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Resumo

Este relatorio de estagio traduz-se num trabalho solicitado, para o desfecho do Mestrado
de Psicologia Clinica e Aconselhamento, conferido pela Universidade Autobnoma de Lisboa que
decorreu nos anos de 2020/2022.

O estagio Curricular foi realizado numa das Juntas de Freguesia de Lisboa, com 0s
“olhos postos” na Psicologia Clinica, tendo em conta a Abordagem Centrada na Pessoa, o
estagio permitiu a realizacdo de avaliagdo psicologica e acompanhamento, para os quais foram
recebidas diretrizes no seminario de estagio e nas reunides com a orientada de estagio da
instituicao.

Este relatorio emana e ostenta os casos clinicos acompanhados e a avalia¢do psicoldgica
realizada ao longo do estagio, ou seja, serd aqui relatado um resumo das sessdes e avaliacdo
dos casos, descrevendo assim os instrumentos utilizados pela estagiaria como Ihe foi designado
pela orientadora, e 0s pensamentos que se pretendeu formar a partir dos casos, tendo como base
a Tendéncia atualizante, conforme o Professor Jodo Hipdlito.

Tendo em conta que o estagio compreende um periodo de aquisicdo de competéncias,
manusear testes, colocar em prética o adquirido durante as unidades curriculares, o estagio faz
a ponte entre o tedrico adquirido e a vivéncia profissional, que compila um aprendizado de rica
maturidade.

Este relatdério ainda traz uma sintese; das atividades realizadas durante o periodo do
estagio, uma reflexdo sobre o caso a luz da teoria do doutor Professor Jodo Hipdlito, que deu e
continua a dar o seu contributo para a Abordagem Centrada na Pessoa. Este relatorio ainda nos
traz a caracterizagio do local de estagio, um enquadramento sobre a Etica Deontoldgica, sobre
as perturbagfes do Desenvolvimento, a entrevista Clinica, os objetivos gerais do estagio, o
impacto da instituicdo familia no desenvolvimento da crianga, uma breve revisdo sobre

psicologia educacional e para finalizar uma reflexd@o sobre o caso de avaliacéo.

Palavra-Chave:Avaliacdo psicologica; Estagio; Tendéncia Atualizante; Perturbacfes do

Desenvolvimento.



Abstract

This report, which was requested to be translated into a work, for the result of the
master’s degree in clinical psychology and counselling, awarded by the Universidade
Autonoma de Lisboa, which took place in the years 2020/2022.

The Curricular Internship was conducted in one of the Lisbon Parish Councils, with
an eye on clinical psychology, based on the Person-Centered Approach, intervening in an
autarchy with monitoring and evaluation, guidance in the internship seminar and being guided
by the institution's clinical psychologist.

This report emanates from and displays the clinical cases of monitoring and
evaluations carried out throughout the internship, that is, a summary of the sessions and
evaluation of the cases will be reported here, thus describing the instruments used by the intern
as designated by the advisor, and the thoughts that is intended to form from the cases based on
the updating Tendency.

Considering that the internship comprises a period of acquiring skills, handling tests,
putting into practice what was acquired during the curricular units, it is a moment in which the
intern bridges the gap between what was acquired, and the professional experience conducted,
which compiles a learning process of rich maturity.

This report also brings a summary; of the activities conducted during the internship
period, a reflection on the case in the light of the theory of Professor Jodo Hipdlito, who made
and continues to make his contribution to the Person-Centered Approach. This report also
brings us the characterization of the internship location, a framework on Deontological Ethics,
on Developmental disorders, the Clinical interview, the general objectives of the internship, the
impact of the family institution on the child's development, a brief review on psychology and

to finalize a reflection on the evaluation case.

Keyword: Psychological Assessment; Internship; self-actualization; Developmental

Disorders.
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Introducéo

O presente trabalho consiste num Relatério de Estagio Académico que foi solicitado
como requisito para obtencdo e conclusdo do grau de mestrado em psicologia Clinica e do
Aconselhamento. O relatério tem como base a unidade curricular de seminério de estagio que
se insere no Curso de Mestrado de Psicologia Clinica e de Aconselhamento na Universidade
Auténoma e Luis de Camdes.

O estagio foi realizado na Sede de uma Autarquia/Junta de Freguesia, em Lisboa, mais
propriamente no Servico de Intervencdo Social, onde também se englob as intervengfes num
espaco designado de Espaco Comunitario prioritario. O estagio iniciou em outubro de 2021 e
terminou no final do més de julho de 2022.

Primeiramente foi feita a solicitacdo da realizacdo do estagio académico numa
Autarquia devido a vontade por parte da estagiaria, de observar e fazer parte da intervencéo de
um psicélogo Clinico numa autarquia, sendo que a intervencdo é baseada em equipas
multidisciplinares, intervencdo comunitaria, em diferentes tipos de etnias, culturas,
escolaridades, niveis, lingua, criancas, adolescentes e adultos, etc., isso proporciona uma
diversidade de conhecimento a um psicélogo, fornecendo-lhe aptiddes necessarias no mundo
profissional que se avizinha.

O primeiro momento do estéagio, foi dedicado & fase de insercao e adaptacgdo, atravées do
contacto com os profissionais e com o trabalho desenvolvido na instituicdo. Posteriormente
iniciou-se a fase da observacdo e possibilidade de assistir as primeiras sessdes de avaliacdo
psicoldgicas, entrevistas de recolha de dados anamnésicos realizados pela orientadora;
incluindo contacto com os métodos de diagnostico e avaliagdo. Logo apds isso deu-se inicio a
intervencgdo da estagiaria realizando a avaliacdo psicoldgica.

Assim, foi possivel percecionar o trabalho realizado na instituicdo, nomeadamente o
apoio e intervencgdo junto da populacdo residente num bairro de intervencdo prioritéaria, onde
esta inserido um gabinete designado como espaco comunitario, onde foi também implementada

uma atividade designada de Workshop “Satde oral e Bem-estar emocional”.



Capitulo |

1. Apresentacdo da Instituicao

A Junta de Freguesia esté situada no concelho de Lisboa, sendo o ano da sua fundacéo
1397. A Freguesia tem sofrido, ao longo dos anos, transformagdes consideraveis, tanto na area
populacional, que é heterogénea, como nas areas social e cultural, que sdo bastantes
diversificadas pelo facto de existirem na Freguesia, etnias de varios paises com culturas e
costumes diversos e distintos. Para conseguir acompanhar essas alteracées, a Junta de Freguesia
tem-se organizado com o objetivo de dar resposta as vulnerabilidades sociais, econémicas e
culturais dos municipes.

No que respeita ao 6rgdo executivo, a Junta é presidida pelo seu 6rgdo méaximo, a
Presidente, e pelos seis restantes membros do Executivo, responsaveis pelos varios pelouros,
entre os quais a divisdo da Agéo Social, Educacéo e Cidadania. As instalagdes possuem sala de
atendimentos, sala de ludoterapia e gabinetes espalhados pelos varios pontos da Freguesia,
possuindo cada gabinete interlocutores/coordenadores que fazem a ligacdo com a sede da Junta
de Freguesia.

No ambito das suas valéncias, a Junta de Freguesia proporciona aos residentes, atraves
do servico de intervencdo social, uma equipa multidisciplinar de intervencao social: apoio
psicolégico na vertente clinica, terapia da fala e apoio social.

A equipa é composta por: duas psicélogas clinicas, quatro assistentes sociais, uma
terapeuta da fala e duas estagiarias de psicologia clinica. Esta equipa desenvolve, ainda, as
seguintes acdes de caracter comunitario: apoio alimentar, apoio na &rea da empregabilidade,
apoio no preenchimento de documentos, articulagdo com outros servigos e parcerias com a
finalidade de prestar apoio social, socioeconémico, bem como promover a saide mental e fisica
das pessoas que procuram a instituicéo.

Das varias valéncias da Junta de Freguesia, destacamos, também, no &mbito social, um
centro de dia para a populagdo sénior, uma loja social (com bens materiais e alimentares), e um
Centro Clinico, com as especialidades de enfermagem, psicologia, terapia da fala e fisioterapia.

Para atingir os principais objetivos ao nivel da intervencdo, a Junta de Freguesia
pretende através das varias valéncias abracar as seguintes areas: apoio a criangas e jovens, na
integracdo e promog¢do comunitaria das pessoas e desenvolvimento das respetivas capacidades,
prevencdo e reparacdo de situagdes de caréncia e de desigualdade socioecondmica, de



dependéncia, exclusdo ou vulnerabilidade sociais, apoio a familia, apoio a integragdo social e
comunitaria, a protecdo dos direitos e interesses especificos dos cidaddos nativos, dos
imigrantes e seus descendentes residentes em Portugal.

A instituicdo incide também, na prevencdo e combate ao racismo e xenofobia, na
promogéo da cidadania e da igualdade de oportunidades, tendo sempre em conta a etnia, a

lingua, a religido, convicgdo politica e ideoldgica, instrucéo, situagdo econdmica e/ou condigéo.
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2. Caracterizacdo do local de estagio

A Junta, tem como incumbéncia centrar-se em saciar de forma mais proxima as
necessidades sociais dos seus municipes, ou seja, procura ser eficaz em dar resposta as situacdes
de vulnerabilidade social, problemas psicoldgicos, exclusdo social, pobreza, problemas esses
que levam os municipes a ter limitacdes na satisfagdo de algumas necessidades considerados
de primeira instancia.

