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RESUMO

Este relatério de estagio corresponde dalina final para a obtencdo do grau de
Mestre, do curso de Psicologia, especialidade eoolBgia Clinica e de
Aconselhamento, ministrado na Universidade Autondmaisboa, entre 0s anos
letivos 2013/2015.

O estégio foi realizado no servico de Psigial Clinica da “Associacdo de Ajuda
Psicossocial”’, ao longo de seis meses, num totafldlénoras.

O relatério esta dividido em trés partespNmeira apresentamos o
enquadramento tedrico da Psicologia Clinica enguaalbalho de construgédo na
relagdo com o paciente, relacionando-a com o tnalddsenvolvido no ambito do
estagio e faremos referéncia ao trabalho desemgemiedo Psicélogo Clinico na
Instituicdo. Ainda neste capitulo serdo abordadasoaceitos tedricos que
fundamentam o trabalho desenvolvido durante o iestag

A segunda parte do relatério tem como fawocgpal a descri¢cdo das atividades
realizadas no ambito do estégio, a apresentacdmdograma das atividades
efectuadas e o trabalho pratico de estagio desgdoa@m dois contextos diferentes:
avaliacdo psicoldgica a uma crianca sinalizada pelapa de Criancas e Jovens (ECJ),
acompanhada na “Associacao de Ajuda Psicossociali de trabalhar com a familia
na prevencgdo do risco de negligéncia; e um aconapaafito psicoldgico a um adulto,
descrito e analisado neste relatorio.

Na terceira e Ultima parte, sera feita uefil@xao final acerca de todo o estagio

académico, assim como uma reflexao pessoal do@stag

Palavras-chave: Psicologia Clinica, Abordag€entrada na Pessoa, Infancia,

Intervencéo.



ABSTRACT

This report corresponds to the final interpseport which was produced in order
to obtain the Master Degree in Clinical and CoungdPsychology, course of
Psychology, ministered idniversidade Autonoma de Lisboathe lecturing years of
2013/2015.

The internship was performed in the Cliniealchology Service of an Institution
named “Associacdo de Ajuda Psicossocial”, duringrenths and completing a total of
five hundred and forty one hours.

This report consists of three parts. Infitet part we present the background of
clinical psychology as a method of building up pia¢ient relationship. We will also
refer to the work developed by the PsychologighaInstitution and explore the
fundamental theoretic concepts that are on itsbasi

The second part focuses on the descripfitinecactivities performed during the
internship, specifically in two different contextrst we describe a psychologic
evaluation of a child in danger, referred by tha@ldCRrotection Team to the Institution,
and then we describe a Psychological Guidance aflatt.

In the third part we present the conclusions anal fpersonal reflections about the

internship.

Keywords: Clinical Psychology, Client-CerefTherapy, Childhood, Intervention.
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INTRODUCAO

O presente relatdrio tem como objetivo refletirrecdis aprendizagens, a pratica
clinica e o trabalho desenvolvido por José RoshiBreitas, ao longo do estagio de
Psicologia, especializa¢do de Psicologia Clinida &conselhamento. O estagio
realizou-se no servigo de Psicologia Clinica das#sacéo de Ajuda Psicossocial”, que
decorreu entre o dia 06 de Janeiro de 2015 e Iblde do mesmo ano, com um total
de 541 horas, distribuidas semanalmente.

Os procedimentos e o0 progresso deste edtigim supervisionados nas aulas da
Unidade Curricular de Seminario de Estagio | éelfionadas pela Professora Doutora
Ménica Pires e pela Professora Doutora Odete Ngjuesem muito contribuiram para
a realizacdo do estagio com sucesso. O estagafoproposto depois da instituicdo
escolhida em sede de reunido de estagio da UAlse&&r mostrado disponivel. O
estagio foi composto por uma parte tedrica de psas|e leituras, por um periodo de
observacéo que se estendeu durante todo o peroekidaljio e por uma parte prética,
de intervencdo. O estagio teve como “orientadarstitucional, a Psicologa do Servico
de Psicologia da Associagao e por impossibilida$tadem continuar na instituicao, os
trés ultimos meses foram “orientados” pela Psicbldg equipa do trabalho
comunitério.

A “Associacao de Ajuda Psicossocial” surdgunecessidade e da preocupacao por
parte de um grupo de profissionais da area da saddearea da justica que teve como
principal objetivo prevenir a institucionalizacd® cfiancas, prestando as familias que
residem nos concelhos da Amadora e de Sintra segaecontravam em risco
psicossocial, apoio psicossocial através de umip@quultidisciplinar. A instituicéo foi
criada em 2001 e reconhecida como IPSS (Institurgiticular de Solidariedade

Social), pelo Decreto- Lei n°118/2002 de 22 de m&@aAFAP, 2001)



A “Associacao de Ajuda Psicossocial” tem oamissao prevenir o abandono
efetivo, a auséncia de figuras parentais, a fdaylie psicossocial e até mesmo a
delinquéncia infanto-juvenil. Tem como objetivospipais: prevenir a
institucionalizacéo infantil; estabelecer de im&aliama relacéo crianca/familia nas
situagOes consideradas de risco psicossocial; engodefender a dignificagao da
maternidade e da paternidade; proteger a criangawem com vista ao
desenvolvimento integral; proteger a familia teadovista a efetivacéo de todas as
condi¢cbes que permitam a realizacédo pessoal de tuxlseus membros; colaborar com
0S pais e as mées promovendo a realizacado daoeaganculacdo; diminuir os efeitos
de pobreza e da exclusao social; constituir uneaé&atia de apoio psicossocial para as
familias; contribuir para a autonomia das familessegurar a satisfacdo das
necessidades fisicas, cognitivas e emocionaisrdas;as e dos jovens; reforcar a
aquisicdo de competéncias parentais; criar redegptate social para as familias e
respetivas criangas; prevenir a reincidéncia dgites de perigo para a crianca e
integrar toda a familia através de informacdo posse do aconselhamento tendo como
objetivo primordial o bem-estar da crianca e oyodem. (CAFAP, 2001)

Através de um conjunto integrado de servigassociacao ajuda a criar as
condi¢des psicossociais necessarias a um desemeolid da crianca e, para isso,
possui uma equipa multidisciplinar formada por A&sites Sociais, Psicélogas,
Educadora de Infancia, Enfermeiros e Nutricioni&E&FAP, 2004)

Os processos instaurados de regulacdo d&r padental e de promocéo e prote¢cao
das familias e das suas criancas sao referen@agfasaminhadas para a “Associacéo
de Ajuda Psicossocial” por instituicdes com competéna area da infancia e da
juventude, nomeadamente pelas Comissdes de Prate¢@ivancas e Jovens (CPCJ),

pelas Equipas de Criancas e Jovens (ECJ) e pelstBtio Pablico e Tribunal de
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Familia e Menores. ApGs o encaminhamento cabeogiagdo cumprir com o pedido
feito pelo Ministério Pablico e ou pelo TribunaCAFAP, 2014)

Em Portugal a familia é vista como sendd‘gmpo social no qual todos os
membros coabitam ligados por uma complexidade nhaiga de relacdes interpessoais,
partilhando a mesma casa e dependendo da mesnweadamiliar. (Dias, 2000)

Se, por algum motivo, a familia se alteexistem mudancas na sua estrutura, com
a separacao conjugal ou com o divércio, essa deeader um impacto em todos 0s
elementos da familia, sobretudo nos filhos. As Isg@®@s na sua maioria sdo encaradas
pelos filhos como um momento de dor e de perdaecamplica terem de viver uma
nova realidade. Cabe aos pais mediarem os conpi@sque esta mudanca seja o
menos dolorosa possivel para os filhos. (Silvap01

Este relatério decorreu do estagio no sergt& Psicologia Clinica da “Associacao
de Ajuda Psicossocial”, através de um contextagsioinal da psicologia clinica na
infancia e da necessidade verificada de acompashaais para um desempenho eficaz
das suas competéncias parentais e consequentataenta salude psiquica. Neste
sentido, este trabalho ndo poderéa dispensar unadraquento tedrico, permitindo desta
forma uma andlise sobre o tema e, de resto, tdddalho desenvolvido durante o
processo de estagio.

De salientar que o modelo tedrico de Cagd®®— Terapia Centrada na Pessoa, foi
o utilizado na pratica de estagio e encontra-sersedvido e refletido ao longo do

relatorio.
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1. A Psicologia Clinica: um Trabalho de Construcdo
1.1. Objeto de estudo e objetivo da psicologia engpito ciéncia

O objeto de estudo da psicologia é o furaneento psiquico, origem e
desenvolvimento, assim como a sua rela¢cdo comogg$s0s psiquicos e a realidade
objetiva e o préprio comportamento dos individUdsbjetivo da psicologia € entdo
desenvolver as questdes da personalidade, dimefisiéas, psiquicas e sociais desde a
criatividade a ética. (Diniz, 2008)

1.2. Conceito de Psicologia Clinica

O termo “clinico” tem origem no latim “clicuis”, que tem como significado
“visitar o doente na cama”. Segundo Mucchielli @P®ao é apenas a visita ao doente
acamado, mas também a atitude de atendimento péirsmio e pratico. “O método
clinico tem o seu objetivo na colheita de dadosipos a respeito de todas as doencas
que afetam os seres humanos, a saber, todas assafpe limitam a vida em seus
poderes, satisfacdo e duracéo (...). O método clpricesegue sempre numa série de
etapas légicas. O estudante observador notard akygsemelhancas entre o0 método
clinico e o método cientifico. Cada um deles conuega dados de observacao que
sugerem uma série de hipéteses. Estas sdo depoisnexias a luz de novas
observacdes, algumas das quais sédo feitas naaclmatras no laboratério. Finalmente,
chega-se a uma concluséo que, em ciéncia, se deateoria e, em medicina,
diagndstico operacional”. (Isselbacher, 1980, p.4)

Thinés e Lempereur (1984) prop6em uma dgfmde método clinico mais ligada a
qualidade da interacéo estabelecida entre técrpeciente, “0 método clinico que
implica essencialmente o enfrentamento do clinso o individuo (paciente, doente,
estudante, participante), supde que haja, paradématerial fornecido na anamnese e

os diversos exames, a interpretacao, pelo senfidoa(sintese da observagéo,
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conhecimentos, intuicdo e experiencias anteriodas)condutas assumidas no decurso
desse encontro e desses exames”. (cit. Leal, Z0p8jcologia clinica esta ent&o
subjacente a utilizagdo do método clinico (préxdaalefinicdo em medicina). Desta
forma, para a recolha de dados o psicologo tereamner a relacdo direta com o
sujeito em observacéo.

Segundo Leal (2008), a psicologia cliniéaaais anos 70, tinha como objetivo
promover a adaptacao do sujeito, utilizando a s@atibservacdo e medicdo dos seus
comportamentos.

Freud numa carta a Fliess (1889), utiliZza pemeira vez o conceito de psicologia
clinica: “... vejo as relagBes com o conflito, comi@a, tudo a que gostaria de chamar
Psicologia Clinica.” (Ciccione, 2000)

De acordo com esta linha de pensamentgeBetr(1998), descreve o objeto de
estudo da psicologia clinica como: o funcionamgsiguico num duplo sistema de
sujei¢Oes, dividido entre a procura de uma impesgierfeicdo (Principio do Prazer) e
o mundo circundante que contraria essa procura ienpde as suas proprias vias
(Principio da Realidade). Desta forma, ultrapass®ma-oposicdo entre material e
psiquico, através dos conceitos de realidade gsiguile processos inconscientes.

Segundo Braconnier (2000), a psicologiaddie o estudo subjetivo dos
sentimentos, emocdes e estados interiores dogujeats também o estudo objetivo do
conjunto dos fenémenos mentais e das estratégiasreas que o regem. E da funcéo
do terapeuta responder a complexa questao do cuesilerado normal e o que é
patologico. Esta questao € um continuum que tenodnfiuéncia a propria cultura do
individuo e do clinico. Desta forma, a psicolodiaica tem de ter em consideracéo
toda a dindmica da personalidade do sujeito, qu®dé ser analisada através da

histéria de vida deste, ou seja, 0 sujeito comdadn e como unidade dinamica.



14

De acordo com Marques (2001), a psicololjraca tem como objetivo aceder aos
processos psicolégicos de um determinado sujeaoéd de modelos e métodos de
compreensao, interpretacdo, significacéo e simdugdia, nestes modelos de métodos
estdo implicitos os elementos relacionais, de foamacéo e de crescimento do
individuo. A psicologia clinica é uma disciplinatiifica que procura passar do
acontecimento ao facto, através de acdes repegiKipsrimentais, procedendo depois a
um conhecimento total.

Desta forma, a psicologia clinica utilizasdmétodos, o método dos testes,
objetivo, com os pressupostos da psicologia expariah e um método mais
compreensivo, ou seja, através dos metodos deheedeldados realgar a analise
individual que por sua vez nos leva a interpretacmuicdo e compreensao.

O trabalho e objetivo da psicologia clinkceonstruir a realidade psicolégica de um
individuo ou grupo e ndo reduzi-lo a meros resokatbrmativos e comparativos que
levam a uma observacgéo mais neutra e experimé&stal trabalho de construgéo da
psicologia clinica é entéo realizado num espagane tempo criados por dois
individuos que estao implicados subjetivamente nimtegacdo, onde também vai
operar a intersubjetividade. Para que se constrealidade psicolégica de alguém, é
necessario ter conhecimentos de procedimentosdsdgimetodoldgicos bem
estabelecidos, coerentes e integrativos. Ou seceéssario para a avaliagcdo da
realidade psicologica de um individuo ter comoréfeia constante e articulada,
concecgdes de normalidade e de desvio, mas tamié&m teonsideracdo 0s processos
de transformacéo, integracédo, criacdo, crescimentaturacdo do individuo.

O ser humano néo pode ser visto como umst&aie, mas como um ser em
constante aprendizagem que tem liberdade de escolbdificar, construir e

transformar. Segundo Marques (2001), os processasais dos individuos como
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objeto de estudo da psicologia clinica, devem gesiderados enquanto
individualidade e singularidade, mas sobretudo antguseres que modelam e criam a
sua prépria historia.

A psicologia clinica foi sofrendo véariasnséormacoes, essencialmente na
passagem da concecao do individuo ser analisado ebjeto, depois como um
conjunto de sintomas e atualmente como um sujeittbicom uma histéria individual e
em relagdo com os outros. Um dos grandes contslp#a esta passagem foi o da
psicandlise e da fenomenologia, que deu relevapel g a participacdo do observador
(entrevistador) e do observado, ou seja, a impodata relacao e do contexto ou
situagdo em que ambos se inserem vai condiciopeyagsso de construcéo do
conhecimento da realidade psiquica do individuor@Mes, 2001).

Desta forma, a Psicologia Clinica deve sesitlerada, por um lado, como uma
atividade pratica e, por outro, como um conjunteeteias e métodos; ou o ponto de
vista sistematizado de Pedinielli (1999), segundoal a Psicologia Clinica é “a
subdisciplina da psicologia que tem como objetstad®, a avaliacdo, o diagnostico, a
ajuda e o tratamento do sofrimento psiquico, seghfgr a sua origem (...) [baseando-
se] em métodos clinicos, entre os quais o estudast®e a observacao dos
comportamentos e a analise dos discursos, semeeaacxperimentacéo (...) O termo
Psicologia Clinica designa pois, simultaneamentetipo de pratica e um conjunto de
conhecimentos validados resultantes dessa pratitaparte destes conhecimentos,
estabelecidos gracas ao método clinico, ndo dieitesapenas ao dominio do
sofrimento ou das dificuldades, mas tem a ver c@si@logia geral” (p.21).