A Junta age abrangendo o artigo 7 da Lei n°® 75/2013 de 18 de setembro, lei essa que
atribui @ Junta o consentimento legal de atuar nas seguintes areas: educacédo, abastecimento
publico, cuidados de saude que sejam de primeira instancia, acao social, protecao civil, protecdo
da comunidade, cultura, tempos livres, desporto, organizacdo/equipamento urbano e social,
tendo sempre em conta promover e proteger as necessidades dos municipes.

Tratando-se de uma Freguesia que é composta por uma populacdo heterogénea, com
grande variedade de culturas e etnias, alguns em situacdo de estabilidade social dispensam o
uso dos recursos sociais que a Junta disponibiliza, porém muitos outros em situacdo de extrema
vulnerabilidade social e como escape, procuram 0s servigos sociais da Junta como forma de
procurar auxilio para conseguir satisfazer as necessidades chamadas pontuais tais como:

Ajuda psicolégica no ambito de acompanhamentos e avaliacBes psicol6gicas de
criancas, jovens, adolescentes e adultos; ajuda financeira no pagamento de algumas despesas
prioritarias como receitas meédicas, atividades ocupacionais para 0s idosos, bens alimentares
através do banco alimentar, entre varios. Essas ajudas sao disponibilizadas e efetuadas através
dos varios gabinetes espalhados pela freguesia, onde se encontram 0s seguintes servicos:

Servico de Intervencdo Social — esse servico na qual a estagiariaesta inserida na
realizacdo do estagio, integra-se na Divisdo de A¢do Social, Psicologia, Educagéo e Cidadania,
sendo assim composto por uma chefe de divisdo com particularidade em servico de agéo social,
por uma coordenadora com formacéo na area da psicologia clinica, por duas Psicélogas Clinicas
com largos anos de experiéncia, dois assistentes sociais, uma terapeuta da fala, um técnico
financeiro, e duas estagiarias de psicologia clinica de universidades distintas.

E efetuado um oficio de ordem multidisciplinar de forma a complementar a prestac&o
de servicos aos utentes, que tem como competéncias: acionar areas de auxilio as familias
copiosas e outras aereas, programas de regime para familias deliberadas pela Junta de
Freguesia; assessorar e criar fungdes e propostas integradas de agdo social da determinagéo da
Junta de Freguesia e também em jungdo com outras institui¢des, tendo o foco preferencialmente

nos grupos considerados de risco, vulneraveis e carenciados tanto do ponto de vista fisico como
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psicoldgico; consiste no acompanhamento psicologico que é realizado pelos técnicos de
psicologia, solicitado pelos utentes da freguesia; consiste em realizar estudos que permitam o
diagnostico dando assim aos técnicos de intervencdo a conhecer as caréncias psicoldgicas e
sociais dos municipes para que esses possam atuar de forma mais assertiva; consiste na triagem
de pedidos de ajuda na area da psicologia que sdo requisitados todos os dias, e por serem
imensos, torna-se preciso uma selecéo dos considerados prioritarios para se iniciar um processo
terapéutico (Ata da Junta de Freguesia, 2022).

Centro Clinico — este espaco recém-inaugurado pelas entidades pablicas, funciona no
ambito de um protocolo estabelecido entre a Junta de Freguesia, SPMS (Servicos Partilhados
do Ministério da Saude) e a ARS (Administracdo Regional de Saude). Este servico abrange as
areas de; Psicologia Clinica, Enfermagem, Terapia da fala, Acupunctura e Massagens. O
objetivo ¢ a facilitacdoa aderéncia dos utentes dos servicos digitais e telessatde, auxiliando no
processo de consultar os resultados de guias de tratamentos e exames, realizar a renovacgéo das
receitas de tratamentos, realizar a vacinagdo ao Covid-19, entre outros, com o auxilio de um
medidor digital. O servico também permite 0 acesso ao servigo de interpretacdo da Lingua
Gestual Portuguesa, facilitando aos utentes 0 acesso aos servicos e reduzindo barreiras no
ambito da saude e afins. O servico é composto por; enfermeiros, terapeutas da fala, psicélogas
clinicas, massagista, estagiarias, e os técnicos e funcionarios da Junta de freguesia (Site oficial
Junta Freguesia, 2022).

Loja Social- Este servico pretende diminuir o esbanjamento dos bens e elevar o
reaproveitamento. Através desse servico € realizado ofertas e trocas de bens de primeira
necessidade de que estejam em bom estado, onde 0s municipes sdo convocados a participar. O
servico também disponibiliza de um apoio social para aqueles que se encontram numa situacéo
de vulnerabilidade social, devolvendo as familias solugdes instantaneamente, e realiza-se
através da acdo de ceder de forma gratuita os bens de extrema necessidades tais como; a
alimentacéo, o vestuario, etc. que vem do Banco Alimentar de Lisboa. Onde a solidariedade
para com a comunidade estd presente através de atos a nivel de servico comunitario,
voluntariado, tendo como finalidade ajudar a mitigar o impacto da pobreza e da exclusdo social
dos que pertencem a freguesia, procurando assim promover uma preponderancia na situagao de
vida daqueles que procuram ajuda da instituicdo (Site Oficial Junta Freguesia, 2022).

Projeto Radar — trata-se de uma conexdo de servicos estabelecida entre as autarquias,
que agem através de um sistema designado de; “Lisboa, Cidade de Todas as Cidades” que visa
notificar a populagdo idosa e em condigfes extremas de risco, tanto psicolégico como fisico.

Este servico é composto por varias equipas, multidisciplinares e interdisciplinares, que buscam
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imiscuir-se numa linha de intervengéo comunitaria numa visdo de alcancar e auxiliar a mesma,
em casos de soliddo e exilio. A verdadeira intencdo desse projeto é estabelecer em cada cidaddo
um interesse ou a sensibilidade em agir como um radar, ou seja, que cada pessoa faca chegar
as autoridades competentes as situacdes desse tipo, que Ihes sdo mais proximas, até as entidades
competentes, para que esses possam dar resposta & negligéncia aos idosos (Site Oficial Junta de
Freguesia, 2022).

Espaco Comunitario Bensaude — este espaco funciona sob gestdo da Junta de
Freguesia, onde estdo integradas equipas de ordem multidisciplinar como; Junta de Freguesia,
Instituto de Apoio & Crianca, CaAmara Municipal de Lisboa, Santa Casa da Misericordia, Policia
Municipal, Associagdo Mulheres sem Fronteiras e Gebalis.

O intuito dessa parceria € a partilha de recursos, possibilitando assim a realizacdo de
uma intervencdo em rede e conjunta, onde o foco abrange responder as varias problematicas
percecionadas e observadas pelo grupo comunitario, grupo esse que tem como regra, uma
reunido mensal para troca de impressdes e promocao de estratégias para melhorar as condi¢des
de trabalho das entidades que operam no terreno.

Os varios eventos e projetos sdo estabelecidos em juncéo e colaboracdo dessas entidades
parceiras. Este servi¢o consiste no apoio a uma franja da populagéo que abrange etnias diversas
e distintas residentes no bairro, atendendo as areas como; a cultura, linguagem, educacéo,
seguranca, justica, ambiente de vida comunitaria, entre outras varidveis, prestando assim
auxilio no ambito geral, proporcionando & comunidade servi¢os em vérias tais como; apoio
psicoldgico e social, apoio no ambito da empregabilidade que consiste em preenchimento,
elaboracdo, requisitos e requerimentos de varios documentos interligados ao IEFP, a seguranca
social, as financas e a cidadania e finalmente um policiamento municipal efetivo.

Este servico ainda incorpora um projeto desportivo da zona Oriental organizado pela
EuropeanFootball é apoiado pelo programa Erasmus da Comissdo Europeia. E realizado com
0s jovens/adolescentes do sexo masculino com idade compreendida entre 0s 9 e 0s 16 anos de
idade cronologica, onde todos os sabados, atraves do desporto, promove-se atitudes de fair play,
dando assim énfase as atitudes positivas que abrangem viver em comunidade/sociedade,
promover uma cidadania ativa em individuos de diferentes contextos sociodemograficos. Ser
equipa na convivéncia com aqueles que fazem parte do quotidiano, tendo como objetivo a
promocao do bem-estar, comportamentos e habitos saudaveis. O servigo ainda usufrui de um
protocolo estabelecido com o projeto Bip/Zip que é financiado pela Camara Municipal de
Lisboa com o intuito de reduzir adesigualdade socioecondmica nas vérias frentes da intervencao

local atendendo a situacdo do Covid-19 (Relatorio trimestral da Junta, 2022).
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Oficina dos reformados — trata-se de um servigo gratuito disponibilizado pela Junta de
Freguesia que aciona e disponibiliza a popula¢do mais idosa e aos reformados um apoio que
consiste em pequenas reparacdes no ambito geral ao domicilio, que séo realizadas por técnicos
instruidos, proporcionando uma maior autonomia e reforcando o autoestima por parte dos
idosos, que muitas das vezes sentem-se fragilizados por necessitarem de certos apoios que por
questBes fisicas ou psicoldgicas e por variaveis relacionados como a idade, a salde, a
incapacidade, estdo impossibilitados de as realizar sozinhos ou sem 0 apoio de terceiros. Este
servico € atribuido ao idoso ou reformado residente na freguesia que solicitam por via telefonica
um pedido de apoio perante uma contraparte do engenho preciso para a realizagao da obra, ou
seja, 0s idosos apresentam uma parte podendo ser monetario para compra dos matérias ou em
matérias ja adquiridos por eles, para a obra que pretendem, realizar e em contrapartida a Junta
envia funcionarios para a realizacdo da obra pretendida pelo idoso, sem custos adicionais
(Relatorios trimestrais, 2022).