O saber da Psicologia Clinica assenta nag&o da reflexdo tedrica que, ao longo

do tempo, tem em consideracao as modificac6esisecailturais. Tal reflexdo teorica
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surge a partir de diferentes quadros de refer§psiaanalitico, cognitivo-
comportamental, sistémico e existencial-humanégtage outros).
1.3. O objetivo da Psicologia Clinica

Leal (2008), afirma que o objeto de estualpsicologia clinica é definido pelo
paradigma teorico que o terapeuta tem por baserdecimento e formacao. Desta
forma, os objetos de estudo, assim como a escakhtédnicas e objetos de intervengéo
terapéutica vao ser diferentes consoante a lirdracéeutilizada.

A perspectiva fenomenoldgico-existencialnflamista) tem por objeto de
intervencéo o individuo como um todo, isto é, @st no individuo e na sua
individualidade.

Nesta acecao, para exercer a pratica clioitzrapeuta deve ser fiel a sua
orientacao/formacéao tedrica, conduzindo o plarepgutico de acordo com esta.
Contudo, isto ndo implica que o terapeuta este&agoa uma Unica teoria, pode ter
formacao noutros modelos teoricos, para poderavadirante um determinado sujeito,
qgual o melhor quadro tedrico que se adequa a soeafde estar, personalidade ou
sintoma, devendo desta forma reencaminhar a ppssaautros técnicos, se
necessario. A formacédo noutros modelos (tendo udeloale base) pode facilitar
algumas situacdes para se puder exercer um madglod mais integrativo.

Diniz (2008) define o objetivo da psicologlénica como recolha de dados que
levem a elaboracdo de um diagnostico e de um pstigopde uma orientacao clinica e
de apoio psicoldgico, tanto ao nivel da cooperagaltidisciplinar nos servigos de
saude, como da profilaxia e prevencdo da doengap do tratamento e controlo de um
caso clinico, como programas de intervencéao, pggenmecuperacao, reabilitacdo ou
reintegracdo social. Ou seja, 0 objetivo ultimgsd®&ologia clinica é trabalhar pelo

bem-estar geral do ser humano, tanto fisico corfgug®. Para a mesma autora, o
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objeto de estudo da psicologia clinica continuaraosestudo dos processos psiquicos,
mas também a pesquisa de deficiéncias, perturbdedesrsonalidade e
comportamento de acordo com a etologia e evolug&edhumano e com a propria
personalidade do sujeito em questao e a sua vavégleicional.
2. Fundamentacgéo Teorica do Estagio

2.1Defini¢ao e tipos de maus tratos na infancia

O termo violéncia/ maus tratos infantis ebgl os conceitos de abuso e
negligéncia. Faura (2009) define-a como “Toda @agé&issao ou tratamento
negligente, ndo acidental, que priva a criangaséas direitos e bem-estar, que ameaca
ou interfere no seu desenvolvimento fisico, psimoic social e cujos autores sdo
pessoas do ambito familiar” (Faura, p. 122).
2.2. Tipos de Violéncia Infantil
2.2.1. Violéncia infantil: abusos

Os abusos as criangas constituem uma foew@téncia consciente ou
inconsciente, podendo ser de cariz fisico, psidotdgu sexual (Klosinski,1993). O
abuso fisico é definido como qualquer lesao fis&@@aacidental infligida a uma crianca
por um dos pais ou cuidador (cit. Kaufman, M. 1988abuso sexual ndo tem uma
definicdo Unica e simplificada, ndo existindo corssrlidade em relacdo ao tipo de ato
praticado, a idade méxima da crianca e a diferdagdade entre a vitima e o agressor
(Finkelhor, 1990). Para Arruabarrena & Paul (1984 buso sexual constitui qualquer
contacto sexual com uma crianga por parte de uthoagiue exergca uma posicao de
poder ou autoridade sobre ela. O abuso psicol@cange todos os aspetos afetivos e
cognitivos de mau trato a crianga, e inclui vaftamas que sdo definidas por varios
autores de forma diferente mas globalmente conaérSegundo Burnett (1993), os

abusos psicoldgicos incluem: isolamento forcadmilinagdo em publico, a sindrome
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Cinderella(diferencas notaveis no tratamento entre criaggassivem na mesma
familia), abuso verbal grave (rejeicdo explicitamcorajamento explicito a delinquéncia,
ameaca com a morte ou lesdo fisica, negacao geat@sicoldgica prescrita, excluséo
do crescimento emocional e social e ndo proporciemeambiente de amor e suporte a
criancga.
2.2.2. Violéncia infantil: negligéncia

Os lapsos na superviséo parental designayerssricamente por atos de
negligéncia (Feldman, 1993). Contudo, existem raud&finicbes deste conceito. As
definicbes mais abrangentes incluem qualquer situgge permita que a crianca
experiencie sofrimento evitavel ou que falhe enpproionar os cuidados essenciais
para o adequado desenvolvimento fisico, inteleewahocional (Polanski, 1975). Em
Portugal, um estudo demonstrou que a negligéreifbéma mais prevalente de mau
trato infantil (Amaro, 2006).

Depanfilis (2006), subdivide a negligénaia eis tipos (formas distintas).

Quadro 1 — Tipos de Negligéncia Infanti{Depanfilis, 2006)

Tipo Nivel

- Abandono;
- Rejeicao;
- Desresponsabilizacdo na custodia | da
Negligéncia fisica crianga;

- Caréncia nutricional,
- Défice no vestuario;
- Outras negligéncias fisicas (higiene,

seguranca e bem estar em geral).
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Negligéncia médica

- Negacéo de cuidados de saude de rot

na;

- Falta de satisfacdo de necessidades

meédicas especificas em caso de doenca

cronica;

- Auséncia de cuidados de prevencao
saude ou risco para a saude;

- Rejeicdo dos cuidados no tratame
delineados pelo médico (incl
comportamentos religiosos dos pais
rejeicao do tratamento);

- Comportamentos tardios de tratame

médico (saude oral por exemplo).

Superviséo inadequada

- Falha na supervisao da crianca (te
em conta a idade, maturidag
situag&o/contexto e duracéo);
- Exposicédo a situagbes de risco (obje

perigosos, fumar perto de uma crian

falta de condi¢cGes de higiene, deixar

crianga esquecida ao cuidado de outros);

- Cuidadores irresponsaveis (deixar
crianca ao cuidado de alguém s

capacidades para assegurar 0 seu

de

nto

na

nto

ndo

le,

—

oS

ca,

bem
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estar e seguranca).

Negligéncia ambiental/contexto

- Falta de seguranca do conte
habitacional,

- Més condi¢bes habitacionais;

- Funcionamento individual e famili
deficitario (exposicdo da crianca
situacbes de risco no bairro onde ha
gue afetem o seu desenvolvimento);

- Deixar a crianca brincar na rua onde 1

existe seguranca nem vigilancia.

Xto

hita

nao

Negligéncia emocional

- Nutricdo inadequada;

- Auséncia de afeto;

- Exposicao a situacdes de violéncia;

- Encorajamento ou permisséo para us(
drogas ou alcool,

- Permissdo para comportamen
desviantes;

- Isolamento (Negacdo do contato
crianca com O seu grupo de pares

adultos dentro e fora de casa).

D de

tos

da

ou
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- Permissdo de situacbes de absentismo
escolar;
Negligéncia educacional - Falha no envolvimento da crianga com a
escola;
-Desatencéo face as necessidades escolares

(acompanhamento, auxilio e supervisao).

Barudy (1997), definiu uma forma de negligéronde apesar de existirem
cuidados fisicos adequados, ndo existe uma virénlafgtiva da crianca aos pais. As
principais fontes deste tipo de negligéncia saepaabssao ou outras patologias
psiquiatricas, a toxicodependéncia e traumas pjams maternos (negligéncia na
infancia, separacao paterna, gravidez indesejagaemoce, etc.). O mesmo autor,
baseando-se no modelo ecosistémico, identificotipmde negligéncia contextual no
qual atribui responsabilidade ao contexto socialfdenilias. Assim, considera
existirem fatores sociais influenciadores da néglaga no seio das familias, tais como a
inseguranca e a pobreza.

2.3. Teorias sobre a origem dos maus tratos

Ao longo dos anos tém surgido varias teagissse propdem a explicar os maus
tratos infantis. A maioria dos investigadores apgdra a necessidade de nao se poder
adotar uma visdo de causa unica. Os modelos souisacionais enfatizam a
importancia de enquadrar os maus tratos infantontexto da familia e comunidade,
em vez de enfatizar apenas caracteristicas owefatlar stress individuais (Corby, 2000).

Segundo Kempe (1962), a base psicopatolalgisgais estaria na génese dos maus
tratos infantis. No entanto, na atualidade existegio de que este constitui apenas um

facto de risco, podendo existir outros fatores @nelerantes (Figueiredo, 1998).
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Os modelos ecolégicos explicam os maussiadte interacdo entre as
caracteristicas da crianca, dos pais e do meidwamnte. Segundo Bronfenbrenner
(1996), o abuso infantil ocorre quando ha falédcis meios de suporte familiar.
Garbarino (1992), segundo o mesmo modelo, demanatimportancia de variaveis
socioeconOmicas e demograficas na prevaléncia das tratos infantis em diferentes
sociedades.

2.4. Consequéncias dos maus tratos

O impacto negativo dos maus tratos infantis exseca-varios niveis, conforme
proposto por Perry, Colwell, & Schick (2002). Esteores identificam como
consequéncias um desenvolvimento psicoldgico e iemalcdesajustado, uma
dificuldade em formar ou fortalecer ligagOes afedie propensdo a comportamentos de
agressao e indisciplina aumentando o risco a fatcomportamentos delinquentes. Nao
menos importante, destacam também as consequénaidgel da saude e
desenvolvimento fisico, motor, cognitivo e inteledt

Na atualidade, os maus tratos infantis doesh um grave problema na sociedade.
Stavrianos (2009), enfatiza as consequéncias &b sdvsalde mental, delinquéncia,
comportamentos aditivos e comportamentos sexuaisaena idade adulta.

A violéncia infantil na familia pode manifasse de diversas formas, sendo por
vezes de dificil identificacdo, como séo os casogialéncia psicoldgica e a
negligéncia emocional. No entanto, independentesngsmforma do mau trato, sdo
reconhecidas as suas consequéncias negativasenvdiesmento da crianca a todos 0s
niveis.

2.5. Papel da familia no desenvolvimento infantil
A familia € o espaco psicossocial onde sem®lam as primeiras relagbes da

crianca a serem estabelecidas com o mundo. E uniz shidentidade pessoal e



23

social onde ira ser desenvolvido o sentimento degandéncia e autonomia (Macedo,
1994).

Segundo Macedo (1994), sdo varias as fodeasganizacdo da familia e
dependendo do contexto social e cultural, sao siageas suas atribuicdes. Durante as
Ultimas décadas a estrutura familiar tem sofridiyprdas alteragdes. “A crescente
independéncia econdmica da mulher, a par do movonEra a igualdade dos direitos,
tendem a modificar o equilibrio das relagdes no daifamilia nuclear, apontando para
uma maior autonomia individual” (Cabral, 1994, p).2A baixa natalidade associada a
igualdade de direitos entre homem e mulher tradseioum maior nimero de familias
nucleares e monoparentais. A interacdo mae-criaihgge encarada de outra forma,
assumindo por vezes a interagao pai-crianca o papebnderante (Malho, 2006).

Para além disso, o tempo de trabalho pdrnetteduziu uma problematica na
gestao do tempo da crianca que fica durante lopgdedos em atividades
extrafamiliares (Neto, 1997).

O desenvolvimento fisico e psicossocialriEnca depende ndo apenas do seu
patrimoénio genético mas do meio que a envolveardlia. Para Malho (2006), uma
familia disfuncional est4 associada a sentimerggativos na crianca, tais como a
angustia, a hostilidade e a violéncia. A familidggortanto, ser simultaneamente um
espaco de felicidade mas também de tenséo.

Varios autores consideram a familia o pilsociedade, na medida em que ao
contribuir para o desenvolvimento harmonioso dangm, ira fazer com que esta seja
um adulto com um patriménio psicossocial equilibraccapaz de constituir um nucleo

familiar saudavel. (Winnicott, 1997)
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Existem varios modelos que visam explicdindmica familiar em fungéo de
determinadas variaveis, sendo os modelos bioecnl@ya abordagem sistémica os
mais utilizados na atualidade.

O modelo bioecoldgico proposto por Bronfemmer (1996), defende que o
desenvolvimento se processa num conjunto de sisteneaidependentes, vistos
“topologicamente como uma organizacao de encaestlaturas concéntricas, cada
uma contida na seguinte” (p. 18). Essas estrus@aslenominadas por micro, meso,
exo e macrossistema. Nessa concecdo de ambieligieapem relacdo ao
desenvolvimento infantil, pode-se considerar: orassistema como a propria crianca,;
0 mesossistema como o contexto familiar (incluisdaiele também a escola, a creche,
0S amigos); 0 exossistema como o local de tralddsgais, a rede social dos mesmos;
€ 0 macrossistema como 0s valores culturais ow#ubais e crencas que influenciam
e englobam todos os outros sistemas (Gil, 1996).

O desenvolvimento da crianca é afetado ggda reciproca entre os ambientes
mais importantes nos quais a crianca se enquadrap@nte externo a crianga no qual
0s pais circulam e as condicionantes gerais do queaengloba todos 0s outros meios.
Assim, segundo este modelo, medidas aplicadasroaita ao contexto familiar podem
ser flteis se os restantes sistemas tiverem un@maia desfavoravel (Szymanski,
2004).

Minuchin (1974), defende o modelo sisténtiaseado em duas premissas centrais.
Em primeiro lugar, os sistemas familiares organizana si proprios de forma a
cumprir as tarefas e desafios do dia-a-dia, ajdstae as necessidades do
desenvolvimento dos seus membros (o conceitdoeeostase Em segundo lugar, séo
estruturas dindmicas que tém padrdes de regrasstrdéégias que orientam a forma

como interagem.
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Turnbull & Turnbull (2001), também propuseram modelo sistémico, segundo o
qual a familia € uma unidade constituida por v&lementos que estabelecem
diferentes niveis de interacdo entre si — os si@ns&s (pai-mae, pais-filhos, irmaos-
irmaos, filhos-avoés, etc.). A qualidade das intéescfamiliares depende da coeséo dos
membros de cada subsistema e da adaptabilidadendéfperante situacdes de stress.
Este modelo também enfatiza o papel do meio cliib@anodulacdo das interacées do
sistema familiar.

2.6. A importancia do afeto na infancia e na adoleéncia

Enquadrando a temética da salvaguarda deisodi das criangas no contexto
familiar na literatura atual, consideramos impaeameste ponto desenvolver alguns
conceitos como a infancia e adolescéncia e a idpcig dos afetos para o seu
desenvolvimento.

Segundo Goulart (2005), Quinteiro (1989,2@D05), Pinto, (1997) e Sarmento
(1997, 2004, citado por Castro s.d.), a infan@a#se da vida onde reina a fantasia e a
liberdade, nesta fase a crianga vai ser prepai@aaopfuturo.