Centro Dia — trata-se de um servigo que tem como foco principal a populagdo mais
idosa e que busca proporcionar a essa populacdo momentos de bem-estar emocional, momentos
de escuta ativa. E realizado por duas estagiarias e uma psicéloga clinica, momentos de
interajuda, momentos de lazer tal como momentos de partilha, cooperacdo, alimentacgéo,
acompanhamento social na saude, entre outros. Esse servico visa promover uma vivéncia mais
independente com um processo de envelhecimento laborioso e uma interacdo entre sucessdes

distintas (site oficial Junta de Freguesia, 2022).
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3. Alintervencdo do psicélogo na instituicdo/Autarquia

O presente estagio seré desenvolvido na sede da junta de freguesia, nomeadamente nas
instalacBes do servico de intervencdo social, onde o procedimento passa pela intervencéo dos
psicologos de caracter individual junto dos adultos, criancas e adolescentes e intervencdes
coletivas quando se trata do sistema (familia). Nesse contexto de atendimento, a funcéo do
psicélogo passa por registar o pedido do apoio em psicologia por parte do requerente.

Ap0s essa rececdo, e logo que possivel, o psicélogo entra em contacto com o adulto, no
caso das criangas, entra em contacto com os pais ou encarregados de educacao para agendar a
marcacdo de um primeiro contacto psicoldgico presencial (consulta) no &mbito de compreender
com mais exatiddo qual o motivo da procura do apoio psicoldgico.

No dmbito da Psicologia, sdo muitas as vulnerabilidades que déo origem ao desiquilibrio
psicolégico, fisicoe social. Todavia, os pedidos de ajuda estdo relacionados com as
necessidades de um acompanhamento psicoldgico devido a problemas associados a
dificuldades ou perturbacdo de desenvolvimento.

De acordo com a literatura, as perturbacdes do desenvolvimento referem-se a
desarmonias na aquisicdo de conhecimento e competéncias, podendo ocorrer a nivel mental,
social e emocional causando mal-estar no individuo, na familia e na sociedade na qual o
individuo esta inserido (Matos, 2009).

Detalhadamente, as necessidades das criancas que procuram ajuda psicoldgica nos
servicos de psicologia da Junta de Freguesia, em algumas destas situacdes ja chegam com
diagndstico de outros servicos, mas em muitos casos apenas chegam com dificuldades e
sintomas. Apds avaliacdo é que existem as hipdteses de diagnostico podem ser:

Perturbacdo de Aprendizagem Especifica (PEA), que sdo apresentados através da
Dislexia, Discalculia, Disortografia e Disgrafia. Défices cognitivos como por exemplo as
perturbacgdes de hiperatividade e défice de atencdo (PHDA), perturbagdes de linguagem e fala,
perturbacdes relacionadas a ansiedade generalizada, como a perturbacdo de panico,
Perturbactes do Espectro do Autismo, Défices no funcionamento/comportamento adaptativo,
entre outros. ao desequilibrio psicolégico, fisico e social

Podemos acrescentar que o neuro desenvolvimento da crianga se define como um
conjunto de competéncias que auxilia a crianga na interagdo com 0 meio que a rodeia, numa
perspetiva dinamica de acordo com a idade, o grau de maturacdo, os fatores biologicos
intrinsecos dessa crianca e 0s estimulos que as criangas provam do ambiente na qual as criangas
estdo inseridas (Matos, 2009).
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E pertinente referir que investigar as causas da perturbagio do desenvolvimento de uma
crianga é de extrema importancia, uma vez que o diagnostico especifico pode ajudar no
prognostico, no aconselhamento aos pais e na identificacdo da intervencdo educativa e
terapéutica apropriada para essa crianca bem como, explicar aos pais e encarregados de
educacdo o procedimento da avaliacdo e os beneficios de um possivel acompanhamento (Matos,
2009).

O contacto com os pais ou encarregados de educacdo, num primeiro momento consiste
em que esses sejam envolvidos no processo terapéutico que se inicia através de uma entrevista.
O servico de intervencdo dispGe de duas salas de atendimento; uma sala de atendimento para
criangas e jovens e outra para adultos.

No ambito das fun¢des do psicologo clinico nas autarquias, sempre que necessario se
realiza um trabalho de articulacdo com as entidades parceiras, onde o psicologo aciona essas
parecerias para um trabalho em rede que permite que a intervengéo seja mais alargada e eficaz
para que as familias possam beneficiar do apoio nas vérias areas da psicologia, onde se
destacam nomeadamente:

“Comissdo de Prote¢do de Criangas e Jovens (CPCJ da Zona Oriental de Lisboa),
Instituto de Apoio a crianca (IAC), Policia de Seguranca Publica (PSP), Escolas do 1°, 2° e 3°
ciclos do Ensino Basico, Centro de Satde, Gebalis, Santa Casa da Misericordia”, alguns
projetos implantados por outras instituicdes. Pois isso permite desenvolver o acompanhamento
individualizado a cada crianca e adolescente, e também permite criar grupos que permitem
acompanhar as familias indicadas.

Nas autarquias o psicélogo exerce um papel mais alargado no que respeita as suas
intervengdes: exercendo assim intervencdes psicoldgicas individuais, acGes de intervencgdo no
ambito da psicologia comunitaria, devolugdo de resultados aos pais, aconselhamento parental
intervengdes psicologicas junto das familias, idosos, grupos em riscos e socialmente
vulneraveis, minorias sociais e imigrantes, desempregados, intervencdes em contexto escolar e

intervencdes em situacOes de crise e emergéncia.
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Capitulo 11
4. Enquadramento Tedrico

Durante o percurso académico, as unidades curriculares foram inspiradas nas trés
maiores forgas da psicologia, sendo que a base foi sempre mais aprofundada na Filosofia ou
nos Principios da abordagem Centrada na Pessoa, ou seja, na Psicologia Humanista, que
nasce do confronto da Psicanalise e do Behaviorismo. Podemos comegar por dizer que a Teoria
Humanista é considerada a terceira forca da psicologia e que o processo académico e de estagio
da estagiaria, desenvolve-se na juncdo da Teoria Humanista e da Psicanalise.

N&o podemos falar da psicologia humanista, sem pronunciar um dos seus dois mais
importantes fundadores, sendo eles: Carl Rogers, o Psicoterapeuta com os varios contributos,
incluindo e destacando a teoria centrada na pessoa; e Abraham Maslow, com o seu contributo
da piramide da hierarquia das necessidades. Nos anos de 1940 abre-se novos horizontes para a
teoria da psicoterapia que recebe a identificacdo de Aconselhamento N&o-Diretivo que com o
tempo passa por algumas alteracdes no nome até & fase em que ficou a ser conhecida por Terapia
Centrada na Pessoa(Cury et al., 2012).

Esta abordagem tem como foco, centrar-se no latente otimista no processo de
desenvolvimento, conduzindo assim a pessoa a um conceito que se define de Tendéncia
Atualizante, conceito esse, conhecido como uma predisposicdo que é caracteristico dos
individuos em geral, que leva o desenvolvimento intrinseco do ser humano numa diretriz
bastante mais assertiva, ndo obstante as suas raizes ou os seus cargos (Moreira., 2010).

A Tendéncia Atualizante, gira em torno da experiéncia, o organismo do individuo vai
atualizando suas potencialidades e tenta acompanhar a evolugéo que o ambiente externo propde
ao individuo. Tendo em conta que a vida esta centrado nas atividades que fazem parte do
quotidiano, tende a progredir, podemos dizer que a tendéncia atualizante deixa o individuo
ciente de que ao longo do desenvolvimento como ser humano vai haver algumas
transformacoes, principalmente no externo, e dai nasce a necessidade do individuo atualizar-se
para conseguir acompanhar essas transformacdes sem a necessidade de sentimentos de
frustracdo, ansiedade, trauma, entre outros, ou seja, os individuos tém a necessidade de estar
sempre a atualizar-se de uma forma gradual de acordo com as circunstancias (Hipélito & Nunes,
2011).

A ndo diretividade esta ligada a conexao terapeuta/cliente, onde o terapeuta acredita que

o cliente ndo necessita ser direcionado e sim, receber da parte do terapeuta o auxilio na
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capacitacdo perante a independéncia quanto ao seu préprio proceder, raciocinar, vivenciar.
Podemos dizer que a ndo diretividade esta inserida na Tendéncia Atualizante, pois o cliente
pode exercer o comando sobre a situacéo e buscar alternativas perante a mesma, isso também
leva o individuo a capacidade de insight. Os individuos possuem interiormente a poténcia que
0 leva a conseguir sobreviver. Segundo Rogers, o terapeuta deve permitir que o individuo possa
agir com autenticidade (Cury, et al., 2012).

Segundo Rogers, um individuo que possua uma postura de autoconfianca e que
consegue exteriorizar as suas vivéncias tendo uma postura de isen¢do perante a apreciacéo de
terceiros, isso proporciona-lhe uma conduta mais leve e uma autonomia que o leva a aprovar
as suas vivéncias mesmo que 0s outros ndo as aceite. Na teoria da Abordagem Centrada na
Pessoa faz-se 0 uso da expresséo Cliente e ndo Paciente; tendo em conta que a palavra paciente
esta interligado a medicina, e a ACP efetua um tratamento no contexto nao diretivo, logo o
individuo € considerado operador do procedimento. Para Rogers a esséncia da Abordagem
Centrada na Pessoa situa-se nas aptiddes do cliente que foram antes desvalorizadas e ter em
consideracao o seu conhecimento, isso significa que quem controla o procedimento € o cliente,
porém a variavel responsavel para que isso aconteca, chama-se conviccdo no terapeuta.
Podemos dizer que a Abordagem centrada na pessoa considera as aptidées do individuo e
evidencia-as (Cury, et al., 2012).

Segundo Borja-Santos (2004), a TCC que engloba a ACP, exige a presenca de trés
pilares fundamentais para haver sucesso no processo; a N&o diretividade, a Tendéncia
atualizante e a presenca das seis condi¢des necessarias e suficientes que compreendem entre o
terapeuta e o cliente na terapia, essas condicdes séo:

1. Contacto psicologico - esta relacionado com o pedido de ajuda, pois muitas pessoas
que preferem ndo perder a identidade, por isso ficam presas a si mesma sem
conseguir realizar o primeiro passo que é o pedido de ajuda. Sem o pedido de ajuda
n&do ha inicio de um processo terapéutico;

2. Vontade de ser ajudado — a pessoa quer ajuda e faz por ser ajudado, pois ser ajudado
ndo depende sO do terapeuta, mas principalmente do cliente. E preciso haver
congruéncia por parte do cliente para iniciar o processo terapéutico;

3. Terapeuta congruente - onde o terapeuta nao faz interpretagdes, o terapeuta olha para
o cliente no sentido de compreender melhor a pessoa, estando ele isento de um olhar
critico, e sem fazer juizes de valores;

4. Cuidado/olhar positivo e incondicional perante o cliente- esta relacionado com o

terapeuta que precisa ter sempre um olhar positivo para com a pessoa,
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independentemente das vivéncias, aptiddes, habilidades que o individuo transmite
ao terapeuta;

Compreensdo empatica — € onde o terapeuta se coloca no lugar da pessoa, é capaz
de ver as vivéncias que o individuo esta & transmitir com as lentes do individuo para
que esse individuo se possa sentir compreendido;

E por fim, a Compreenséo do cliente das atitudes do terapeuta — E necessario que o
cliente perceba que o terapeuta o compreende sem julgamentos para estabelecer a
relacdo terapéutica, pois o éxito desse processo vai depender também da confianca

que o cliente possui nas atitudes do terapeuta (Borja-Santos, 2004).
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5. Etica Deontoldgica

O profissionalismo exige o exercicio da ética, para um desempenho eficaz e leal. Sendo a
psicologia regida pela AmericanPsychologicalAssocation (APA) compete ao psicologo seguir
essas mesmas normas. Segundo esta entidade; a ética significa; uma agregacéo de diretrizes ou
dogma que direcionam o proceder de um profissional na sua area. Em abril de 2011, o Diario
da Republica publica o cddigo Deontolégico da Ordem dos Psicologos Portugueses, essa
publicacdo remete para os padrbes gerais e os padrdes especificos que regem a pratica
profissional do psicologo no exercer da sua funcdo. (O.P.P., 2011).

Neste segmento, a ordem compromete-se com cinco padrdes gerais conhecidos como:
1° Respeito pela dignidade e pelos direitos do individuo;
2° Competéncia;
3% Responsabilidade;
4° Integridade;
5° Beneficéncia e Nao-maleficéncia (O.P.P., 2011)
E por acréscimo, os padrdes especificos do codigo Deontol6gico sdo 0s seguintes:
Consentimento informado
Privacidade e confidencialidade
Relagdes profissionais
Avaliacdo Psicoldgica
Prética e intervencado Psicoldgica
Ensino, formacdo e supervisdo psicoldgica
Investigacdo
Declaragdes publicas (O.P.P., 2011)

A psicologia nobre tem o dever de proporcionar a saide mental baseado na convicgdo da

©ow>» 0 0w >

integridade, solidariedade, principios curriculares, pois € tutelar legitimo do ser humano

antecipando a dor, o sofrimento, até mesmo as condicdes inerentes a morte (Cabanillas, 2008).

Etica deontoldgica, esta ligada a exceléncia, & protecio e a reputacio; resume-se as leis que
abrangem esses principios, ou seja, rege-se a um grupo de incumbéncias ou obrigacdes ou até
mesmo compromissos que regulam os procedimentos requisitados pelo profissional da area,
exigindo-os assim que cumpra os deveres e principios quanto ao proceder do profissional, uma
obrigatoriedade nobre, pois o incumprimento da ética deontoldgica leva a sangdes

implementadas pela lei (Baptista, 2011).
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Cabe ao profissional da psicologia levar a cabo continuamente certos valores que guiam
0 exercer do mesmo, ainda que, tendo em conta a atualidade e a evolugéo contemporénea das
teorias implementadas ao longo do desenrolar da pratica psicoldgica, existem principios que
perduram e ndo convém serem transgredidos nem ignorados pelo terapeuta, como os valores, a
fim de validar o atuar profissional de um psicélogo. Pode-se dizer que o codigo da ética e 0
exercicio da psicologia sdo inseparaveis, pois a ética € um principio fundamental a ser escoltado

pelo psicdlogo clinico para uma terapia com éxito e fidedignidade (Ricou, 2011).
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6. Awvaliacéo Psicologica

N&o podemos falar de avaliagdo psicoldgica sem pronunciar os instrumentos de
avaliacdo. A Avaliacdo psicoldgica, compreende um procedimento disciplinado que leva o
Psicologo Clinico a lograr conhecimentos acerca da conduta do individuo, o que vai auxiliar no
processo de perceber melhor o desempenho mental, traco de caracter e compreender acerca da

destreza do individuo no exercer a laboracdo de um ou de varios oficios (Primi., 2018).

Tendo em conta que cada individuo possui suas caracteristicas pessoais, sejam elas
inatas ou adquiridas, isso leva a diferenca na percecdo, podemos dizer que devido a isso é
necessario a realizacdo da avaliacdo psicoldgica para conseguirmos perceber o individuo e o

seu funcionamento.

Ao longo do estagio a estagiaria exerceu nos casos que lhe foram atribuidos, a aplicacao
de alguns instrumentos de avaliagéo, que serdo abordados de seguida.
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7. Instrumentos de Avaliagdo
Entrevista Psicoldgica

Na entrevista Clinica reside o ponto de partida. O técnico de psicologia faz uso da
entrevista para coletar as informacoes e recolher um méximo de elementos acerca do individuo
para iniciar o processo terapéutico com base nesses dados anamnésicos recolhidos. Para que a
entrevista seja eficaz, o psicdlogo necessita ter em atencao a sua postura de escuta ativa, a sua
linguagem corporal, pois essa pode ser interpretada de forma diferente pelo individuo, para
conseguir exercer de forma eficiente a compreensdo empatica que se deduz na capacidade de
se colocar no lugar do outro, o que ndo significa viver uma contratransferéncia com o paciente
e nem ser simpético, mas simplesmente colocar-se no lugar do outro, compreender (Tavares,
2000).

A observacdo deve estar permanentemente ativa por parte do psicélogo, durante e em todas
as sessdes, pois € através dela que o psicélogo consegue ter a sua perce¢do do comportamento
do individuo, das emogdes expressas e muitas vezes, ocultas. Durante a entrevista o psicologo

deve procurar ndo fazer juizos de valor.

Tendo em conta que a estagiaria esta a fazer o acompanhamento a criancas, pode-se referir
o facto de que, uma entrevista de recolha de dados, com um adulto diverge de uma entrevista
com uma criancga, primeiramente porgue a crian¢a que chega até ao psicélogo, essa vem através
de um encaminhamento, por vezes, da parte dos pais ou encarregados de educacdo, da escola,
dos professores, dos pedopsiquiatras ou de outras instituigdes que agem em parceria em prol do
normal desenvolvimento da mesma. Por norma, a entrevista aos individuos na fase da infancia
inicia-se na companhia do processo de observacdo, o entrevistador (psicologo) observa a
crianga para conseguir perceber até que ponto a crianga abrange uma certa atividade que lhe €
proposta; se ela age de forma agressiva, passiva, se deixa envolver ou fica extasiada, se rejeita
ou adere, pois a crianca ndo se expressa simplesmente verbalmente, ela faz o uso de gestos
quando fala (Carvalho et al., 2004).

Logo, a partir daqui os primeiros a serem entrevistados serdo os pais ou encarregados de
educacdo da crianca/adolescente, isso faz com que quem traga os primeiros elementos da
anamnese sobre a crianca, ndo é a propria crian¢a num primeiro momento, sim o adulto. Nao
podemos esquecer que o motivo da consulta pode nao fazer sentido para essa crianga, pois a
percecdo da crianca € diferente da percecdo dos pais, € 0 motivo que levou a entidade ao pedido

de ajuda pode néo ser visto pela crianga como uma anomalia, mas sim como algo normal, ou
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seja, pode existir uma incongruéncia entre a 6tica da crianca e a 6tica de quem fez o pedido de
ajuda.