A afetividade é a raiz de todo o relacionarmdéaumano e é a primeira forma de
envolvimento que temos. (Enderle, 1990)

Assim, nos primeiros anos de vida a relagée/filho € muito importante para o
seu desenvolvimento. O desenvolvimento futuro @danca depende da qualidade do
crescimento dessa relacdo que naturalmente sflgéirrao nivel da sua personalidade,
da autoestima, da confianca em si proprio e daimamento interpessoal. (Monteiro
& Santos, 1999)

O termo adolescéncia que significa “cresderpulsiona um periodo de mudanca
do individuo, a passagem do estado infantil paadwdto. Nesta fase existem mudancas

significativas sobretudo biolégicas, como por exiempm crescimento fisico
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repentino, a alteracao das dimensdes corporat®rauista da maturidade sexual. Com
a chegada desta maturidade biol6gica, ddo-se maslamportantes sociais e
econdmicas e naturalmente, a conquista do inicalglena da sua independéncia em
relacdo a familia. (Silva, 2004)

Uma vida emocional equilibrada é um supprézioso para o desenvolvimento
saudavel do individuo. Para isso, o vinculo coidtrentre pais, mées e filhos é
fundamental (Enderle, 1990). “A afetividade é odamento de todo o crescimento,
relacionamento e aprendizagem humana”. (Dorin, 18.781)

A adolescéncia é a etapa de desenvolvinintmansicdo entre a infancia e a idade
adulta. Esta termina quando o individuo alcangaadredependéncia psicossocial.
(Coleman, 1982; Lerner & Spanier, 1980 citadosNeuneshwander, 2002)

Existe evidéncia de que situacdes de sofionea infancia podem ter repercussoes
negativas na adolescéncia, manifestando-se soina fite estados depressivos
(Sampaio, 2006). Segundo Silva (2008), os deségoii e vicios dos adolescentes ndo
tém apenas relacdo com esta fase de vida mas tacadmémuestdes inerentes a familia,
escola, politica, etc., que algumas vezes séo pmerentes nos afetos e na forma de
educar.

Estudos mostram também que numa sociedadgiems criancas recebem pouco
afeto, na idade adulta séo individuos menos seguafestuosos (Biddulph, 2002). “Os
problemas emocionais normalmente tém raizes nim idécvida e os hébitos de
comportamento adquiridos naquela época sao extrentardificeis de serem
modificados na vida adulta”. (Salk, 1995, p.8)

Em conclusao, a falta de afeto na infamrdaomprometer o desenvolvimento da
adolescéncia e a relagdo de comunicacgédo e de coafister-parental, que se ira

repercutir mais tarde na fase adulta. Existe, ptotaima continuidade entre as
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vivéncias da crianca na idade adulta, pelo quad@dimental assegurar o
desenvolvimento harmonioso dos afetos na infancia.
2.7. Os direitos da crianca

Em meados do século XIX surgiu o primeirués sobre a problematica da
crianca maltratada (Tardieu, 1860), mas foi soduul® XX que esta foi mais
amplamente abordada. Kempe publicou em 1962, goaatnda atual “O sindrome da
crianca batida”, no qual descreve os fatores de refisiopatologia, as manifestacdes
mais frequentes, bem como as medidas de prevencéo.

Esta preocupacdo com o abuso infantil estav@ase do reconhecimento de que as
criancas também sdo vitimas com direitos e quendésreacesso a estratégias e
possibilidades de libertacéo de contextos e pesgaaas vitimizam.

No inicio do século XX, a adocdo da Declacage Genebra pela ONU (12
Declaracéo dos Direitos da Criancga), foi um impaggasso no reconhecimento de
que as criangas sdo sujeitos com direitos. Pamadikso, esta mesma instituicdo
reconheceu posteriormente na Declaragao UnivegsaDdeitos Humanos que a
crianca tem direito a cuidados e assisténcia emge#i crianga, por motivo da sua falta
de maturidade fisica e intelectual, € mais vulngrawsituacdes de maus tratos,
violéncia e negligéncia fisica ou psicoldgica. gdiNations Human Rights — Office of
the high commissioner, 2008)

O conceito de Direito Infantil atual reconbaue o desenvolvimento adequado da
crianca so é possivel no seio da familia e, partal@vem-lhe ser fornecidas a protecéo
e assisténcia necessaria para desenvolver o seum@apomunidade. Contudo, isto ndo
significa que a crianca seja privada da sua idadégropria, tendo o direito a liberdade
de consciéncia, pensamento e religido. (UnitedoNatHuman Rights — Office of the

high commissioner, 2008)



28

Varios governos e organizagdes governanmseatkitaram estratégias de protecao
das criangas contra a violéncia. O Conselho Europesamendou aos seus estados
membros em 2009 varias medidas que visam criarcuti@ra de respeito a crianca, por
exemplo através da adoc¢do de legislacdo especiiimacaracter sancionatorio e da
criacdo de instituicdes de apoio social a criaecisnilias em risco. (Special
Representative of the Secretary-General on Violagegnst Children, 2009)

Em Portugal, a Comissao Nacional de Protdea@riancas e Jovens em Risco e as
Associacdes de apoio na comunidade que trabalhameamo ambito, tém como
objetivo ultimo a protecdo dos direitos da crialgamedidas adotadas tém um caracter
participativo, tentando acautelar a perspetivacdasicas nas decisdes que as afetam.
(Sottomayor, 2003)

Em suma, a criancga pela sua fragilidadess®ta de apoio e protecédo dos adultos
para o seu crescimento e desenvolvimento harmgmaosentanto, deve ser sempre
respeitada a sua autonomia e autodeterminacaaev@odo ser educada como
submissa ao adulto. As criangas e os adolesceiugsessoas de direitos e nas decisdes
a tomar sobre a sua vida deve ter-se em contaaagsdprias perspetiva.

3. A Abordagem da Relacao Terapéutica Seguida natervencéo
3.1. Terapia Centrada na Pessoa

De entre os quadros tedricos existentes)lemmos a Terapia Centrada na Pessoa
para aprofundar, visto ter sido a abordagem tetag@égue aplicamos durante a
intervencao no Servigo de Psicologia Clinica das@sacéao de Ajuda Psicossocial” e
também por ser o quadro tedrico com o qual nodifdEmos.

Esta abordagem foi desenvolvida por CarldRegno inicio do século XX e tem

uma matriz fenomenoldgica e existencial. (Rogedg5)
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A Terapia Centrada no Cliente tem a suad#g®m muito relacionada com as
atitudes e forma de estar do individuo, torna-&# giassimilacdo dessa mesma forma
de estar, e o compreender das atitudes por estelémndesenvolvendo um processo de
reestruturacdo propria. (Santos, 2004)

A Terapia Centrada no Cliente, reveste upaaiemte simplicidade de abordagem,
no sentido em que, tal como exemplifica Brisso® L anatureza da abordagem
centrada no cliente, € como se num grupo de ingdgdutonomos, onde todos
conferenciam relativamente a marcas de automdlgisém (que figura o terapeuta,
para o exemplo), trouxesse inesperadamente pamravarsa um modelo de barco de
recreio, como que dissecando sobre a mesma ordsabdtncias, mas para o efeito,
de matérias completamente diferentes. (Paulinates32001)

Estamos, no nosso entender, a tratar desituagdes dissemelhantes, embora
conexas na mesma terapia. E inegavelmente simfdesia como a abordagem surge,
no exemplo que muito oportunamente nos oferecéudona ‘simplicidade aparente’,
dissipa-se quando por sua vez estamos em sedentia mienana, onde até mesmo uma
crianca, que se demonstra simples no que respesiaad atitudes e pedagogia, reveste
uma tremenda complexidade no que se refere cora mente. Assim consideramos,
analogicamente aplicavel, a (aparente) simplicidtd&erapia Centrada na Pessoa.
(Paulino e Brites, 2001)

A relacéo terapéutica, na Terapia Centrad@essoa, tende a ser uma intervengao
"ndo diretiva", empregando técnicas de reformulagésclarecimento dos sentimentos,
baseadas num comportamento de maior empatia dinsisetos do cliente por parte do
terapeuta. (Hipdlito, 1999)

Rogers afirmou que "o alvo da nova teragia @& resolver um problema particular,

mas ajudar o individuo a crescer, de maneira qupadsa fazer face ao problema atual
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e aos problemas que mais tarde aparecam de umaanaags bem integrada. Ela
baseia-se muito mais na tendéncia individual pan@scimento, salde e adaptacéo”
(Hipdlito, 1999).

O alicerce da abordagem, incide na impoig@@mpregue nas técnicas utilizadas,
para progressivamente, destacar as atitudes, @uesieirma de reformular as atitudes
de compreensdo empética [entenda-se aceitacdemtonantos do cliente pelo
terapeuta], de uma postura de constante harmangeglranca nas capacidades do
cliente para que este seja capaz de atualizamaagstencialidades, assim como
reorganizar-se. Nao esquecendo porém, que o carséntiaca, no sentido da
necessaria valoracao das potencialidades da refagi@utica. (Paulino e Brites, 2001)
3.2. Processo terapéutico segundo a Abordagem Ceardia na Pessoa

O Processo Terapéutico segundo a Abordagartratia na Pessoa é explicado por
Carl Rogers (1951/2004), a reducéo de disparidatie e self real e o self ideal, e
igualmente entre experiéncia e self, pode ser gonda através de um trabalho de
reestruturacao interna, inserido num setting dsptarEsse processo de dilatacdo e
flexibilizacdo do self s6 é entdo possivel ao setadas, a pessoa em crise, as
condi¢des necessarias a simplificagdo do seu nsoamatural de auto-regulacéo e
crescimento, ou seja, a Tendéncia Atualizante. &\i2012)

Deste modo, a Abordagem Centrada na Pesseterdninada em trés pilares
fundamentais: a Tendéncia Atualizante, as Seis ICo@sl Necessarias e Suficientes a
sua promocao e a nao-diretividade, cabendo aoetatap papel de simplificador do
processo autonomo de autorregulacdo do clientdjando-o a controlar-se a si
mesmo. Segundo Rogers (1951/2004), este auxilie pedsintetizado num conjunto de

acoes: o olhar incondicional positivo, a Congruémca Compreensdo Empética.
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Rogers, (1957/2007), explicitou o0 que enégoor mudanca psicoterapéutica ou
reconstituicdo da personalidade: maior integragémor conflito interior e mudancga no
comportamento no sentido de maior maturidade. (VRO&2)

Segundo Rogers, para existir efetivamenta afteracéo terapéutica de
personalidade, é necessario que estejam reunitersnileados requisitos, necessarios e
suficientes. Estas varidveis, ao estarem presemeateterminada situacdo ou situacoes,
correspondem a suscetibilidade de certas modifesagé personalidade. Sdo entdo
necessarias para que ocorra 0 Sucesso no proeeggéutico que: duas pessoas estejam
em contacto (psicoldgico); que a primeira pessoa,dgsigno cliente, se encontre numa
estado de ‘incongruéncia, de vulnerabilidade oardgedade; que o terapeuta, se
encontre num estado de congruéncia, no que séoreamom a sua relagédo com o
cliente; que o terapeuta experimente sentimentesgideracdo positiva
incondicional, no que diz respeito ao cliente; querapeuta experimente uma
compreensao empética do ponto de referéncia inteyrotiente e que o cliente entenda,
a presenca da consideracgao positiva incondiciodal@mpreensao empética que o
terapeuta lhe testemunha. (Rogers, 1956)

Os seis requisitos necessarios para egfstivamente uma alteracao terapéutica de
personalidade, ndo se esgotam nos supra mencioseidgsontos. Nao obstante, é
também de extrema importancia a Tendéncia Atuakzaendo esta um pilar
fundamental da Terapia Familiar Centrada no CligRegers, 1956)

No suporte da Terapia Centrada no Clierstd, gue o terapeuta devera acreditar na
tendéncia do cliente para o seu desenvolvimentss®modo, precisard caminhar entdo
o0 terapeuta, no sentido que se crie um ambierggrdgsoal, com a capacidade de
difundir a Tendéncia Atualizante do cliente. Subjde a este pressuposto esta, que para

Rogers o terapeuta devera oferecer condi¢cdes @eiesspara que incrementem ao
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cliente a capacidade de recuperacéo e crescimeaitindo especialmente na condi¢ao
da confianga. Em suma, é importante reter que défaia Atualizante significa “tout
cour”, que a cada individuo devem ser facultadamadi¢cdes para que este consiga
desenvolver o seu proprio processo terapéuticaoseste a motivacao basica e Unica,
onde o cliente consegue acolher e realizar aspmtancialidades. Isto é, a busca
ininterrupta do cliente na procura do seu confatmo que um impeto que incita no
organismo para a independéncia, abdicando da hetara ou do controlo por forcas
exteriores. (Freire, 2006)

A par da psicoterapia da Tendéncia Atuatzaambém a ndo-diretividade é
alicercada no impulso individual para o desenvoérito e saude do cliente, contudo
assenta esta em grande parte, na confiancga trasesmir parte do terapeuta.

A nao-diretividade, d4 uma maior importarama aspetos sentimentais do cliente,
do que rigorosamente aos intelectuais, em simuwtéom a elevacéo do registo
temporal presente, e focalizando-se com relevaiadividuo e menos no problema.
(Rogers, 1983)

A ndo-diretividade assenta num comportameatconfianga por parte do
terapeuta, no seio de um contexto terapéuticoupaodo salientar a credibilidade do
cliente, relativamente as suas capacidades (K&, citado por Laneiro, s.d)

Entende-se nestas palavras, que a atitualdirgtiva, tem a sua base na confianca
que o terapeuta transmite, ndo permitindo por sgague essa assunc¢ao por parte do
cliente, seja obstruida pelas avaliacdes ou irgtapdes do terapeuta.

Nas palavras de Nunes, no ambiente teragpéuatindo-diretividade, ou melhor, o
comportamento nao diretivo por parte do teraperadyz-se pelo respeito e confianca
que o terapeuta consegue gerar segundo o olhdiedtecEssa confianca e

credibilidade, é por sua vez construida, ofereceddiente a liberdade suficiente para
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gue este seja suscetivel de tomar decisdes, ardan&scolhas, de acordo com o seu
projeto individual. (Nunes, 2001)

Rogers (2001 citado por Pereira, 2009) daalae a psicoterapia, nas formas por
ele sugeridas, provoca nos sujeitos um processaudanca continuo, percorrendo da

imobilidade para a deslocacao; de um estado dgezghiara uma realidade processual.
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1. O Papel do Psicélogo Clinico na “Associacao de AjadPsicossocial’

O Servico de Psicologia Clinica da “Assoéimde Ajuda Psicossocial” &
responsavel pelo acompanhamento psicoldgico e aiagio psicoldgica a criangas,
pais e a outros elementos da familia, sempre getaaxn pedido formal/ sinalizacao
por parte das Equipas de Criancas e Jovens (E€W)irdstério Publico, do Tribunal
de Familia e Menores e da Equipa de Profissiorsaisssdociacao.

A unidade de Psicologia Clinica da “Assoé@gintegra trés areas de intervengao:
a reunificacdo familiar, que nos casos de acolhimigstitucional € responsavel por
trabalhar com as familias de modo a se assegueaggdo criadas as condi¢des
necessarias para que as criancas e ou 0s joveasseg ao seu meio natural; o ponto
de encontro familiar, que regula, impulsiona eateskece os vinculos familiares nos
casos em que existe interrupcao e ou a perturlslcémma grave e que implique a
falta de uma convivéncia saudavel em situa¢fes ammonflitos parentais e as
separacdes conjugais e por ultimo, a preservagditidg tem como objetivo, prevenir
a saida das criancas e ou dos jovens da sua faf@itap, 2013).

Foi na area da preservacgdo familiar, coanorehte na salvaguarda e protecédo dos
direitos das criancgas, expostas a negligénciaifangile desenvolvemos 0 nosso
trabalho de estagio e que sera apresentada aodonmgdatorio.

2. Objetivos Gerais do Estégio

O projeto de estagio teve como populacéo ad/criancas vitimas de negligéncia

familiar e os pais maltratantes, referenciadosoenpanhados na consulta de psicologia

da Associagdo, desenvolvendo para isso ao longstdgio varias atividades.
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Quadro 2 — Cronograma de atividades realizadas aothgo do estagio

Atividades realizadas no estagio “Associacdo deldjasicossocial”

ACTIVIDADES TOTAL DE HORAS

Observacéao dos servi¢cos da Instituicdo 130 Horas

Leitura de relatérios do Servico Socigl;

Documentos da Instituicdo e pesquisa bibliografica 263 Horas

Visitas domiciliarias — observacao/ interac¢cdo gom

bebés ou criancas enquanto a Técnica de Servico

Social se reunia com a utente noutra divisdo. Apos 65 Horas
a visita e a pedido da Assistente Social

registavamos a informacé&o social no processo.