Existem vérios tipos de entrevistas, as entrevistas podem ser, na estrutura formal:
Semiestruturada (dispem de umas questdes basilares que sdo pré-determinadas e com um
propdsito definido, na sua execugdo ndo ha espago para um campo maleavel). Estruturada
(como o nome diz, segue uma estrutura de questdes ja formatadas e que ndo tencionam ser
modificadas. Muitas vezes é encarada pelo individuo entrevistado como sendo uma entrevista
ndo flexivel. SAo menos empregues no setting clinico e mais empregues nos estudos, pesquisas

e investigacdes) (Fraser & Gondim, 2004).

A entrevista ndo estruturada (como todas as entrevistas, ela possui uma estrutura basilar,
possui uma meta, um modelo mais maleavel no que concerne as questdes que sao aplicadas
pelo eentrevistador, ndo possui questdes fechadas. A entrevista ndo estruturada é vista como
autonoma, porém ndo se desvia do propdsito pretendido). Quanto ao contexto clinico existe um
propdsito onde € utilizada a entrevista de anamnese, a entrevista sistémica, entre outros. Na
anamnese o psicologo recolhe com detalhe a historia clinica do individuo que é feita através da
identificacdo, histdria da doenca atual, antecedentes, habitos de vida e histéria psicossocial,
onde a infanciaé considerada um ponto importante, dependendo da idade do individuo. A
Entrevista sistematica foca-se no contexto sistema (familia) e é bastante utilizada na avaliacdo

dos casais e baseia-se nas conexdes familiares e o que delas advém (Fraser & Gondim, 2004).

Testes psicoldgicos

No estagio foram proporcionados momentos, dos quais a oportunidade de manusear,
aplicar e cotar testes foi atribuida a estagiaria. Os testes psicoldgicos, considerados
instrumentos fidedignos e ferramentas de manuseamento pura e simplesmente do psicologo,
que servem para avaliar, medir a psique do individuo. Esses testes tém a capacidade de fornecer
ao psicologo aporte de extrema importancia quando esse se encontra na realizagdo do processo
de avaliacgdo psicologica do individuo. Existem varios tipos de testes, porém dois desses Sdo 0s
considerados os mais usados (Manfredini &Argimon, 2010).

Testes psicométricos — tendo em conta que em contexto laboral o psicologo, imensas
vezes tem a necessidade de conexdo com as equipas multidisciplinares onde ha uma
necessidade de respostas veloz e atraves da escala de valores, esses testes medem alguns

angulos como; a atencdo, a memoria, a compreensédo da leitura, o coeficiente intelectual. Sdo
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utilizados como método de avaliagdo num processo de recrutamento, pois na fase de selegédo
dos candidatos, esse método de avaliacdo permite apurar sobre a personalidade da pessoa, 0s
niveis de inteligencia, entre outras variaveis. Esse método de avaliacdo esta conetado a preciséo
e confianga no momento de selecédo (Sartes& Souza-Formigoni, 2013).

Testes projetivos — 0s métodos projetivos giram em torno de apresentar estimulos ao
individuo com a finalidade de recolher uma pandplia de respostas com intuito de salientar o
angulo qualitativo, sempre com os olhos postos na relacdo terapéutica o que é de extrema
importancia numa avaliacdo. S&o instrumentos que facilitam ao psicélogo ou o d&o a perceber
0s tracos de personalidade mais intrinsecos do individuo e também séo capazes de ajudar o
individuo na consciencizacdo do proprio. Os projetivos sdo testes mais frequentes no setor
clinico, forense e escolar (Miguel, 2014). Segundo a literatura, existe uma pandplia de testes
projetivos, como: o Rorschach; O Desenho da Familia; a Figura Humana; TAT; Pata Negra;
C.A.T; etc., (DSM 1V, 1998).
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8. Perturbagdes de Desenvolvimento nas criangas

Segundo a literatura inspirada na teoria da Auto-organizacdo e complexidade (Hipdlito
& Nunes, 2011), que se insere na Abordagem Centrada na pessoa (Rogers, 1957)mais
propriamente a Tendénciade Hiper complexificagéo, as competéncias do individuo necessitam
de serem atualizadas desde o aparecimento da vida (Biopsicossocial) até ao seu término, para

que possa haver um desenvolvimento saudavel da parte do individuo (Hip6lito& Nunes, 2011).

O desenvolvimento inicia-se desde a gestacdo que comparado com as outras espécies
difere bastante, pois tendo em conta que 0s humanos pertencem ao conjunto dos primatas e
mamiferos, as gestacdes sao mais prolongadas em comparagdo com 0s outros mamiferos tendo
em conta que a espécie humana, tem gestacdo de um feto, dois fetos ou raramente ou poucas
vezes de trés ou mais fetos numa s6 gestacdo. Quando nasce ndo existe logo a capacidade de

agarrar ao corpo da mae para se alimentar ou para procurar fugir dos predadores.

Tendo em conta o desenvolvimento, a espécie humana neuroldgica e fisicamente é
bastante imatura, necessita da mée para obter a alimentacdo, termorregulagéo, protecéo e
sobrevivéncia. Contrariamente aos outros primatas, o desenvolvimento do sistema central ndo
estd completamente desenvolvido na fase do nascimento e que se prolonga durante 0s primeiros
anos de vida, pois logo a seguir aos 9 meses de gestacdo “processo intrauterino” e logo a seguir
passa para um periodo de enorme importancia no desenvolvimento do individuo, onde esse

periodoé composto por imensa vulnerabilidade acrescida (Matos, 2009).

O recém-nascido pertencente a espécie humana, nasce inapto a sobrevivéncia, sendo
simplesmente capaz de mover de forma espontanea os olhos e a boca que sdo orientados pelo
estimulo visual e tactil para a fonte do alimento, de resto os outros tipos de movimentos, sao
reflexos. Essa imaturidade implica uma total dependéncia do progenitor e a satisfacdo das
necessidades vai auxiliar no ajuste das fases emocionais que traz consigo uma convivéncia que

conduzira o recém-nascido a um neurodesenvolvimento coerente (Matos, 2009).

E importante referir que cada recém-nascido recebe a satisfacdo das necessidades de
acordo com cada cultura a que pertence o seu progenitor, como por exemplo na cultura ocidental
em que a espécie humana tende a ser afastada das mées bastante cedo, pois cada recém-nascido
é cuidado de acordo com a cultura e os habitos que foram difundidos dos antepassados. Segundo
a Otica antropologa, oOtica essa que se encarrega de estudar a relacdo do homem ou a adaptacédo
do mesmo a sociedade e seus costumes; a cultura e gerada por meio das relagdes que permitem

organizar a forma como os cidaddos reflexionam, vivenciam e edificam suas convicgdes e
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crengas e com base nessas convicgdes, constroem-se um universo fortificado em termos de

socializagéo (Botelho, 2001).

O ambiente e a genética sdo cruciais no desenvolvimento, existem fatores de risco no
desenvolvimento que podem ser genéticos, esses, sdo 0s inatos que foram herdados
geneticamente pelo progenitor, também existem os fatores ambientais que se traduzem nos
adquiridos, tendo em conta as relagdes, 0 ambiente em que estamos inseridos que muita das

vezes tem ou ndo, a capacidade de intervir no desenvolvimento da espécie humana.

O desenvolvimento (neuro) possui uma antecipacao filogenética, que significa que
existem habilidades/competéncias que todos os individuos da mesma espécie sdo capazes de
ampliar, mas no caso da espécie humana, existe uma evolucdo previsivel nas varias partes do
desenvolvimento. Qualquer individuo que tenha aptas, condi¢do fisica e neurologicamente
desenvolve a coordenacdo motora naturalmente como, o andar, manusear objetos e falar. Todos
os individuos possuem as partes funcionais cerebrais similares, sendo que cada individuo possui

0 seu timing na obtencao da evolucao.

E importante referir que dentro das Perturbac@es do Desenvolvimento, esta inserido o
Atraso Global do Desenvolvimento que sé se consolida o emprego desse termo, a partir da
infancia, pois apds essa fase é necessario avaliar o QI dessa crianca, quando a crianga conclui
0 estadio pré-escolar, que é quando elas comegcam a exteriorizar complexidades nos varios
campos do Desenvolvimento como o campo cognitivo, a motricidade grossa e fina, as
qualificacdes ou aptiddes pessoas e sociais, atendendo o proceder adequado no ambiente ao
qual ela pertence e o papel autbnomo que ela desempenha dentro desse ambiente. Podemos
definir as perturbacGes de Desenvolvimento como inaptidGes relevantes do ponto de vista
psicologico ou fisico que se revelam antes dos 22 anos de idade cronoldgica e que se originam
de um refreamento no minimo nos trés campos como; a coordenacéo, a independéncia pessoal,
social e financeira, na aquisicdo de conhecimentos, linguagem e mobilidade. Estas
perturbagdes aparecem por norma na primeira, segunda ou terceira infancia, e surgem escoltado
de um declinio ou de um prolongamento nas varias areas do Desenvolvimento e frequentemente
estdo conectados a uma auséncia de um amadurecer organico de sistema nervoso central
(Lazaro, 2012).