Acao de formacéao 9 Horas
Apoio a atividades da Instituicdo (arrumacao e 21 Horas
limpeza).

Reunides de Supervisdo da Equipa Técnica 28 Horas
Acompanhamento Psicologico (observacao) 4 Horas
Avaliacao psicologica (observacao) 2 Horas
Acompanhamento Psicologico 11 Horas
Avaliacao Psicologica 8 Horas
Total de horas de estagio 541 Horas

Propusemo-nos no inicio do estagio comprereadinamica da instituicdo de
modo a nos integrarmos nas diferentes valéncias@&tamente na problematica da
negligéncia infantil e caracteristicas das famitadtratantes. Pretendemos adquire

conhecimentos sobre a &rea das criancas em riscopdo a realizar uma intervencao
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organizada; medrar aptiddes interpessoais e piaifes para a integragcdo numa equipa
multidisciplinar; desenvolver competéncias inersrtratica profissional na area da
Psicologia Clinica e por fim por em pratica os amimentos apreendidos durante a
Licenciatura de Psicologia e do mestrado em Pgi@IGlinica e de Aconselhamento.
3. Objetivos Especificos do Estagio

Prestar apoio psicolégico a um utente setexio de entre 0s varios casos com
necessidade de acompanhamento e realizar umagavajaicologica a fim de
diagnosticar e compreender 0s sintomas e/ou asapueo utente, considerando os
diferentes ambientes onde este se move, a suaidaamiliar e relacional e as
carateristicas de seu desenvolvimento emocionadjmitivo.

4. Atividades Desenvolvidas durante o Estagio na “Ass@cado de Ajuda Psicossocial”
Iniciamos o estagio a 06 de Janeiro de 2@h%lo obrigatoriamente de cumprir
com um total de 500 horas de estagio, tal comaometado no regulamento de estagios

(via profissionalizante), da Universidade Auténased.isboa (UAL). As horas de
estagio foram divididas em 6 meses, de Janeirniaiw ide Julho de 2015, num total de
541 horas efetivas de estagio. No dia 05 de Jgmairoa reunido marcada na
instituicdo de estagio, foi acordado entre as payte o estagio ia decorrer todas as
tercas e quintas-feiras das 10:00 as 18:00 hddas as quartas e sextas-feiras das
10:00 as 13:00 horas. As segundas-feiras n&o &siipel efetuar estagio porque ja
faziamos voluntariado numa outra instituicdo eusstqs e sextas-feiras a tarde porque
frequentavamos o Seminario de Estagio | e Il miadki na UAL pela, Professora
Doutora Odete Nunes e pela Professora Doutora Mdtires.

Para conhecermos a instituicdo, as actieislaesenvolvidas e as problematicas/
tematicas inerentes a cada intervencao o nossadpaie integracéo/ observacgao

decorreu nos meses de Janeiro e Fevereiro. Notengapor decisédo da orientadora,
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apesar do periodo de observacao se ter alargado &té do estagio, no dia 14 de
Janeiro foi-nos comunicado que iamos comecar stiags sessdes de avaliacao
Psicolégica com menino José (nome ficticio), aipda dia 27 do mesmo més, com o
objectivo de continuarmos a Avaliacdo Psicologma @ sua orientacdo/ supervisao.
Assim, comecamos a assistir as sessdes da avalisicdtogica ja na terceira sessao,
depois da psicoéloga ja ter iniciado a avaliacdan@¢A referimos anteriormente e por
questdes institucionais o periodo de observacdomgou-se durante todo o periodo de
estagio, sem qualquer planeamento e organiza¢é@s #&pmos solicitado por diversas
vezes um espaco para retirar davidas e a impoadiacorganizagcdo das actividades do
estagio, nunca foi acolhido. Foram varias as stgegte intervengdo que demos ao
longo de estagio e nao tivemos qualquer respostaaiér parte do tempo foi passado a
ler documentos sobre a problematica de estagiaedgupediamos para fazer pesquisas
usando o computador ndo nos era permitido. Séanamfla autonomia, no final do
estagio, quando iniciamos as sessdes de acompamiognsecoldgico com a senhora
Luisa (nome ficticio), a 28 de Maio 2015 e quandalamos de orientadora.

Desde o dia 23 de Janeiro comecamos aVeits domiciliarias, acompanhando
as técnicas de Servico Social da instituicdo, qoi@npisicologa/ orientadora do estagio
ficava em consultas no gabinete de psicologia.igisag domiciliarias decorreram até
ao final do estagio e foram participadas por n@nag na interacdo com os/as filhos/as
das utentes a pedido das Assistentes Sociais, arganio que as senhoras nao se
sentiam a vontade em falarem da sua vida pess@aksanca de um homem.

No dia 09 de Janeiro participAmos nas jasath instituicdo, onde cada equipa
técnica apresentou 0s projetos em que estavanidaseEstas jornadas, foram
benéficas na medida em que nos ajudaram na infegdas problematicas/tematicas da

instituicao.
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Durante todo o periodo em que decorreu emestagio, participamos em reuniées
de supervisado de casos sociais que se realizadas & quartas-feiras com a técnica
gestora dos casos. Nestas reunides eram apreseptld@quipa técnica, sobretudo os
processos de casos sociais e de seguida eramdhscatmelhor forma de intervencgao.
Cada Assistente Social exponha as suas duvidéis@dahdes, apresentavam o seu
ponto de vista e eram orientadas no sentido deinteraencao social mais adequada.
Este momento foi uma ocasido de grande aprendizagdango do estagio e muito
enriquecedor contribuindo assim para o aumentadberimento enquanto futuro
psicologo. A discusséo dos casos socias, a definai;intervencdo a seguir fez-nos
pensar 0s casos apresentados na vertente da gsodlaica, visto que o trabalho
desenvolvido pela psicéloga (acompanhamentos @eabiak psicdlogas), raramente era
apresentado/discutido em supervisdo. Estas reudé@sspervisao serviram ainda para
considerar outras perspetivas do paciente e anagarocessos contratransferéncias.

Segundo Leal (2008), a supervisao é um ltralmnstante, nunca acabado e
paralelo aos casos que seguem, esta consisteaspate na discussado de casos,
projetos terapéuticos, estratégias de intervengambeém na analise dos processos
contratransferéncias.

Durante o tempo em que decorreu o nossgies&dempre que estadvamos na
instituicdo, tivemos disponiveis para ajudar eniagadireas/ tarefas. Preparamos 0s
cabazes do banco alimentar para as familias bidmiéis, ajudamos o administrativo na
arrumacao dos produtos alimentares e limpamosani@@nos 0 espaco sempre que

necessario, etc..
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5. Trabalho Pratico de Estagio - Apresentacao e Discedo dos Casos Clinicos

5.1. Caso de Avaliacdo Psicoldgica

A pertinéncia da Avaliacdo Psicolégica, aséJmome ficticio), tem por objetivo
obter informacgfes precisas por meio de provas siengigenho intelectual e de
funcionamento da personalidade que permitam umaanebmpreenséo do
funcionamento psicoldgico global do paciente. psteurso conduzir-nos-a a uma
interpretacdo mais clara e consciente da problemétibjacente, tendo sempre em
conta os movimentos do utente na relacao terapéutic
Historia Clinica - Identificac@o prévia do paciente

O José é uma crianga que se apresentous@mpstida, bem disposta e afavel,
embora no primeiro contacto tenha manifestado adgimmidez. Apesar de ser uma
crianca envergonhada e com alguma irrequietudémiaate se tornou sociavel,
estabelecendo-se desta forma uma eficaz relagiueterca.
Identificacdo do Paciente

O José nasceu a 19/11/2004, tem 10 anakade E vive com a mée (na casa de
uma amiga), no Concelho de Sintra e frequentaratrdk o 5.° ano de escolaridade
numa das escolas do concelho. A mae esta desemaregan dificuldades
psicossociais e 0 pai esta detido a cumprir peraisao.
Motivo do pedido da Avaliagdo Psicoldgica

Apesar da mée da crianga ter um processc@m@r na Comissao de Protecao de
Criancas e Jovens, por ser uma familia socialnmertnciada/ pobre e por isto poder
vir a ser negligente com o filho, o pedidoAlaliacéo Psicoldgicado foi feito pela
CPCJ (o que normalmente é procedimento), mas pidadm José. A mée referiu que o

menino apresentava problemas de comportamento sa@ol@gas, dificuldades de
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aprendizagem e concentracéo na escola e ndo secdz de o ajudar, nem percebia
0S motivos do seu comportamento.

Segundo a mae, “O José esta na pior turneaatda e frequentemente esta no meio
da confusdo. Na escola é “uma cabeca no ar” eidtelessado em tudo. No final do
periodo recuperou a duas negativas que tinhadiddCiéncias e a Portugués, mas teve
negativa a Matematica, Inglés, Historia e Geogrddi®ortugal e Educacéo
Tecnoldgica. O José manifestou comportamentos sigossnuma das saidas precarias
do pai que se encontra detido no estabelecimersional da sua area de residéncia e é
agressivo com 0s colegas na escola. O José jeframualgumas consultas de
Psicologia no centro de saude, na sequéncia deitexdo de ver o pai durante um
determinado periodo de tempo e eu senti que ed¢tura ndo estava bem, tal como néo
esta bem neste momento e eu ndo o consigo ajudar.”

Discri¢cao da historia clinica

O José é um menino de 10 anos que vive codieano concelho de Sintra,
frequentando atualmente o 5.° ano de escolariflamtedados recolhidos em entrevista
com a mae do José, verifica-se que o menino nakcguarenta e uma semanas de
gestacdo, de parto distocico com forceps e ventosa.

A mae refere que o desenvolvimento psiconadilho decorreu dentro da
normalidade. Durante o seu desenvolvimento hataches aos 7 meses, um episédio
de internamento, tendo sofrido uma meningite e s@pais com um periodo de coma
durante 72 horas.

A mae refere que este episédio a marcoomes significativa, por achar que na
altura o José ia morrer e porgue tinha sido uno fittuito desejado e fruto de um grande

amor. Posteriormente teve uma convulsao fican@doriato durante um més. Refere
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ainda que antes do episddio de internamento o mengmum bebé ativo, calmo e que
nem chorava muito, dormia e comia de forma normal.

O José tem dois irmaosA@ aM. O A vive com o pai e 8 vive com 0s avos
paternos, sao filhos do segundo casamento da Lpé&a.neste momento a Luisa diz
nao possuir condi¢cdes socioecondmicas para ter easgo os outros filhos.

O pai do José esta detido, a cumprir pernaidéo por trafico de droga.
Comportamento e exame psicoldgico

No que diz respeito ao estado fisico geraljanca apresentou-se sempre de forma
cuidada e investida. Desde o inicio das sessfagali@acdo, demonstrou alguma
ansiedade e nervosismo, abanando constantemegreenas e os bracos e esfregando a
cara e os olhos. Quanto ao discurso verbal, eguade, ndo apresentando dificuldades
a esse nivel.

No que concerne a consciéncia, nao se ecanfenhuma dificuldade na orientacao
temporal, assim como na espacial. Observou-setaoteruma necessidade apelante de
chamar a atencao e de aprovacéo, aliado a um sedimde caréncia e falta de afeto.
Revelou alguma ansiedade o que o podera compromefeel da capacidade de
atencao e concentracdo na aplicacédo dos testeddpsios. Relativamente aos
contetdos de linguagem, percecdo e pensamentiicoerse sempre um discurso
fluente e organizado.

Em suma, e na continuidade das sessdesatiagio, demonstrou sempre ser uma
crianca afetuosa e de facil relacionamento. Fali éstabelecer uma relagdo com o José
que, desde o inicio da avaliacdo, aceitou comidacié as tarefas propostas, apesar de
por diversas vezes se mostrar pouco interessadoo® potivado. Ao longo das
sessdes foi notdrio que perante situacbes de tesisdio e ansiedade, ou nas tarefas

percecionadas como mais dificeis, a crianca bloguparante a tarefa que estava a
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executar e ficava tenso, permanecendo muito iredgugesticulando com os bragos e
com as pernas e por vezes chegava mesmo a deéhega em cima dos bracos,
esfregando a cara e os olhos porque possivelmentia slificuldades em lidar com a
situacao e precisava de alguma motivagao perasua dificuldade. Porém, esta
dificuldade era ultrapassada com o desbloqueipaxe do estagiario de psicologia,
incentivando-o e elogiando a sua participagao.

Instrumentos de avaliagdo utilizados e analise dossultados

O processo de Avaliacdo do José decorrantiivarias sessdes, durante um
periodo compreendido de trés meses, isto porgtiaregza ndo compareceu a todas as
sessdes marcadas e houve por isso a necessidefigadeemarcacdes (14-01-20115;
26-01-2015; 27-01-2015; 02-02-2015; 18-02-20150842015; 11-03-2015; 31-03-
2015; 09-04-2015). (Anexo A — Relatorio de Avalia¢&sicologica). De salientar que
apenas apresentamos em anexo o relatério de @@pacologica e a folha de
respostas da prova Matrizes Progressivas de R@gemresultados dos outros
instrumentos de avaliagdo ndo nos foram cedid@s“pskociacao”.

A Psicologa responsavel pela orientacaoadsm estagio decidiu que a avaliacao
psicologica ao Joseé englobaria a aplicacdo de priovenais e informais das quais:
Entrevista Psicolégica; Desenho livre; Desenhaglad humana d®lachover
Desenho da familia deéroman;Questionério CDI (Children’s Depression Inventdey
Kovacs & Beck); Figura Complexa de Rey de André;Réstrizes Progressivas
Coloridas de Raven e o Teste CAT (Children Appraceplest).

Depois da Psicologa j& se ter reunido con@a da crianga para a recolha da
anamnese e de ter sido iniciada a avaliacédo pgical@om a crianca, sem a nossa
presenca, a Psicologa para melhor compreender dannterno da crianca decidiu

aplicar o desenho livre, como sendo um teste [wojetijo objetivo € conceder
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liberdade ao sujeito para a expresséo das emogbesnscientes e inconscientes.

Ainda na mesma sesséo, foi pedido a crianga qunklasse uma familia imaginaria
(desenho da familia) e que identificasse as figdeasgnhadas e por fim que desenhasse
a figura humana (Corman, s.d, citado por Boek260). Relativamente ao material
projectivo dos desenhos, de forma geral mostranoquenino revela algum
desinvestimento na sua imagem, havendo nitidamenteaior investimento nos

outros. No entanto, o José consegue represenfaragnante a sua familia mas néo se
consegues inserir na representacdo simbolica déidawivéncia esta que € vivida com
alguma desorganizacdo. O desenho livre é muitsiideepelo menino, sendo
organizado ao nivel das cores e dos tracos.

Na terceira sessao e ja com a minha intégraQ processo de avaliacdo ao José a
orientadora pediu-nos para continuarmos a avalipeioFigura Complexa de Rey. No
gue concerne aos testes cognitivos e iniciand@baegéo pela Figura Complexa de
Rey, que avalia a capacidade percetiva e a mewidtal, verificou-se que a crianca
nao manifesta dificuldades no processo de copia,éprecisa e rica executando a
tarefa em 15 minutos. Considera-se que o José €uanga aplicada e precisa, que
estrutura racionalmente os dados viso-espaciaiprdtm®esso de cdpia obteve uma
pontuacgao direta de 31 valores e um percentil && 55

Quanto ao processo da reproducdo de mernafeaar do processo de cépia ter
sido normal a reproducéo ndo foi nitidamente infeld que querera dizer que mesmo
existindo algum problema na percecao e organizag&alados, ndo existe pobreza
consideravel na reproducdo manifesta nem nas @iesala memoria visual. O
processo de reproducdo de memaria demorou 10 msieutbteve uma pontuacéo de 27

valores e um percentil de 100%.
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Tanto no processo de cOpia, como no proassoemoria, 0 José é considerado
um menino racional pois comecou o desenho e a p@fsaconstrucédo da figura sobre
armacado —Tipo I: Desenho que comeca pelo retangulo centual sperve de estrutura
a todo o desenho”.