Existem alguns tipos de perturbagfes do desenvolvimento como:Dificuldades de
Aprendizagem Especificas (Disortografia, Discalculia ou Disgrafia, Dislexia) —estdo
interligados & maneira como a pessoa acolhe, abrange, preserva e exterioriza ou executa 0

conhecimento adquirido, atendendo as aptid6es do individuo ao implementa-las. Esses tipos de
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Dificuldades demostram-se no dominio da leitura, da caligrafia, do calculo numérico, da
linguagem, cingem caréncia que tem como consequéncia as adversidades no momento de se
lembrar das informac6es, cognoscivel, a fala e na capacidade de refletir sobre estado da mente.
Essas dificuldades ndo emergem da abstencéo das sensacdes, nem da limitacdo das capacidades
intelectuais, nem dos obstaculos de motricidade, desordem afetiva, ou de interacdo, porém ha
probabilidade de acontecerem em simultaneidade, podendo também transmutar a influéncia

reciproca (Correia, 2007).

Quanto a parte auditiva: deduz-se nos obstaculos que residem na compreensdo, causando
impedimentos no ato da realizacao das regras ou ensinamentos que recebe, tendo em conta isso,

ndo se trata de um problema audicéo, mas de entender aquilo que é escutado.

Quanto a motricidade, as Dificuldades giram em torno dos obstaculos do controle da
motricidade grossa, fina ou dos dois, que sdo de nitida observacdo tanto na escola como no
ambiente familiar causando obstaculos na escrita no uso e manuseamento de objetos ligados a

informatica, como por exemplo um computador.

Quanto a organizacao; isso esta relacionado com as complexidades a nivel do espaco ou
0 ponto exato de uma responsabilidade. O discente hesita no momento de estruturar e sintetizar
o conhecimento que lhe € transmitido, o que muita das vezes funciona como entrave na hora da
realizacdo dos TPC, exibicbes orais entre outros afazeres escolares. Quanto as tarefas
académicas, é a considerada a mais frequente no que diz respeito as Dificuldades de
Aprendizagem, pois os discentes possuem complexidades a nivel de célculos, a nivel da escrita
e da leitura. Quanto ao nivel social e emocional; existe uma certa hesitacdo no momento de
executar as diretrizes sociaveis, possuem uma certa ansiedade de espera, tem complexidade em

analisar mimicas e em realizar as responsabilidades (Correia, 2004).

Perturbacbes do Espectro do Autismo (Perturbacdes Autistica ou Sindrome de
Asperger) — (PEA) — integra as perturbacfes do Desenvolvimento Fisico e Psiquico,
incorporando modificagbes na forma como o individuo transmite a informacdo, nos
procedimentos do individuo e a forma como ele vivencia a sua relagdo com o outro. A literatura
(DSM-1V), apresenta as cinco perturbaces do Espectro, sendo eles: a Perturbacéo autista
(autismo classico) que preferencialmente € aquela que é apontada entre as perturbacfes de
Espectro do Autismo. Sindrome de Asperger.Perturbacéo invasiva do Desenvolvimento
(Autismo Atipico). Perturbacéo Desintegrativa da infancia e Sindrome de Rett. De acordo
com as investigacgdes neuroldgicas, os individuos com autismo por norma manifestam fraqueza

muscular, um débil controle motoro em individuos na fase da infancia, um desempenho
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obsessivo-compulsivo que podem ser prejudiciais para o proprio, deficiéncia mental, os
critérios da atividade elétrica cerebral invulgar. Em alguns individuos que estdo na fase da
primeira infancia, o surgimento e a exteriorizacdo do autismo apresenta-se de forma
progressiva, porém como nas outras doencas, a obtencdo é de acordo com cada etapa do
Desenvolvimento. Sensivelmente uma percentagem inferior a 40% das criangas regride no
Desenvolvimento, isto é; no desenvolvimento da fala, a crianca inicia o deliberar das palavras
mais ou menos por volta dos 14/24 meses, nesses casos 0 que acontece € que a crianca regride

ndo s6 no desenvolvimento da fala como nas outras areas (Ribeiro et al., 2013).

PerturbacOes ligadas a Défices Cognitivos — ou atraso mental, segundo a DSM-1V, é
exposto atraves de uma insuficiéncia na capacidade de adquirir conhecimento, de uma disperséo
de variaveis com um (QI < 80) que vem escoltado de uma insuficiéncia ou caréncia na sua
conduta adaptativa, principalmente no ponto de autocuidado, conversacdes, na interacdo com
0s parentes, na vida coletiva, socializacdo, capacidade de relacionar-se com outros, capacidade
de adquirir conhecimentos, pericia para desempenhar a atividade laboral, zelo pela satde
pessoal, etc. O Défice Cognitivo apresenta-se antes do individuo ter 18 anos de idade
cronoldgica onde muitos niveis de desenvolvimento sdo atingidos. Esta fragmentado por niveis
de severidade de acordo com o Quociente de Inteligéncia de cada pessoa, sendo eles:
Deficiéncias cognitiva; Profunda, Grave, Moderada e Ligeira. Na profunda é quando o QI do
individuo vai desde 25 a 20. Na grave o QI vai desde os 25 aos 40. Na moderada vai desde 0s
35 aos 45. Na ligeira o QI vai desde os 50 aos 70. O Défice Cognitivo esta interligado a
independéncia fisica e emocional do individuo e as suas aplicabilidades, pois essas ndo sujeitam
unicamente ao QI e principalmente uma conduta integrativa e uma habilidade de civilizacdo
(DSM 1V, 1998).

Perturbac6es do Comportamento e da Atencédo (Perturbacéo de Hiperatividade e Défice
deAtencdo ou Perturbacdo de Coordenacéo-Motora) - trata-se de uma desordem que sucede
frequentemente dos 0 aos 6 anos de idade cronoldgica, podendo também abranger a
adolescéncia e inclui-se no prisma das Desordens Disruptivas do procedimento e Défice de
Atencdo. Na Perturbacdo de Hiperatividade e Défice de Atencdo constata-se trés linhagens
dissemelhantes, sendo estes: PHDA-M- Onde o Défice de Atencéo e a Atividade psicomotora
sdo notdrios e relevantes (Misto). PHDA-HI- onde a Impulsividade a Hiperatividade estdo
significativamente presentes (Impulsivo- Hiperativo). PHDA- D - onde impera a Desatencéo e

os individuos na fase da infancia sdo considerados desatentas (Desatento) (Ramalho, 2010).
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Apos largos estudos na area, impera uma divergéncia quanto ao género, ou seja, em
relacdo ao sexo; no rapaz predomina além da medida a probabilidade de adquirirem o PHDA
do que as raparigas. O PHDA inicia-se prematuramente, porém sé se apresenta usualmente na
fase escolar, tendo em conta que as decorréncias prorrogam por norma até a morte. Segundo a
literatura, podemos considerar como sinais basilares do aparecimento do PHDA a correlagdo
das aptiddes de enfoque e a assisténcia quando lhes é posto algum dever a ser realizado. Outros
dos sintomas € a postura que o sujeito adota nas atividades mais isentas de regras, os individuos
possuem um grande interesse pelas novas brincadeiras, porém irritam-se com grande fluéncia
trocando de brincadeira regularmente, procuram ndo obedecer as regras que ja estdo
estabelecidas buscando modificé-las e ndo aceitando perder atribuindo-a aos outros que fazem
parte da brincadeira. Quanto ao contexto emocional, os individuos que possuem PHDA
apresentam complexidades quanto a instituir conexdes afaveis de interacdo e ndo conseguem
distinguir nem as figuras nem feigdo importantes na fala n&o verbal no ato de comunicagéo
(Ramalho, 2010).

Os individuos portadores de PHDA sentem-se frustrados por ndo se sentirem incluidos no
meio envolventes e perante estudos feitos por Joselevich (professor do departamento
Molecular), relatam que pelo menos 30 % dos alunos que possuem o PHDA, paira uma hipotese
de ndo transitarem de ano pelo menos uma vez, e 20% de hipdtese de haver uma interrupcéo
ou de serem banidos do colégio. Também esses estudos referem que 50% tem obstaculos na
interacdo e socializacdo no seio escolar, e chegam mesmo a ndo concluir o ensino secundario,
estes estudos ainda referem que mais de 60% nao conseguem monitorizar da sua furia, dos seus

estimulos e a sua pertinacia (Joselevichet al., 2000).

Perturbacdes Afetivas ou do Humor (Perturbacdes Depressivas: Perturbacdes Major,
Perturbacdo Distimica) — as patologias Afetivas integram-se num conjunto de doencas que se
designam de mutacGes excessivas do Humor que diversifica desde um modo excessivo de
altivez ou de contentamento e que pode ir até a um dramatico esgotamento ou mal-estar. Esse
conjunto de sintomas ligados a essa doenca, especialmente as que qualificam a tristeza profunda
sdo muito frequentes e testemunham imensos infortdnios ao grupo de pessoas que vivem em
comum, até mesmo por contribuir para um alto nivel de morte por suicidio. Essa patologia
envolve significativamente a genética quanto ao seu componente debilitavel, tendo em conta
que um incorporado grupo de indicadores mostram a presenca de causas relativos a genes na
fragilidade para as patologias afetivas. A ciéncia ainda ndo possui uma veracidade de resposta

quanto a isso, porém com o avancgo progressivo da tecnologia pode haver futuramente (Lima et
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al., 2004). As perturbacdes do Humor ndo sdo categorizadas como tais quando esse advém do
uso ou toma de substancias medicinais ou por causa de alguma doenca que o individuo possua,
tendo em conta esses dois fatores, é classificado como um sintoma. As perturbaces do Humor

sdo categorizadas como; perturbac6es Bipolares e Perturbacdes Depressivas.