Quanto a avaliacdo ndo-verbal das MatrizegrEessivas Coloridas de Raven
(CPM), prova isenta de influéncias culturais ou linguégique avalia a capacidade
intelectual geral principal e a capacidade dedutgaesultados obtidos apontam para
competéncias intelectuais superiores com um percden®d5 (P95), esperadas para a sua
idade ao nivel do pensamento l6gico-abstrato ecadquie de integrar as partes no todo.
Salientamos que o0 José aderiu muito bem a esta pealizando-a com motivacao e
interesse. (Anexo B — Folha de respostas das MatRzogressivas de Rayen

Relativamente a prova diagnostica CAT —@bkih Appreception Tesbbservou-se
gue o menino Joseé foi organizado em termos de @doiéorma e discurso. O menino
nao teve dificuldade em tratar as imagens do C&lacionando as figuras com a
relacdo de cuidado e carrinho entre mée e filhotd@oas histérias de forma muito
criativa relacionando-a com as suas vivéncias dadilia, evidenciando o amor e a
admiracao que tem pela mae, nunca falando da figateana. Verificou-se ao longo das
histérias contadas pelo menino, que é uma criamgadora e preocupada com 0s
outros, no entanto, foram varias as vezes querecap siléncio e ao comportamento
corporal, gesticulando com pernas e bracos o gsi¢ena a pensar que revela falta de
confianca e seguranca, estando presente um renei@@ ser aceite pelos outros e em
nao ser bem sucedido nas tarefas propostas, eiaddoauma baixa autoestima. Foi
possivel verificar que a crianca demonstrou interem tarefa porque estava motivada

com a interacéo estabelecida com o estagiaricadg que a falta de aproveitamento
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escolar e o seu desinteresse, pode estar relacicpadpouco investimento em
contexto familiar.

No que diz respeito ao questionario CDI #dén's Depression Inventory, que
avalia a gravidade dos sintomas depressivos, absermos itens que avaliam o limite
superior de gravidade da depressao, um total dalbdes e nos itens que avaliam a
gravidade minima, um total de 11 valores. Assina jpardois conjuntos de itens
avaliados apuramos um total de 25 valores, o gaedjger que 0 menino José nao
possui sintomatologia depressiva (Notas Médiagre d0.38 e 33.74), nao
apresentando sinais de depressao nos itens quanawehfeto e o comportamento.
Andlise clinica

A analise e interpretacdo da informacaolheda a partir dos varios instrumentos
utilizados no processo de avaliacdo, indicam qliesé apresenta um funcionamento
cognitivo adequado ao esperado para a sua faira,etho €, a crianca ndo apresenta
nenhuma problemética cognitiva que possa afetan @esempenho escolar. Manifesta
maiores dificuldades em adaptar-se a novas sitsagdenanutencao da atencao/
concentracdo, bem como ao nivel da capacidadeadegrhento.

Do ponto de vista emocional, verifica-se gg&mos perante uma crianga que
revela uma baixa autoestima, verbalizando frequegriée sentimentos de inseguranca,
bem como, uma grande necessidade em agradar@gerpelos outros com 0s quais
interage, o0 que pode comprometer a sua aprendizagem

Sentimos com a nossa observacgao clinicagsé é uma crianga cuja motivagcao
esta dependente do estado emocional e afetivareéstimento no contexto familiar.
Julgamos que no seu ambiente familiar € importauméeo José seja acompanhado por
um adulto nas tarefas escolares a fim de o ajuakadificuldades apresentadas e

estimular o seu raciocinio. E importante o refqrgsitivo/ elogio, sempre que o José
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realize uma atividade com sucesso de forma a delsemna crianga a confianga, pois
este acredita pouco nas suas competéncias e dasistacilidade quando confrontado
com dificuldades.

Tendo em conta o descrito anteriormentesg®os que esta crianca por estar
exposta e vivenciar situacdes de instabilidade ematpor parte da sua mée e se
confrontar com questfes de caréncia social, papget comportamentos desajustados
e um afeto mais limitado, repercutindo-se no antbiescolar, como por exemplo:
revolta, indisciplina, baixo rendimento escolac, etomprometendo desta forma as
relacdes saudaveis no seu grupo e na aprendizagem.

Segundo Granham- Bermann (1998, cit. por, 2806, p.39), “As criancas
expostas a violéncia parental tém mais problemagpodamentais, exibem afeto
significativamente mais negativo, respondem mepogpaiadamente as situagoes,
mostrando-se mais agressivas com 0s pares e redasemtos mais ambivalentes com
as pessoas que delas cuidam” podendo demonsteacoka (...) “ indisciplina, revolta,
dificuldade na aprendizagem e a construcao dedastsociaveis e saudaveis”.

Pensamos que os testes aplicados néo faranais adequados na medida em que
nao responderam exatamente ao pedido, cujas queam@sproblemas de
comportamento com os colegas, deficit de ateng@meentracao e baixo rendimento
escolar. Julgamos que durante o processo de @@bsagia benéfico a utilizacdo da
escala de inteligéncia WISC — lll e do teste TosRiérron. Com a WISC — |lI,
tinhamos a possibilidade de avaliar a inteligégeial da crianca com 10 anos de idade.
A aplicacéo deste instrumento, sendo uma escataalgéncia, permitiria avaliar o
funcionamento intelectual e cognitivo nos seusrdss aspetos. Com a utilizagdo desta
escala e com a apresentacdo dos respetivos seb-@estianca teria tido a possibilidade

de demonstrar de forma concreta as suas capacidiatesutro lado e como existiam
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queixas a nivel do comportamento e deficit de @emgconcentracdo, achamos que o
teste Toulouse-Piérron era o mais indicado pompeosiitir calcular a capacidade
percetiva e de atencdo da crianga a nivel da ctracéo nas tarefas e pela sua principal
caracteristica ser a monotonia, medindo o indiadigferséo e o rendimento de
trabalho.

5.2. Caso de Acompanhamento Psicolégico

Ao longo deste capitulo garantimos o anatinde toda a informacéo que diga
respeito a cliente, como o nome e toda a informgg&aa identifique.

Ao longo do nosso estagio tivemos como egleial tedrico @bordagem
Centrada na Pessoacidindo a nossa intervencao na relacao de augiae iremos
mostrar no caso de acompanhamento psicolégicertelLuisa (nome ficticio).

Rogers defende que para um bom acompanhampsiabterapéutico € fundamental
uma relagcédo de ajuda centrada no outro e quantwoms esta estiver integrada num
processo de desenvolvimento pessoal e social Rtayars (1977), a relacdo de ajuda é
uma “relacdo na qual pelo menos uma das partesgrpcomover na outra o
crescimento, o desenvolvimento, a maturidade, uthané&uncionamento e uma maior
capacidade de enfrentar a vida”. Nunes (1999) dersique “prestar ajuda ou
estabelecer uma relacdo de ajuda nao significadiagdes ou indicar estratégias”, mas
sim, “criar condi¢des relacionais que permitam aiwa(ao que pede) descobrir o
caminho que, em sintonia, com a sua subjetividaggyermita ser criativo e coerente
nas solucdes que descobre para ultrapassar addhfies ou os problemas”.

Foi comunicado a cliente que o AcompanhamBstcoldgico seria dado por um
estagiario da Licenciatura de Psicologia, a ininoamés de Junho e a terminar na
primeira quinzena de Julho. As sessdes foram cadhsicom a cliente e realizaram-se

num espaco da associagao. O Setting ndo era adeasiado, pois as interrupcdes
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eram constantes e os ruidos vindos da rua incomodat que prejudicava o
desenvolvimento da sesséo e a relacéo de ajuda.sgasgido teve a duragao de 50
minutos e uma periodicidade semanal (com inicidaltimo més do estagio), num total
de 7 sess0es.
Apresentacéo do caso
Identificacao

Luisa tem 33 anos de idade, é separadaseipwionalidade Portuguesa. E a
Unica filha de pais separados mas tem mais duds inmaternas com guem nao tem
relacionamento.
Motivo do pedido

O pedido explicito por parte da cliente pleese com o facto de andar ha muito
tempo desmotivada com a sua vida em geral, esténghesgada, possui estados
ansiosos, falta de autoestima, pelo que se selterauel, desconfortavel, incapaz de
tomar decisdes e em lidar com os problemas pessoaisnfrenta no momento, como é
0 caso de assegurar a educacao e salvaguardadosdito filho de 10 anos de idade e
envolver-se na construgao de um projeto de vidageino a quem fizemos a avaliagao
psicolégica que apresentamos neste trabalho éddrmiente Luisa). Referiu ja ter
recorrido a uma consulta de psicologia mas questiiegiorque ndo haver empatia com
a psicéloga. Na primeira sessao, momento de redall@mamnese a cliente afirmou que
considera esta oportunidade muito importante paeuaquilibrio emocional e para se
sentir melhor consigo - “preciso de um espac¢o @udsa desabafar o que me vai na
alma porque nao falo com ninguém e tenho medo qugilguem. Esperei muito tempo
pois como sabe eu ja tinha feito o pedido na akurajue o meu filho iniciou a

avaliacado a meu pedido”.
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Julgamos que a aprendizagem mais importea#i® caso € conseguir estabelecer
uma relagdo empatica de confiangca com a client@gueita que esta se sinta ajudada,
compreendida e acompanhada nos seus problemas.

Observagao

A Luisa apresentou-se sempre investida, moita disponibilidade e muita
simpatia. O discurso apresentou-se sempre muitioflaom expressividade, no entanto
ansioso, atropelando-se por vezes no seu pensameatincinio.

N&o demonstrou dificuldade em abordar qualgspecto da sua histdria biografica
e era muito descritiva, indo ao pormenor de cadards que abordava. Manteve
sempre um bom nivel de consciéncia. Notou-se qo@pd@sentava dificuldades na
orientacdo espacio-temporal, distinguindo clarljettvamente o passado, presente e
futuro. Nao apresentou falhas graves ao nivel dagria. Demonstrou frequentemente
humor triste e recurso ao choro. Ao nivel da atercéemoria, consciéncia e
motricidade ndo se observaram alteracdes. Perssbgue € uma pessoa vaidosa e que
sente prazer em se apresentar bem vestida, matpgheom o cabelo cuidado.

Historia dos consumos

Diz ter fumado haxixe desde 0 2° ciclo e egou a consumir cocaina aos 23 anos
de idade “foi 0 pior que me aconteceu porque nalése 0 meu companheiro foi preso
por tréfico de droga e o meu relacionamento termifm a pior coisa que me
aconteceu, eu estava apaixonada”. Diz ndo estare@due desde essa altura nunca teve
nenhum consumo, apenas fuma.

Doencas prévias e antecedentes familiares
Luisa ndo refere nenhuma doenca na infadi@apenas ser uma crianga muito

rebelde “sempre fui maria rapaz, gostava muitostie €om os rapazes mais do que
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com as raparigas” Refere ter nascido as 40 sendengesstacdo de parto normal, sem
nenhum problema de saude.
Histéria pessoal

Luisa quando questionada dos aconteciméanfmatantes da sua primeira infancia,
diz ndo ter grandes memdrias, recorda-se que pges\as seus pais falavam da sua
infancia mas que nunca recebeu muito carinho a@édo seu pai com quem até hoje
mantem uma boa relagdo. Recorda-se da idade mkxesom saudade, pois sempre foi
muito sociavel e gostava muito da educadora dedrdd'ainda me recordo do seu
nome, educadora Piedade”. Diz sorrindo que gostawtp de participar nas colénias de
férias organizadas pela empresa onde trabalhasaupai, a fabrica da Sumol. “la com
0S meus amigos, na altura divertia-me muito”.

Relativamente aos acontecimentos importardel® ciclo, diz que adorava a
escola, gostava de ler e de escrever e que reaebédiploma de danga por uma
coreografia que ensaiou e apresentou aos colegag/ttira a danca era tudo para
mim”. Explica que hoje se sente frustrada por e&sér bailarina e culpa a sua méae
com quem nao se relaciona. Sente-se revoltadatedda com a situacdo, “nessa altura
eu era também muito rebelde, achava-me a melhioina prazer em arranjar conflitos.
Era maria rapaz, estava sempre com rapazes e gasawgar a bola”.

Na fase do segundo ciclo diz so ter feitteaas, sentia raiva pela sua mée ndo a
apoiar, nem lhe dar atencéo, “comecei a fumar leaxifaltava muito & escola e ndo me
lembro de nada importante nesta fase da minha.vida”

Luisa recorda a sua adolescéncia com aJelizigiue essa altura foi uma das
melhores fases da sua vida porque ganhou indepaagdéamecou a namorar, sentia-se

amada e estava apaixonada, “namorei durante 5canoa mesma pessoa e fiz coisas
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muito boas que hoje em dia me recordo”. Recordafase da sua vida e um sentimento
de autorrealizacéo.

Sente-se triste a falar da sua vida na fasksagl do seu penultimo relacionamento
“Foi a pior coisa que me aconteceu...ter comecadi@mr com o pai do meu filho
José e ter terminado porque ele foi preso porctrdfe droga...eu estava apaixonada”.

Fala apenas da sua familia paterna e ddades que tem dos Natais passados em
casa da avo paterna, dos elogios que lhe faziaja.étio dia diz sentir-se sozinha, nao
tem amigos com quem possa contar pois diz queenderdge compreendida, nem
apoiada e por isso ndo desabafa com ninguém ptagqumedo de ser julgada. Refere
gue a unica rede de apoio familiar que tem é @ gaim quem faz questéo de estar
semanalmente. Diz sentir-se desmotivada e quedrnéeunente néo lhe apetece sair de
casa “as Unicas atividades de lazer que fa¢co sadprausica e ir com o meu filho ao
pargue e quando estou triste coloco muasica e comehorar”.

Depois de Luisa comecgar o acompanhamentolggico, comecou a definir
compromissos na sua vida e sentiu-se mais motivadanjou um trabalho, mesmo que
por pouco tempo, tendo sido importante para seraotovar. Passado algum tempo
refere ter dificuldades em nao ter correspondidexgstativas do patréo e foi
dispensada no periodo experimental. No entantididemntinuar a apostar no seu
crescimento interior e na sua recuperacéo emoocsomelis tarde comegou um curso de
assistente de geriatria ministrado pelo IEFP e doeito a uma bolsa de estudo.

Referiu numa das sessdes “vir aqui tem-me ajudadtmin

Sintese das Sessfes

Apresentamos de seguida uma sintese das cincasgssfido que a primeira sessao foi
a entrevista clinica para a construcao da anam(®sexo C - Transcri¢cdo integral das

sessfes de Acompanhamento Psicoldgico)
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22 Sessdad-uisa chegou antes da hora marcada. Comecgouzsr‘dstou
preocupada”. Foi-lhe dito pela técnica de Servigo@ da Seguranca Social que
devido a falta de condic6es econdmicas e o fact@idder casa que o filho, podia-lhe
ser retirado e ser institucionalizado. Assustada asituacéo voltou para casa do seu
ex-marido porque tinha melhores condi¢cbes. Apesarctiar que a reconciliacdo néo ia
resultar, o que lhe importava era proteger o fittes também dar uma segunda
oportunidade a relagdo “sou desconfiada e insegarproblema pode ser meu”.
Considera que a sua vida sempre foi instavel etadqe por isso procura 0 apoio dos
amigos quando precisa, “é muito feio mas parecampaproveito das pessoas”. Nao se
sente confortavel com o seu comportamento mas to@tafaco por mal mas também
nao tenho apoio familiar e 0 que me resta é elessamigos”. Admite que gostava que
fosse diferente e espera que o0 acompanhamentdqusémoa ajude a sentir-se mais
motivada “acho que vir agqui me vai ajudar a semérmelhor comigo propria e ter mais
vontade de fazer coisas”. Reconhece que paraaustiaomia gostava de encontrar um
trabalho e poder ganhar o seu dinheiro para naendiep de terceiros.

32 Sessad.uisa chegou 30 minutos atrasada. Ligou a infopa estava atrasada
porgue teve de ir deixar o filho & escola mas geeigava mesmo de ir a consulta.
Chegou sorridente e bem-disposta. Diz que depaistid@a sessdo sentiu-se aliviada e
motivada e que por isso foi procurar emprego. Abrnjornal e encontrou uma oferta de
emprego para empregada de limpeza numa pastéligaal, foi a entrevista e foi
admitida. “H& mais de um ano que estava desempaeagddpois de ter ido a varias
entrevistas de emprego e de nao ter sido admmndaemhuma, parece que agora
gostaram e acreditaram em mim”. Pensa que cheboraale investir em si. Nesta
altura o estagiario reforcou a iniciativa mostradamotivacao encontrada para se

empenhar na organizacéo da sua vida. No seguirdargesséo falou sobre outro
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assunto, “eu vou-lhe confessar uma coisa, eu gostio de limpar. Em casa tenho
sempre tudo arrumado mas acho que sou um bocaderaga, os meus filhos nao
podem mexer em nada que eu fico muito ansiosa’uiéd_sente-se feliz porque
conseguir um trabalho pois para ela € sinbnimadegendéncia, de valorizacdo
pessoal e de organizacao da sua vida, no entante-se insegura e tem medo que
aconteca alguma coisa negativa “em vez do meu margh minha sogra me
motivarem, dizem que n&o vou conseguir e depois-aire insegura”. Tem medo de
Nao conseguir ser capaz”.

4 3 Sessad:hegou antes da hora marcada e disponivel passasao entanto,
sentia que a Luisa estava triste, de cabisbaixmmexpressiva € menos comunicativa
que na sessao anterior. Dizia sentir-se mal pasqpagrédo a mandou embora “viu como
eu estava na semana passada, hoje ndo pareco a pessua’. O patréo tinha
mandado a Luisa embora porque esta tinha limpeéeosilios dos bolos com esfregéo
de aco. Relata “os utensilios dos bolos estavartoraujos e achei que com o esfregao
de aco ficava melhor, apesar do Sr. me ter pedid® @s lavar com o esfregao verde”.
Estava empenhada e motivada por ter conseguidotacam trabalho e que apesar do
senhor ter razdo, ndo Ihe deu uma segunda opatiei®iz por um lado perceber a
situagdo mas por outro, acha injusto néo lhe téo dana outra oportunidade e nao ter
ouvido os seus argumentos. A Luisa diz ndo pereeperqué do Sr. a ter despedido e
acha que merecia continuar a trabalhar pois nact@sciéncia do erro cometido.
Mudou de assunto e refere sentir-se triste pordilkmreprovou o ano e mentiu-lhe,
disse que tinha transitado para o 6 °© ano, cordimlestar triste por ter reprovado mas
esta mais triste por lhe ter mentido. Diz ndo gastamentiras. Admite sentir-se
culpada pelo filho ter reprovado “as vezes ndodegrdtiéncia, estou tdo cansada e

chateada com a minha vida que respondo mal aoithelefndo me importo com os
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trabalhos da escola e a minha instabilidade pregudi”. No fim da sesséo a Luisa disse
gue mesmo com as dificuldades, sentia que estasaong@nizada e conseguia
organizar melhor os seus compromissos “depoisramieecado as sessoes arranjei
uma agenda onde escrevo o que tenho para fazefindala sessédo agradeceu a
disponibilidade de escuta do estagiario e nestasadientimos que a Luisa estava mais
tranquila e sorridente.

52 Sessadreferiu que a semana tinha corrido melhor queeriante que tinha
sido chamada para fazer um curso de geriatria ¢aitoda uma bolsa. Tinha ido &
apresentacao do curso e estava muito contentegonipa sido muito elogiada “estou
muito motivada com o curso e acho que me vai ajodato. Para além de que depois
tenho estagio de 6 meses numa instituicdo e sargostle mim posso |a ficar”. Percebi
gue a Luisa estava motivada e feliz, ja consegeriagr no seu futuro e até ja tinha
planos. Relata um pouco da convivéncia que temasa € o sentimento que nutre pelo
marido ser diferente do dela “eu voltei para casa dorque tava aflita e sinto-me grata
porque ele sempre me ajudou mas eu ndo o0 amo demweema, gosto dele e ele trata
bem o meu filho. Quando casei com ele ndo o angavanha preocupacao foi dar
estabilidade ao meu filho, visto que o pai da @adatnha sido preso mas mesmo assim
eu nunca tive estabilidade porque talvez eu sdavab. A Luisa parece ter consciéncia
do seu comportamento mas tem fracas capacidadesigle No fim da sesséao
agendamos a Ultima sesséo e senti nessa altuealglisa ficou triste perguntando de
seguida “é mesmo a Ultima sessdo? Gostava tamt e e sentia-me muito bem”.

62 Sessad Luisa chegou atempadamente a sessao, estaikeste, bem-
disposta e demostrou pouca ansiedade comparadasce@ssao anterior. Trazia umas
notas na sua agenda referentes ao seu processedatwolvimento e as suas conquistas

ao longo do processo de acompanhamento psicolédapas “estas sessdes ajudaram-



56

me a autocontrolar-me, sinto-me mais segura. §udevantei a minha autoestima.
Sinto-me mais confiante nas minhas atitudes. Smedivre de alguns pensamentos que
estavam guardados s6 para mim e que pude paxdshashsigo. Desde ja agradeco o
trabalho que fez por mim”. Falou ainda das suasdes ao longo da vida, dos seus
defeitos e das suas qualidades e referiu que afibesonseguia falar sobre estes
assuntos. Foi feita uma conclusdo das sessdesisaneste momento evidenciou
humor labil e manifestou interesse em continugraapsicolégico. Dissemos a cliente
que iamos devolver o seu pedido a dire¢do dauitgtd e que logo que possivel dir-
Ilhe-iam se seria possivel manter o acompanhamigis®e que se ia aplicar no curso
porgue era muito importante para si. Incentivambsisa a se dedicar ao curso,
enaltecemos as suas capacidades e a sua forcatdde/dransmitindo-lhe que a sua
realizacdo pessoal e a sua felicidade eram atisgivgue dependiam do seu
investimento e da sua dedicacéo.
Discussao e Analise Clinica

Apesar do acompanhamento apresentado sertdeduracado (demonstramos
disponibilidade desde o inicio do estagio paraaliedy com a cliente sem autorizacéo
da Instituicao), julgamos ter sido benéfico paestabilidade emocional da cliente, pois
ao longo do processo a cliente sentia-se compreégneipondo de forma livre as suas
tristezas, preocupacdes e frustracdes. Pensamas quieblematicas associadas a
cliente Luisa eram estados ansiosos, sentia-sardégare desmotivada, no entanto,
com vontade de desenvolver capacidades para conaega estabilidade.

Neste acompanhamento psicolégico foraneatlhs as técnicas de entrevista
segundo a Abordagem Centrada na Pessoa que apesas@ inexperiéncia pareceu-
nos ser a mais adequada. Tentamos empregar &esedigdes necessarias e suficientes,

especialmente a compreensao positiva e incondicidr@mpreensao por parte do
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cliente desta condi¢ao permitiu-lhe falar de si seceio, ajudando a tendéncia
atualizante. “Esta implicada neste processo dereartno que se € uma profunda
experiencia de opcéo pessoal. O paciente compregmedeode optar por continuar a
esconder-se atras de uma fachada ou que pode assuiscos que envolve o facto de
ser ele mesmo, senhor igualmente do poder de edematro e de se elevar a si proprio.
Confrontado com a realidade de uma deciséo, estmiiar a direcéo de ser ele
mesmo”. (Rogers, 2009. pp. 238, 239)

O facto de néo ser diretiva a cliente pogeessar-se de forma livre, usando o seu
tempo da forma que Ihe parecia mais convenientetéhando as suas fragilidades sem
reservas. Tendo em conta a cliente e o seu estathmmento, mantivemos uma
postura que lhe permitisse a liberdade de damiricim processo, no sentido de um
desenvolvimento e de adaptacao da sua realidaal@ésgo procuramos mantermo-nos
auténticos e aceitantes com respeito pela paddrsua realidade.

Pretendeu-se com as sessfes de acompanbagmienidgico a diminuicdo do
estado de ansiedade, aumento da sua motivacace@acao da sua historia de vida,
caminhando no sentido da estabilidade emocioredlezacao pessoal.

Com a continuidade das sess0fes e da refecdionda apercebemo-nos que Luisa
vivenciava um processo de alteracasdh, mesmo com as dificuldades demonstrava
um estado em que se percebia a reorganizacg8elitia vontade que tem de mudar e a
importancia da sua automatiza¢do. No decorrer odoegso comecgou a tomar decisbes e
aparentemente, apesar de algum sofrimento, sentargruente com elas e comecou a
sentir-se mais confiante ao ponto de ter motivggia procurar emprego.

O processo terapéutico desenvolveu-se dfoamma calma e serena, baseado no
respeito pela pessoa que tinhamos a nossa frentelagdo e no tempo do aqui e agora,

sem pressas e ao Sseu ritmo com o0 apreco e acettagiiee queria partilhar em cada
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sessdo. Era nosso objetivo que a sua tendéncleati@ a guiasse e que ao seu ritmo,
fosse pouco a pouco aceitando as suas vivéncmsuaa experiencias, dando um novo
significado & sua vida, sem interferir com a shertiade e responsabilidade no seu
préprio processo.

Apesar de no nosso entender ter havido uoggssao na tomada de consciéncia
dos seus recursos internos permitindo o acesspraosssos de simbolizagéo e
consequentemente ao seu desenvolvimento, pensamaee ¢jvesse 0 apoio e
aprovacao familiar seria também benéfico no serttéda ajudar no processo de
descoberta de si mesma, como modo de influengaifisativamente o seu
comportamento e assim favorecer o seu estado deiéania.

Pensamos que as situacgdes vivenciadasareiafe na idade adulta, a falta de
apoio familiar e 0 acompanhamento psicolégico gquetiniciado e ndo prosseguiu,
nao lhe permitiram ter um desenvolvimento mais &aeld desenvolvendo-se uma
personalidade ansiosa, cuja frustracéo, a insgdisfa o sentimento de inadequacéo se
verificam na idade adulta e no seu papel enquaosa, amiga ou até de mae.

Tentou-se ao longo das sessdes através aatitode de compreensdo empatica
evidenciar 0s recursos gue a Luisa possuia desemaal a sua autonomia, a sua
autoconfianga e a criacao idsightfundamentais ao seu desenvolvimento pessoal e a
organizacao do seu projeto de vida. Apesar de slgirocedimentos durante o
percurso, chegamos ao fim com a convic¢gédo do seendelvimento e da sua auto-
organizacdo, no entanto, seria importante que mpaohamento psicologico
prosseguisse.

O acompanhamento psicoldgico que fizemopdoa n6s um momento de grande
aprendizagem mas também de preocupacdo pela éadtgperiéncia e receio de ndo

conseguir estabelecer uma relagéo de ajuda e dercomater o seu desenvolvimento,
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no entanto, e porque nao tivemos qualquer tipaidersisédo no local de estagio, as
aulas de supervisdo de estagio foram o nosso vaigsorte de discussao e orientacao.

Apesar destas limitacdes, pensamos ter consegjuidara cliente.



PARTE Ill - DISCUSSAO E INTEGRACAO DA TEMATICA DE E STAGIO
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1. AVioléncia Familiar e a sua Consequéncia nas Criagas

Achamos importante abordar a estrutura ohliig a problemética da violéncia no
seio familiar, os problemas sociais com que asliasrge confrontam no cuidar e
educar os filhos e as consequéncias que a viol&miaa infancia e para o seu
desenvolvimento futuro, por serem as problematioas que nos confrontamos no
nosso trabalho de estagio — avaliagdo psicologazmmpanhamento psicologico e
visitas domiciliarias.

A familia pode adotar diversas estruturama a nuclear ou conjugal, constituidas
por um homem, uma mulher e os seus filhos (biotégau adotados), residindo num
ambiente familiar comum. Por outro lado existemuggtas em que apenas um dos pais
reside com os seus filhos devido a fendmenos somano o divércio, 6bito, abandono
de residéncia, ilegalidade ou adoc¢éo de criangasma sé pessoa. Estas sao as
familias monoparentais (Krause, 2006). Foi neptede familia que desenvolvemos o
nosso trabalho de estagio.

A familia com a qual trabalhamos estavaligiada pela Equipa de Criancgas e
Jovens (ECJ) pelo facto de existirem indicios deamae, pela sua condi¢do de
desempregada apenas usufruindo do rendimento sleciasercéo (caraterizada como
familia carenciada) e habitando num quarto alugpuddesse vir a ser negligente com o
filho nos cuidados e na educacao que lhe prestaraoutro lado, segundo informagé&o
da cliente, o filho estava numa fase em que emsayo com 0s colegas na escola,
desatento nas aulas e com fraco rendimento es€algundo a Luisa esta alteracédo de
comportamento notou-se apos alteracdo na organizagstrutura da familia,
correspondente a separacdo do seu cénjuge.

A forma como se organizam e se desenvohgermlacdes em cada subsistema

denomina-se estrutura de familia, que “é o conjimtisivel de exigéncias funcionais
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gue organiza as maneiras pelas quais os membfamda interagem” (Minuchin,
1990).

A organizacao estrutural Unica de cada farekpressa a forma como se organizam
0s varios elementos e as respetivas funcdes espgoeiexemplo, quem faz o qué, com
quem, para qué, como, onde e quando). Através degaizacao é possivel identificar
um determinado padréo de interacdo e comunicagé®@ndiversos elementos e, deste
modo, reconhecer a tipologia familiar (Relvas, )9@kiando acontecem mudancas na
estrutura familiar, a organizacao familiar sofraltérac6es podendo refletir-se no
comportamento dos seus membros. Durante o prodessealiacdo psicoldgica da
crianga observamos que a crianca quando confroctaddarefas de maior dificuldade
evidenciou alguma ansiedade comprometendo desta farsua concentragao. Por
outro lado, do ponto de vista emocional, verbabzigquentemente sentimentos de
inseguranca e medo de falhar, o que podera refl@tirestamos perante uma crianca
com baixa autoestima e com uma grande necessiéagby dceite a agradar os que com
ela interagem.

Pensamos que a familia é o lugar mais adieqoara a expressao dos afetos e onde
as criangas mais se sentem protegidas, no entantibg da “familia idealizada”, ndo é
se ndo apenas uma alegoria. Este é o motivo pelpaqu parte, a sociedade tende a
ignorar a violéncia infantil no seio familiar, casiesrando-a como uma parte necessaria
a educacéo dos filhos, relacionamento conjugaleterminadas interac6es familiares
(Gelles, 1997).

Tendo em conta a realidade familiar em que @ menino e segundo a nossa
interac@o e observacao no contexto da avaliac&@olpgica, fomo-nos apercebendo de
uma forma paradoxal que esta crianga tinha umaamdgastante positiva da sua

familia. Realcava a existéncia de lagos de afetopgptenciavam os momentos e o
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sentimento de carinho e amor que tinha pela sud'an@mnha mée é a mais linda e da-
me tudo o0 que eu preciso”. Esta crianca atribuiavalor maximo ao sentimento de
amor mutuo pela sua mée, desvalorizando as mag;éesdocioecondémicas em que se
encontravam. Apesar da caréncia econdmica e isotarsecial em que vive serem
desvalorizados ou inconscientes nesta fase deciafanpossivel que condicionem na
idade adulta limitacdes e desigualdades no acesgortunidades.