As perturbacdes bipolares representam-se em ocorréncias de habito e depressao podendo-
se metamorfosear, sendo que nos individuos prevalece um ou prevalece o outro. Existe uma
incognita sobre os fundamentos causadores do mesmo, porém; as oscilagdes do grau de
neurotransmissores no cérebro, a genética, os coeficientes da psicologia individual relacionada
com a vida social, entre outros, podem estar compreendidos nas causas. O procedimento de
intervencdo reduz-se aos medicamentos que vao auxiliar o individuo no processo de equilibrar
0 estado do seu humor, conciliando-se muitas vezes com terapias. As perturbagdes bipolares
sdo categorizadas em; perturbacdo bipolar | (tanto os individuos do sexo feminino como
individuos do sexo masculino apresentam ocorréncias depressivas com igualdade de sintomas.
O individuo apresenta-se no minimo com uma ocorréncia maniaco na integra, expondo ao
perigo a vida profissional e social do individuo). Perturbacdo bipolar Il (apresenta-se com
ocorréncias depressivas de grande porte, com no minimo uma ocorréncia hipomaniaca, porém,
sem ocorréncias maniacos percetiveis, as ocorréncias sdo maiores em individuos do sexo
feminino). Perturbacdo bipolar inespecifica (perturbacGes com tracos bipolares nitida) (DSM-
IV, 1998).

Quanto as perturbagdes depressivas, é preciso ter em conta que as criancas e adolescentes
gue apresentam ocorréncias com alguma pertinéncia de tristeza, aborrecimento ou raiva
podemos considerar como indicador de cendrios afetivos. Tendo em conta que o
aborrecimento/raiva, a tristeza sdo emocdes considerados normais, porém, esses passam a ser
considerados de um patamar patologico quando; qualquer fator de incentivo de animacao é
tomado pelo individuo na fase da infancia, como incomodador, como detestavel, como
inimizade e possivelmente reage com uma atitude barbaro perante aquele incentivo. As
oscilagdes do estado do humor com resistente elemento de raiva, dissabor, hostilidade, angustia
estabelecem um cenario ou sensacdo de mal-estar que se apresentam na perturbacdo afetiva.
Tendo em conta que a crianga se encontra no processo de desenvolvimento, isso impede-a de
perceber com facilidade essas emocdes intrinsecas. A perturbacdo efetiva intervém no ciclo de
uma crianca e do adolescente, dificultando de um modo vistoso o seu desempenho nas

atividades escolares e interferindo na conexdo com a familia e na sua socializacdo. A
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perturbacdo afetiva com humor depressivo requer a preponderancia de prantear, emogdes de
desespero e de melancolia. Dentro das perturbac¢des do humor depressivo encontram-se:

Distimia — é quando o individuo possui um indole virado para a insatisfacéo, ou seja, na
maioria das vezes esta aborrecido. A distimia é encarada como uma depressdo afincada, onde
o individuo possui sintomas varios da ordem depressivas de fraca poténcia, isso claro, quanto
a semelhanca com a depressdo maior. Quando em criancas, a Distimia pode ser afincado, com
ocorréncias de depressao durante o percurso do ciclo vital. A descricdo minuciosa da Distimia
numa crianca exige o humor irritadico ou melancolico (sendo que esse é mais frequente nos
individuos na fase da infancia), que se apresenta com muita frequéncia durante o dia na
atividade diéria do individuo traduzindo-se nas seguintes ocorréncias; pouca ou muita vontade
de comer, muita ou pouca vontade de dormir, problemas de autoestima, problemas de
meditacdo bem como problemas em deliberacfes ou resolucdes das questdes relacionadas a
decisbes. Para realizar uma descricdo minuciosa da distimia também é preciso que as
ocorréncias causam um impacto bruto de aflicdo ou les@o nos varios e cruciais niveis de conduta
(Fu I etal., 2000).

Depressdo maior — Tendo em conta a fase da infancia, o seu nivel de desenvolvimento
dos fendmenos emocionais, desempenha uma tarefa relevante nas ocorréncias e na
exteriorizacdo da depressdo. A crianca antes de aprender a falar demostra as ocorréncias da
depressdo através das exibi¢fes do rosto, através de atitude expostas através do seu préprio
corpo e também na auséncia de feedback, quanto aos incentivos percecionados tanto proferidos
como visorios. Quanto a depressao, os individuos na fase da infancia podem estar com o humor
mutavel, porém existe aquelas que tém a postura de disparar desgovernadamente e outras
demostram tristeza e um choro de facil despoletar. Elas ndo demostram vontade nas ocupacoes
livres, 0 que da a nocédo de que elas ndo possuem disposicao para disfrutar na hora de divertir-
se, umas demostram desinteresse afetivo reagindo muito pouco aos incentivos tanto otimista
como nocivos. A crianga reclama de dores nos musculos, na barriga ou no estbmago, na cabega,
exaustdo e fadiga ou canseira, sendo constante, dando assim existéncia ao perfil depressivo. As
criancas e os adolescentes com depressdo, por norma, possuem 0 peso abaixo ou acima da
média esperado para a idade cronoldgica, para além das aflicdes durante o0 sono séo repetidos,
sendo ansiosos, ndo tendo a capacidade de conter o seu entusiasmo, tendo problemas de
memoria afetando o percurso escolar, sendo que a auséncia de autoconfianca pode ser tao
destrutivo, levando-os a ter pensamento suicida. Os individuos na fase da infancia e

adolescéncia pertencentes ao sexo feminino tem mais probabilidade de desenvolver uma

32



depressdo. Episddios de mania— o individuo com Episddios de mania tem um acréscimo de
nervosismo, possuindo um humor oscilante, tendo muitas vezes momentos em que choram
sozinhos, podendo se ofender fisicamente a si proprio e os outros, distrai-se com facilidade,
possuindo um discurso acelerado, dormindo menos do que o normal, apresentando um quadro
de pensamentos de grandeza e de delirio; como o de acreditar que possui poderes afirmando
possuir capacidades de se auto curar.

As ocorréncias contendo episddios psicadélicos e o estado de delirio, sdo mais frequentes
nos individuos na fase da adolescéncia. Os episédios de mania na fase da adolescéncia tém
ocorréncias parecidas com os nos individuos na fase adulta; com o humor ostensivo nitido,
podendo haver comorbilidade entre o humor ostensivo e o humor. Nos adolescentes por vezes
ocorrem episodios de dispersdo de ideias, palracdes e idealizacdo de grandeza, procedendo de
forma excéntrica e estapafurdico. As ocorréncias sao idénticas tanto nos individuos na fase da
infancia, como nos individuos na fase da adolescéncia e os adultos, porém, a caracterizacdo e a
avaliacdo nas ocorréncias dos Episodios de mania tém impedimentos por causa da analogia
entre 0s conjuntos de sintomas de transtorno e perturbacGes de procedimento. Quanto ao
tratamento; comeca com a realizacdo de uma anélise aprofundada dos factos para afugentar
tudo o que seja de ordem natural no surgimento das ocorréncias. No tratamento € importante
investigar o procedimento do individuo na fase da infancia tanto na escola como no ambiente
familiar, para que o individuo possa ser encaminhado a um tratamento propicio é necessaria
uma descricdo minuciosa e em muitos casos a terapia familiar torna-se crucial, quanto aos
farmacos vai depender particularmente do caso. Para a perturbacdo depressiva, é permitido aos
individuos a toma de antidepressivos, podendo ser; maprotilina, nortriptilina, clormipramina,
imipramina entre outros, inicia-se com uma dose baixa podendo aumentar de forma
progressiva, sendo que ao fazer o uso desses medicamentos portadores de efeitos colaterais,
torna importante uma supervisdo por causa do risco de infarto. A intervencdo antecipada faz
toda a diferenca mais tarde no ciclo vital da crianga, precavendo lesbes quanto ao
desenvolvimento (Fu I et al., 2000).
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9. O impacto da Instituicdo Familia no Desenvolvimento da crianca

A Instituicdo que oferece a primeira socializacéo ao individuo, podemos dizer que se trata
dafamilia. Nos altimos anos a grande transformacao na criacdo no conceito de familia tem se
propagado. A partir de meados do século XX, antes dos anos 50 prevalecia o0 conceito basico
de familia, que se resumia a pai, mée e filhos, onde eram submetidos a uma estrutura havendo
nitidas conexdes, onde os oficios eram distribuidos tendo em conta as caracteristicas do
individuo. No entanto houve o chamado crescimento industrial que levou a um aumento da
saida dos que trabalhavam no campo que acabou por mexer na compilacdo das familias,
encaminhando-as assim para a chamada evolucdo da civilizacdo. E desconstroi-se a hierarquia
em que o lider méximo da familia era o pai, a mae deixa de ser simplesmente procriadora e sim

um individuo possuidor de um pensamento critico (Oliveira & Marinho-Araujo, 2010).