As criancas necessitam que o ambiente fantiiles propicie condi¢cdes saudaveis
para um desenvolvimento equilibrado e adequadoingliga estimulos positivos,
equilibrio, boa relacéo familiar, vinculo afetiwmtre outros. A Convengdo da ONU
sobre os Direitos da Crianga reconhece “que agigrara um desenvolvimento
completo e harmonioso da sua personalidade nexégsdrescer no seio de uma
familia, cujo ambiente familiar seja de felicidadmor e compreensao” (Sousa, 2012).

Espera-se que a familia seja o local propicio patesenvolvimento infantil,
caracterizado por um contexto de amor, segurapgatecéo. No entanto, isto nem
sempre se verifica, constituindo um espaco de &tg#o infantil direta e indireta (Costa
e Duarte, 2000).

Com a proclamacéo da Convencao dos DirdasCriancas, estas viram
garantidos os direitos que |hes assistem. Contudaydanca ndo foi em plenitude, uma
vez que a realidade social ndo se transforma ssmglete pela introdugéo de normas
juridicas, existe por detras alguns pressupostesmjuenciam toda aplicacdo, como os
principios politicos dos Estados-Membros, as malétisociais, as metodologias
implementadas para a promocé&o dos direitos, eatreso O sistema politico de um
pais e a forma como as criancas sdo percecionBlasa concretizacdo dos direitos.

De facto, ao longo de toda a histéria dadmidede, as criangas tém sido alvo de

atos de violéncia contra a sua integridade fisigsieldgica. A vitimag&o criminal
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direta, que compreende os maus-tratos, o abusalsexviolacéo e a negligéncia,
constitui uma experiéncia traumatica inigualdvetieeenvolvimento infantil. Contudo,
a vitimag&o infantil indireta através da violénd@méstica entre os pais tem também
repercussoes significativas, podendo dar origetitualas e comportamentos
desajustados (Sani, 2011 & Alarcéo, 2002).

Importa definir os conceitos de “criancamsoo” e “familia em risco”. Segundo
Penha (1996), crianca em risco € “aquela que pekas caracteristicas biologicas ou
enquadramento sociofamiliar, apresenta maior pibtathe de ser alvo de dificuldades
que comprometem a satisfacao das suas necesselades! processo de
desenvolvimento”. Os estudos mostram que as csagarisco geralmente pertencem
a familias carenciadas ou desestruturadas, ouasgjalas que ndo tém recursos
econdmicos basicos, ou entdo naquelas em queddmeid a existéncia de maus-tratos
fisicos, abandono, negligéncia, alcoolismo, siteagie violéncia doméstica,
deficiéncias mentais, etc. Do mesmo modo, a défindg “familia risco” implica a
existéncia de determinadas caracteristicas pessoaisociais de instabilidade,
desestruturacao e falta de seguranca que origirsiores probabilidades das criancas a
seu cargo nao receberem atencéo e cuidados badempsados (Delgado, 2006).

Perante o exposto, parece-nos, portantog guenino € considerado uma crianca
em risco, mesmo que de forma involuntaria.

A educacéo e desenvolvimento das criancassemesta sujeita a dificuldades de
diversas indoles, limitando-lhe a possibilidadaldancar a plenitude das suas
capacidades fisicas, afetivas e psiquicas. O dombeirisco representa o défice na
satisfacdo das necessidades da crianga e ausérapardunidades, condicionando o

desenvolvimento da mesma, e dificuldade na suac@saa sociedade de maneira

integrada e saudavel. O percurso de vida da criamcasco, pela limitacdo nas
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experiéncias positivas, impossibilita-a de adquinr desenvolvimento psicoldgico,
uma aprendizagem de comportamentos e uma aqudggé@mpeténcias. Afirmamos
tratar-se de uma crianca sujeita a maus-tratosdguas condi¢ces deficitarias de vida
sao de tal modo graves que colocam em risco oesndolvimento global e
harmonioso (Delgado, 2006).

Séo considerados maus-tratos “toda a ac@omnoes&o ndo acidental que implica ou
pde em perigo a seguranca dos menores de 18 ansrtisfacdo das suas necessidades
fisicas e psicoldgicas basicas” (Palacios et 8881cit. por Delgado, 2006).

Os maus-tratos infantis englobam variasdgi violentas, ndo exclusivamente de
indole fisica. O autor Plougmand (1988), refere tifos de violéncia, nomeadamente,
violéncia fisica ativa, violéncia fisica passivaabandono (negligéncia de cuidados),
violéncia mental ativa (verbal, sequestro, amea&jaicdo), violéncia mental passiva
(negligencia afetiva, desamparo), sevicias sexviaigncia médica (drogas, medicacao
nao prescrita, alcool), tortura (queimaduras ngads genitais, palmas das maos e pés),
e violéncia da sociedade (mediocridade dos alojemeetransportes).

A crianca a qual realizdmos a avaliacaoopdigca deste trabalho encontrava-se
suspeita de ser alvo de negligéncia nos cuidadosstar confrontada pelas
dificuldades socioecondémicas da familia. No entagdita negligéncia suspeita € negada
de uma forma inconsciente pela mée Luisa, a quaidera proporcionar as condi¢ées
adequadas ao bem-estar do filho. Como diz,“eutizdo pelo meu filho e ndo Ihe falta
nada”. Por outro lado, verificou-se existir uma aral&ncia no que respeita ao
sentimento de culpa, afirmando que a sua instabiéidie vida podera eventualmente
conduzir a institucionalizacdo do seu filho.

Como destacam os autores (Fuster, Garcias#tdOchoa, 1988 cit. por Alberto,

2010) “as criangas maltratadas apresentam problemasnco areas do
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desenvolvimento emocional: baixa autoestima, casdagressivas, desconfianca,
dificuldades de integrac&o no grupo de pares dgras de identidade”, para além de
dificuldades escolares, problemas de comportameend® outros. Estes aspetos
reportam-nos para a importancia da definicdo deca em situagéo de perigo que se
encontra redigida no art.° 3°, ponto 2l dade Protecdao d€riancas e Jovens em
Perigo — Lei n.° 147/99, de 1 de Setemlfoi ao abrigo desta Lei que a crianca
avaliada estava referenciada pela Equipa de Csangavens num processo de
Promocéao e Protecdo acompanhado pela “Associacduda Psicossocial”.

Nos ultimos anos temos vindo a assistir a witura da instituicdo familiar, ou de
outro modo, uma reestruturacdo da familia “tradial que contrariamente ao
esperado, ndo corresponde mais a instancia deaootge suporte, como consequéncia
dos efeitos da globalizacdo. Nao existe um modigalide familia.

Pelo exposto, as situagdes de risco englaspralas que impedem a concretizacao
dos direitos da crianga nos dominios da seguraagae, formacgéo, educacao e
desenvolvimento. Compreende-se que a evolucacatime$ de risco condicionam, na
maior parte dos casos, o surgimento das situagdpsrijo (Direcdo Geral da Saude,
2008). Deste modo, as situacdes de risco a quargarestava exposta estabelecem os
diversos niveis de responsabilidade da parte diéuigdo que zela pelo seu bem-estar e
por isso legitimou a intervencdo com a Avaliacaicdtggica.

A intervencao nas situacdes de risco temocolpjetivo evitar a ecloséo do perigo
através de politicas, estratégias e a¢fes integridgidas a populagdo em geral, ou
especificamente para as criangas em situacdesate isto €, em situacdes familiares,
habitacionais, ambientais, escolares, sociaigjm@idt e econémicas que, pela sua
instabilidade, precariedade, originem condi¢besspecial vulnerabilidade (Direcao

Geral da Saude, 2008).
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Deste modo, torna-se claro que para a diganuwlas situacdes de risco e
desenvolvimento integral das criancas é fundameotbs pais assegurem as suas
necessidades nos mais diversos niveis, conceitdefiree as competéncias parentais.

Estas podem ser divididas em cuidados basseguranca, afetividade, estimulos,
estabelecimento de regras e limites de estabilidegleompeténcias parentais
impréprias ou pouco eficazes estabelecem o fatosde mais relevante no
desenvolvimento das criancas. Neste contexto naidida desestruturadas onde os pais
apresentam dificuldades em responder positivanzentelltiplas necessidades da
crianga criam situacdes de risco que pdéem em @assa bem-estar e desenvolvimento
fisico, cognitivo e psicologico harmonioso. Pagnalisso, a existéncia de seguranca e
padrdes afetivos estaveis no seio familiar perenitdanca estabelecer relacdes de
maior investimento e qualidade com os outros. Asgistifica-se que uma crianga que
viva no seio de uma familia desestruturada, comagites de padrdes afetivos extremos
muito repetitivos, possa desenvolver-se futuramemteo um adulto problematico e
conflituoso (Delgado, 2006).

Contudo, verifica-se um crescimento potdrdaa familias monoparentais
maternas, como € o caso da crianca deste tralbédhiadicadores que mostram que as
familias monoparentais maternas sdo as de estreitd ;ais baixo, ou seja, menor
rendimento per-capita. Assim, a preocupacao pae jgiarmae do José em garantir o
bem-estar fisico e a satisfacdo dos direitos b&sierovisédo, faz com que o afeto e a
supervisao fiqguem esquecidos, como sendo algo deswwioritario. Neste caso, a
vulnerabilidade da crianca ficara retratada aodagtodo o seu desenvolvimento.
Podemos entédo concluir que, apesar de incons@anée é negligente com o seu filho
na medida em que devido aos seus problemas sooimamms o priva do seu afeto. Por

outro lado, a crianga ndo associa as suas vivéfacrabares a um contexto de risco.
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Entdo, parece-nos que a crian¢a ndo considerasjueeiategridade e o seu
desenvolvimento pessoal se encontram compromeiglosseu contexto familiar,
contexto este que é reconhecidamente potenciadsodéperigo.

2. Violéncia Infantil em Portugal e noutros Paises nMundo

Consideramos fundamental enquadrar a praiiearem analise num contexto
epidemioldgico global e nacional, por forma a definseu impacto na Sociedade.

A violéncia infantil assume diversas formeas influenciada por uma ampla gama
de fatores, que envolvem desde as caracterisésa®ais da vitima e do agressor até ao
seu ambiente cultural e fisico. Diversas organigagii caracter governamental e ndo-
governamental tém apresentado relatérios que expdaavada prevaléncia da
violéncia infantil a nivel mundial.

Torna-se preocupante observar que grande gawvioléncia infantil permanece
camuflada por diversos fatores sociais, tais comas@&ncia de meios confiaveis para
efetuar a denuncia, o medo de que esta possa afttanra”’ da familia ou a aceitacao
da violéncia como algo “normal” (Assembleia Geras dNacdes Unidas, 2006).

O relatério da Iniciativa Global para Acalbam todo Castigo Corporal contra
Criancas, publicado em 2006, revelou que, naqueks dxistiam pelo menos 106
paises que nado proibiam o uso de castigos corpmaaisscolas, 147 paises que nao 0s
proibiam em instituicbes e apenas 16 paises gpeodsiam no seio da familia
(Assembleia Geral das Nag¢bes Unidas, 2006).

Andlises de inquéritos a nivel mundial conim uma prevaléncia global de maus
tratos fisicos de 22,9%, maus tratos psicol6gieo23J1% e abuso sexual de 9,6%.
Existem poucos estudos no que respeita a negleénais os dados apontam para uma
prevaléncia de 16,3% de negligéncia fisica e 1&/d%egligéncia emocional. No que

respeita a realidade particular da Unido Europmsitina-se que cerca de 44 milhdes de
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criancas sofram de maus tratos fisicos, 55 mildéemaus tratos psicoldgicos e 18
milhdes de abusos sexuais (Organizacdo Mundiabddes 2013).

Estudos realizados na Unido Europeia revelaeno problema afeta de forma
desigual os paises membros e que existem tambérerdjas dentro dos varios paises.
As taxas de maus tratos fatais sdo mais do quéero @mn paises de médio e baixo
rendimento (Organiza¢do Mundial de Saude, 2013).

Os maus tratos infantis estéo ligados dag@es entre 0s meios socioeconémicos.
A violéncia infantil pode perpetuar as desigualdashiais por afetar as capacidades
cognitivas das criangas e, desta forma, limitagwfaturo emprego e rendimento. Os
custos sociais secundarios para uma sociedadé sibjesdebilitada tornam-se ainda
mais elevados limitando o seu potencial de desemehto (Gilbert, 2009Deste
modo, a distribuicdo desigual dos maus tratos tig@gue se verifica na Unido Europeia
ameaca aumentar o fosso social entre as variaseredd Relatério Europeu para a
Prevencéo dos Maus Tratos Infantis, publicado eb3 p@la OMS — secc¢ao regional da
Europa, reconhece a importancia da prevencao ddnataunfantil para reduzir estas
desigualdades e recomenda a implementacao de raediddvel das politicas sociais,
de saude, educacéo e justica (Organizacdo Mureli@adde, 2013).

Em Portugal, as Comissdes de Protecao @m¢as e Jovens (CPCJ) séo
instituices oficiais ndo judicidrias com autonomiacional que visam promover 0s
direitos da crianca e do jovem e prevenir ou pdntea situacdes suscetiveis de afetar a
sua seguranca, saude, formacao, educagdo ou desmevio integral. No ano de
2014, esta instituicdo instaurou 29594 processomacas em risco. O escaldo etario
dos 15 aos 18 anos foi 0 mais representativo (29s8%uido pelo escaldo etario dos 0
aos 5 anos (24,9%). A exposicao a comportamengsgaiges foi a situacéo de perigo

mais representativa (26,2%), seguindo-se a negligé€h9,4%). O mau trato fisico e o
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mau trato psicolégicos / abuso emocional represmmtapenas, respetivamente, 6,4% e
3,0% das situacdes comunicadas (Comissao NacierRadecéo das Criangas e Jovens
em Risco, 2015).

A Associacdo Portuguesa de Apoio a VitimBAX) € uma organiza¢do nao-
governamental que tem como miss&o apoiar as vitimasime, seus familiares e
amigos, prestando-lhes servigcos gratuitos e comfides. Esta associacao recebeu, no
ano de 2014, o pedido de apoio a 992 criancasemgovitimas de qualquer tipo de
crime, correspondendo a 11% do total das vitimasestudo publicado por esta
instituicdo, com base em inquéritos a populaca®loe que 36% dos inquiridos
tinham conhecimento pessoal de situa¢cdes em carecas ou jovens foram vitimas de
violéncia, no entanto apenas 38% reportaram acsitua uma estrutura de apoio
(escola, policia e/ou familia). A negligéncia e mtratos em meio familiar
representaram, respetivamente, 15% e 14% destes €asstas situacdes, 0s
entrevistados declaram que apenas 56% das vitarés ecebido apoio — que foi dado
sobretudo nas escolas (42%) e na familia (37%)velainda casos que receberam
apoio das autoridades policiais (17%) e das comssdé protecdo de criangas e jovens
(16%) (APAV, 2014 & Barometro APAV Intercampus, 301

No Reino Unido, no ano de 2015, foram ideraias 391,000 criangcas com
possivel necessidade de protecéo pelos ServiciamSaoprrespondendo a uma taxa de
334,7 por cada 10,000 criancas (idade inferior arid®). Destes casos, foram
instaurados um total de 49,700 planos de protetaatil, 44,7% dos quais por
negligéncia, 33,5% por abuso emocional e 8,8% fr tmato fisico. E de salientar,
contudo, que estes dados apenas refletem os @mascihdos as autoridades

(Department for education — United Kingdom, 2015).
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De facto, um estudo realizado na Suécia@srde inquérito direto a criangcas em
idade escolar revelou que 15,2% das inquiridastimkido alvo de violéncia fisica pelo
menos uma vez e 6,2% repetidamente, sendo o agreasuaioria dos casos, 0
pai/mae bioldgico. Este estudo reconhece a maisi Ipaevaléncia face a outros paises
da Unido Europeia ocidental, tais como a Dinamargd&eino Unido, estimada em
cerca de 24% e 25%, respectivamente (Annerbackgihn Svedin & Gustafsson,
2010).

Um trabalho semelhante realizado na Alemaealou uma prevaléncia de mau
trato fisico de cerca de 12%, semelhante a repprtacsuécia (Hauser, Schmutzer,
Brahler & Glaesmer, 2011). Contudo, neste paiggigéncia infantil tem uma
expressdo mais significativa, tendo sido respothgirecerca de 2/3 dos casos de
criancgas recolhidas pelos servigos sociais. Fartago como segundo motivo mais
frequente o abuso psicolégico (Minder, Mutke & S&)@000).

No que respeita a realidade doutros cont@sesalientam-se os dados dos Estados
Unidos da América. No ano de 2013, foi estimadandmero de 9,1 por cada 1000
criangas vitimas de pelo menos um tipo de violéntaificou-se uma distribuicao
assimétrica nos varios estados entre 3,1/1000tadeda Virginia até 19,7/1000 no
estado do Kentucky. Contudo, a semelhanca dos admdBgino Unido, estes nimeros
dizem respeito apenas aos casos denunciados &édgades pelas autoridades. A
negligéncia foi o tipo de violéncia mais reportasiendo responsavel por cerca de 4/5
dos casos. Os fatores de risco mais relevantetifidados foram a pobreza e o estatuto
socioecondmico. As criangas com idade inferioraad foram o alvo mais frequente da
violéncia, sendo portanto o grupo mais vulneraes( Department of Health &

Human Services, 2013).
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Os dados oficiais apresentados pelo Sistémzo de Saude do Brasil
relativamente ao numero de atendimentos hospitapemevioléncia infantil no ano de
2012 sdo de 118,9/100.000 criangas na faixa eténmaenos de 1 ano (faixa etaria onde
a incidéncia foi a mais elevada), numero que éfgigtivamente inferior ao reportado
pelos Estados Unidos da América e Unido Europefaria de violéncia infantil
predominante foi o0 mau trato fisico, seguida pélesa sexual. De facto, o Brasil € o0 4°
pais a nivel mundial com a maior taxa de homiditfentil e adolescente (0 aos 19
anos), o que permite especular que estes dadasléecia infantil estejam claramente
subvalorizados, refletindo apenas 0s casos maregue acorrem aos servigos de
saude (Waiselsz, 2012).

No seu conjunto, estes dados permitem-nieslgio que em Portugal grande parte
da violéncia infantil permanece ainda oculta. Commpdo a realidade com outros paises
ocidentais, verifica-se uma menor incidéncia neafatéria dos 0-5 anos e dos maus
tratos fisico e psicoldgico, o que pode signifizara falha na identificagcdo destes casos.
Como é reconhecido por todas as instituicbes nats@internacionais, torna-se
fundamental publicitar o impacto negativo da vicgi@mo desenvolvimento infantil e
no desenvolvimento da prépria sociedade. Parartatéssario promover as estruturas
de denuncia e apoio que, em grande parte dos paiiséa sdo insuficientes para
abranger todas as criangas em risco.

3. Discusséo Critica Sobre Aspetos Positivos e Negats/do Estagio

Relativamente ao funcionamento da instituigdde estagiamos, depardmo-nos
com alguns obstaculos aos quais se impde uma defléys nossas expetativas mesmo
gue contidas, nao corresponderam ao vivenciadaleDeiicio do estagio nunca nos
sentimos integrados na equipa e desde logo comstata indisponibilidade evidente da

orientadora de estagio na orientacdo do mesma, jéumido de apresentacéo
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demonstrou indisponibilidade e falta de empatieetecéo, argumentando “ndo pense
gue vai ficar com os meus casos” SIC. Ao longostagio foram raros ou até
inexistentes os momentos de orientagao, partif@pae de orientagéo e ajuda na
compreensao dos casos apresentados neste relat@so de Avaliacdo e caso de
Acompanhamento Psicoldgico.

Por ser uma instituicdo particular de soletiade social, desde logo e como é
compreensivel, 0s recursos eram escassos, comggeladalta de condic¢es fisicas de
trabalho. Havia apenas uma sala de trabalho, quembém gabinete de atendimento
social, sala de reunides, refeitdrio, armazém, etonde trabalhavam cerca de dez
pessoas, entre técnicos e estagidrios.

O espaco dedicado as avaliacdes psicoldégieas acompanhamentos, eram
também sala de convivio entre pais e filhos conediagdo das técnicas da instituicao
(Assistente social e/ou Psicologa). Neste seguspage, csettingera mais adequado,
mas nao o ideal, pois como eram um espaco parijledm varias a interrup¢des quer
por telefone, quer presencialmente. Sentimos daksade gabinetes adequados, era um
fator desestabilizador que fomentava cortes coosimas sessdes, comprometendo o
funcionamento das sessdes e dos atendimentos ahegedesenvolvimento de um
pleno processo terapéutico.

A falta de organizacao e orientacdo do éstadgalta de condi¢des por ser um
espaco partilhado e as interrupc¢des atalhavam tepemsamento do utente como o
NOsso proprio pensamento e aten¢cdo sobre a p&sdanos também que estas
interrupgdes ativavam os mecanismos de defesatelotes e por vezes elevavam as
dificuldades da expressao das emoc¢des, no entdatdesta limitacdo sentimos que
retiramos proveito para a nossa evolugéao pesgwalfissional, como a capacidade de

nao desisténcia e resiliéncia, comum a alguns elEmela equipa da instituicdo que
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foram um exemplo para a minha formagao mas porguasatao compreensiva nao se
prenunciavam.

Quando iniciamos a avaliacdo psicologicamatla questao dsetting surgiram
também varios receios na medida em que quandmnpsedido para iniciar as sessées
de avaliacdo psicoldgica, apenas tinhamos assestitioa sessdo na presenca da
orientadora e por isso, ndo nos sentiamos competanpreparados para conduzir uma
avaliacdo psicoldgica, questionando as nossas ¢éngi@s e preocupando-nos com a
enorme responsabilidade que seria faze-lo masapipaicos fomos conseguindo lidar
com 0S nossos medos e insegurancgas gracas asl@siagervisdo de estagio na UAL.
O mesmo aconteceu com o acompanhamento psicol@gienas assistimos a duas
sessfes de acompanhamento, o que nos deixou insegurando do inicio do
acompanhamento psicoldgico obrigatério para a cséd do estagio. Apesar de
percebermos e compreendermos que existem sessé@esmpanhamento psicoldgico e
ou avaliagcdo que por j& estarem a decorrer ougmser aconselhavel aos estagiario
assistirem sobe pena de comprometer o procesg&tgicd ou de ndo haver casos
suficientes disponiveis a medida das necessidadaprdndizagem dos estagiarios,
sentimos que 0 nosso estagio nao foi organizadw,anentado e que se tivesse havido
disponibilidade por parte da nossa orientadorabogsso tinha sido muito mais
gratificante para as varias partes envolvidas. @naceito que a ansiedade faz parte
do processo e pode ser essencial para a aprentizagenedida em que nos superamos
a cada dia. Foi, com efeito, uma enorme gratificair os nossos proprios
sentimentos, tendo sempre em conta os dos uteetespdo a providenciar uma
conduta coesa e integrativa.

Relativamente ao modo de orientagcdo indaliduéo foi de todo benéfico, pois foi

guase inexistente em contexto individual. Quandstiex nunca foi programado e foi
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sempre feito na sala comum, na presenca de todésmisos e de forma muito pouco
ética, no intuito do confronto e da desvalorizggéla experiéncia dos estagiarios ou até
dos seus saberes e contributos e da desvalorigagg@nentarios depreciativos da
Instituicdo de Ensino de onde o estagiario vinha.

Contudo, as reunides de supervisao, sogpomneabilidade da gestora dos casos
Sociais, as visitas domiciliarias mesmo que naea@aando com o modelo em que
decorreram, as sessoes de avaliagéo psicolégiez@mpanhamento psicoldgico
individual, feito por nés, foram momentos de rgakadizagem e enriquecimento
pessoal e profissional, no sentido em que contripara a delineagéo de projetos
individuais com respostas concretas e ajustadadaaaaso. De acordo com Neto
(1999), as reunides de supervisdo para além @ &ftu organizar um meio contentor
para utentes de instituicdes sociais é necessdrgetsentido necessidade de efetuar
uma analise com tudo o que subentende esta delis@mtanto, é evidente a sua
utilidade, visto que assegura a valéncia formatavaquipa, a sua multidisciplinaridade
e a abordagem psicoterapéutica e farmacoldgica.

Os dois ultimos meses de estagio foram pdsanuito mais positivos e
gratificantes porque se estabeleceu uma relacpartitha, de dialogo, de confianca e
de ajuda com a segunda orientadora que nos fouéde e por isso uma aprendizagem
mais profunda e uma orientacdo mais produtiva pa@sso desenvolvimento enquanto
futuros psicologos.

Ao longo da nossa aprendizagem e evolucgwateca da Psicologia Clinica, o
acompanhamento psicoldgico tornou-se numa imperexgperiéncia, o que nos
permitiu integrar a teoria a pratica, ou seja, tagoilo que fomos aprendendo ao longo
de todo o percurso académico, durante as aulageevisao de estagio e que comegou

a ser posto em pratica, de forma a integrar e ceemgier a Psicologia Clinica.
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4. Avaliacao Critica do Projeto de Estagio

O Estagio Académico € uma das etapas fundamee de preparacdo, para o
exercicio profissional. Subentende-se como umadasetegracdo das aprendizagens
tedricas a pratica clinica, ou seja, da passagemnsalmeres da Psicologia Clinica ao
saber fazer em Psicologia Clinica e ndo um perdedaperfeicoamento teorico. O
estagio possibilita uma formacao pratica e técnicarea profissional eleita e deseja-se
gue facilite a futura entrada no mercado de trabalh

Os objetivos a que nos prepusemos parastigio foram colocados ao nivel da
observacéo, da avaliagcéo psicoldgica, do acompagritarde caso e da intervengdo em
Psicologia Clinica, com a finalidade de adquirirmoshecimentos e desenvolvermos
competéncias, mais especificamente nas nossasd&r@@sresse como
acompanhamento de adultos, multifamiliar e indigld& nossa motivagéo para
trabalhar com criancas em contexto terapéutico@iaicio do estagio diminuto mas
com a experiéncia foram superadas as dificuldadmeu-se uma experiéncia positiva,
gratificante e enriquecedora enquanto pessoasi®$upsicélogos, no sentido em que
contribuiu para a felicidade e o desenvolvimenatiab da crianga e do adulto.

Dentro desta 6tica, consideramos que o0 nestsgio apesar das muitas
dificuldades e constrangimentos tornou-se numareépza positiva € num momento

de aprendizagem e de enorme reflexao.
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Concluséo

O trabalho de intervencdo no ambito do éstagfissionalizante teve como
principal objetivo a relagdo de ajuda em contexintervencao psicoldgica, tendo sido
feita uma avaliagdo e um acompanhamento psicololi@mossa intervengdo foram
adotados os principios da Abordagem Centrada reb®eBeste modo, para que 0s
clientes pudessem estar na relacéo e serem tal s@mbentamos estabelecer uma
relacdo empética de confianca que transmitisseeimientos e favorecesse o seu
funcionamento. No caso do Acompanhamento Psicadtpgntamos preparar a cliente
no sentido de desenvolver a sua reflexao e a lléspacursos que a ajudassem a
encontrar solugcdes para os seus problemas. Coraapid Centrada na Pessoa
considera o ser humano um ser incondicionalmenigoydandependentemente do seu
comportamento, condi¢do ou sentimentos, 0 nos&tivbdjna relagdo de ajuda com a
cliente foi a atualizacéo do seu Ego através desothertas que fazia em cada sesséo,
no sentido de um crescimento pessoal. Pensamosgrtonalcancar os objetivos
pretendidos na relacdo de ajuda com a Luisa, naleneth que fomos auténticos,
entregamo-nos por completo na relacdo profissigualsibilitando a cliente explorar
toda a sua forma e maneira de ser e sentir-sedi@onalmente aceite.

Consideramos que as técnicas utilizadasassa forma de estar na relacao ajudou
a que a cliente se aceitasse, se compreendessaleesse as dire¢des da sua vida que
sentia mais adequadas, pois viver de forma sdtisdgtiode levar a uma qualidade
existencial.

Ao longo do estagio deparamo-nos com a proética das criangcas em risco e
adquirimos mais conhecimentos especificos e exprai@rofissional ao nivel da
pratica da psicologia clinica com criangas e coreeus pais, no sentido de os ajudar na

compreensao dos seus problemas. Foi uma experiétariessante na medida em que
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nos confrontdmos diretamente com criancas e fesrdlidvenciamos a realidade de
diversas problematicas inerentes as varias formasotEncia infantil.

Podemos dizer que tanto a violéncia infantiefamiliar como as condi¢des de
vida desfavoraveis, como a pobreza, influenciamesfalsma de dano fisico, emocional
e social a vida diaria de inUmeras criancas. Istiepa traduzir-se em comportamentos
desajustados e violentos na interagcdo com 0s Qukpdasucesso escolar e em
dificuldades de aprendizagem. Estes acontecimeitesciados ou experienciados na
infancia podem refletir-se na adolescéncia e/ odlade adulta em comportamentos
desviantes e desajustados proporcionados por une@@iamiliar pouco contentor,
pouco seguro e até instavel emocionalmente.

Verificou-se apos avaliagdo psicologicaaféitcrianca que as dificuldades escolares
relatadas pela mée, como o insucesso escolataaleatoncentragcéo e os
comportamentos agressivos com os colegas se pnepdiaum lado com a inexisténcia
de um lar acolhedor e contentor mas também petorsamto de debilidade emocional
da sua mae. Através deste caso podemos conclu& exjgosicdo das criancas a varios
tipos de negligéncia, mesmo que involuntéria, tlavagla probabilidade de contribuir
para o aparecimento de problemas comportamengdgteesignificativamente mais
negativo. Este facto encontra-se em linha com quisss bibliografica realizada.

Para concluir, € importante refletirmos umigp sobre as instituicbes que
trabalham para a salvaguarda dos direitos dasgasanomeadamente sobre a
intervencao dos técnicos cujas decisfes nem ses@ipradequadas e protegem as
criancas. Entre os varios desafios na avaliacasitie;des de risco ou perigo feita
pelos técnicos encontra-se a necessidade de nrelimoaacapacidade de prever o
impacto futuro das suas decisdes na vida da cri&stas tém de ser feitas de forma

consistente e precisa uma vez que podem ter inmpestaonsequéncias para as criangas
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e suas familias. Julgamos ser fundamental umaag@aliindividual de cada caso tendo
em conta a realidade familiar e social. Esta i®e¢ao deve respeitar a privacidade e as
dindmicas de cada familia sem comprometer, contudalvaguarda dos direitos das
criancas. Por vezes este equilibrio € impossiddiailta a correta avaliagao/
intervencao das varias situagdes de risco.

Em suma, é necessério trabalhar em prol degati de milhares de criangas que
estdo entregues a si proprias sem esquecer o ¢tangioho que ainda ha a percorrer na
justica social, tendo como horizonte a igualdaddig®tos para todos. As
desigualdades na nossa sociedade tém-se agravadoassar dos anos, pelo que é
fundamental adoptar medidas de combate a pobr&najéstica e exclusdo social que

tenham um impacto direto na salvaguarda dos dirélidocrianca e suas familias.
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