Dos anos 60 aos anos 80 a familia sofre uma transformacéo, onde os individuos de sexo
feminino envolvem-se ou cooperam de forma mais laborioso no cenario financeiro e no regime
governamental da sua nacdo, quanto aos casais, passa a haver conexdes consideradas
democraticas. Também nessa fase logra poténcia peculiar o alvoro¢o dos grupos de mulheres
que lutam pela igualdade de sexo e género, a manifestacdo dos grupos de estudantes, o grupo
das pessoas preocupadas com o0 meio-ambiente, 0s grupos dos homossexuais, 0S grupos que se
movimentam para a preservacdo do meio natural, declarando e revelando as suas ideologias.
Tendo em conta esses e Varios outros variaveis, as familias sofrem uma alteracéo visivel devido
a trés fundamentos, que sdo: o colapso financeiro que sucedeu nos anos 80; 0 ingresso dos
individuos do sexo feminino no ramo das atividades trabalhistas; e o terceiro foi o comeco de
contemporaneos padrdes na formacdo dos descendentes. Segundo a literatura, esses
fundamentos foram promotores e contribuintes da divulgacdo e propagacdo dos métodos
contracetivos, a prescricdo da separacdo, a reducdo da fertilidade, o avanco do grau de
alfabetizacdo nos individuos do sexo feminino, o que levou a afluéncia do conhecimento, em
consequéncia disso houve um acréscimo na quantidade de filhos resultantes das relacoes
afetivas conciliado. A partir daqui pode-se considerar que houve um transitar de familias
Jerarquicas para familias democraticas, pois a conduta da autoridade sobre os filhos ocupou
uma posicao equitativa. Houve um aumento nas separacfes que ecoou na estrutura da familia.
Sendo que essas novas estruturas repercutiam nos padrdes e doutrinas que cada estrutura
familiar, tinha dando origem a familias monoparentais, familias Unitarias, familias adotivas,
familias modernas, familia permissiva, familia nuclear simples, sendo que ja existia a familia

tradicional e a familia alargada e extensa (Oliveira &Marinho-Araudjo, 2010).Tendo em conta
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que a familia é a instituicdo que primordialmente satisfaz as necessidades da crianga em todos
0s ambitos, desde o nascimento e durante o processo de desenvolvimento, logo a satisfacéo
dessas necessidades devem ser peculiares, pois a peculiaridade em satisfazer a crianca esta
interligado ao cenario consistente de vivéncia. O ambiente em que a crianga se encontra
inserida, os estimulos que recebe do seio familiar sdo cruciais no seu desenvolvimento, esses
estimulos leva a crianga a construcdo do seu proprio pensamento ou convicgdes, as suas
préprias competéncias, que vao auxiliar a crianca no instituir do seu enquadramento tanto
sociavel como as suas funces fisioldgicas. Algumas investigacGes chegaram a constatar que
as progenitoras que foram direcionadas por profissionais relacionados a saude e em particular
salde psicologicas, que isso cooperou no desenvolvimento cognitivo dessas mesmas criancas
e teve um impacto prolongado. A instituicdo familia possui a responsabilidade de ser
intermediaria quando se trata dos individuos na fase da infancia e a nacdo a que ele/a
pertencente, proporcionando a interacdo que é considerado uma varidvel importante no

desenvolvimento cognitivo dos individuos na fase da infancia.

A teoria de Brofenbrenner defende que a profundidade da reciprocidade ecoa
prontamente. O enquadramento familiar tanto pode oferecer ao individuo na fase da infancia
ameaca de perigo como pode oferecer seguranca, que podem ser situacdo de problemas
financeiros, a vulnerabilidade nas conexdes entre as pessoas da familia sendo até capaz de
agravar a situacdo quando se esta a resolver impedimentos ligados a fala, 0 pensamento e
capacidades coletivas.Logo pode-se concluir que a genética tambémé uma variavel marcante
no desenvolvimento da crianca, pois a crianca tende a replicar o que absorve. A estrutura
familiar produz nos individuos na fase da infancia capacidade desuperacdo, e a 6tima conexao
com 0s progenitores pode proporcionar autoestima e uma capacidade firma para gerir episodios
de stress (Andrade et al., 2005).
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10. Psicologia Educacional

Torna-se pertinente falar da Psicologia educacional neste relatorio, tendo em conta que 0s
casos referentes a esse estagio foram casos em que o acompanhamento e avaliagcdo, foram
designadas a criancas. Podendo-se dizer que a psicologia educacional veio fazer a ponte entre
duas tradi¢des dissemelhantes em implantacéo, pois; psicologia ¢é a arte que se dedica ao estudo
da mente, ou seja, é a ciéncia que estuda o comportamento do individuo e que rege com leis

gerais do funcionamento (Todorov, 2007).

A psicologia educacional ou psicologia aplicada a educacdo entre tantos outros termos a
gue se designa a esse grupo de técnicas progressistas nessa area. Segundo Antunes 2007, a
psicologia educacional pode ser vista como uma pequena area da psicologia que possui a
predisposicdo na concec¢do de habilidades com relagdo as ocorréncias psicoldgicas com relagédo
aos acontecimentos de ordem psicologicas, componentes do procedimento relacionado a
educacdo. Devemos referir que a psicologia educacional e a psicologia escolar tém dentro delas
uma conexao, porém ndo sdo iguais, pois uma produz conhecimentos e a outra age no campo
profissional e intervém nas instituicdes escolares e nos ambientes ligados & escola e tem como

ponto principal o componente psicoldgico (Barbosa & Souza, 2012).

A psicologia educacional abarca jovens, adolescentes e criancas na fase escolar, porém
ela possui um objetivo que se deduz em tomar precaucdo contra as contrariedades que adveém
dela, porém e também imiscuir-se sempre que preciso, para que, através dessas duas medidas
aqui referidas (prevencao e intervencédo), se consiga reduzir a poténcia das ocorréncias e se

possivel conseguir a deliberacdo do problema (Barbosa & Souza, 2012).
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11. Escola Inclusiva

Para falar de escola inclusiva faz-se preciso uma breve abordagem sobre a Declaracgéo de
Salamanca, pois ela exige educagéo para todos, onde a escola inclusiva tem os olhos postos no
Ensino Especial, ou seja, o Ensino Inclusivo despontou-se a fim de fundamentar a incluséo dos
discentes no Ensino Especial nos grupos periodicos. O ensino é uma prerrogativa humano
primordial, pois isso leva o individuo a ter um reflexionar bastante independente e um mundo

de ofertas de empregabilidade bastante generalizada (Breitenbach, et al., 2016).

Podemos dizer que a Declaracdo de Salamanca se trata de um documento legislado que
declara que o sistema de ensino tem o encargo de proteger os individuos na fase da infancia,
ndo obstante o seu contexto econdmico, psicoldgico, fisico e a linguagem entre outras variaveis.
O sistema de ensino tem o encargo de apoiar individuos na fase da infancia que possuem: défice,
que sdo prendados ou ndo, que vivem na rua, que trabalham, que sdo residentes afastados ou
gue ndo possui habitacdo fixa, que sdo de etnias distintas, que estdo incluidas nas classes

desprotegidas, indefesas e que sdo excluidas da sociedade (Mendes et al., 2011).

A escola inclusiva esta interligada com as necessidades educativas especiais (NEE) na
fase escolar das criancas e também dos professores que abrangem esse protocolo. Tendo em
conta que cada crianca possui sua necessidade singular, quando se trata do tema aprendizagem
e seus desafios, podemos dizer que integrar ndo se trata de incluir, isso sim € inclusdo. No
seculo XIX predominava uma incerteza que, se criangas com necessidades especiais
conseguiam se integrar no processo de aprendizagem? Porém houve um avancgo e essas criancas
passaram a ter o estatuto de pessoas com deficiéncias sensoriais. Segundo o pensamento de
Vygostsky, era mais pratico ensinar as criancas através dos jogos ou atividades. Foi com essa
linha de pensamento que se iniciou o processo de abertura de escola para as mulheres
aprenderem a leitura e a escrita, e foi isso que levou ao caminho que permitiu a incluséo das

criangas com necessidades especiais (Ramirez-Valbuena, 2017).

Por causa da incluséo do termo Ensino Especial, na escrita da Declaragéo de Salamanca,
os individuos na fase da infancia que possuem incapacidades foram a partir disso apontadas
portadoras de Necessidades Educativas Especiais (NEE), onde também foram englobadas

criancas que também ndo possuiam défices nomeados (Breitenbach, et al., 2016).
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Capitulo 111

12. Obijetivos gerais do estagio

Quanto ao estagio realizado, e aos acompanhamentos que a estagiaria desenvolveu a
partir das aulas do seminario que tem como base a psicologia humanista e a partir da orientacéo

do orientador que tem como base a psicanalise, serviu para:

- Ampliar as capacidades obtidas através das aulas com os professores ao longo do percurso

acadéemico, durante o seminario de estagio e pela orientadora do estéagio;

- Foi o primeiro momento em que a estagiaria teve o contato real e profissional com o uso e
manuseio dos testes, do contacto direto com o “cliente” colocando em pratica profissional tudo

0 que angariou perante o percurso académico;

- Tendo em conta que ao longo do percurso académico a estagidria percebeu que existem
modelos tedricos distintos, o estagio vai proporcionar ao estagiario instrumento para delinear o
modelo a que mais se enquadra na sua forma de exercer as avaliagdes e os acompanhamentos

psicolégicos, tendo em conta também os ensinamentos decorrentes do percurso académico;

- O estagio leva o estagiario a vivenciar as varias frentes da atuacdo e intervencdo psicoldgica,
sendo esse um momento rico em aprendizado e maturidade para o estagiario que presente e

futuramente pretende seguir a area da psicologia;

- Pode-se considerar que o estagio se tratando de uma vivéncia de pratica dos conhecimentos
adquiridos, de observacédo, de comunicacao, de intervencdo, partilha de conhecimentos, leva o

estagiario a desenvolver uma atitude ou o seu papel de psicélogo.
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13. Atividades desenvolvidas

Ao longo do estagio foram desenvolvidas algumas atividades, uma de carater comunitéario
e algumas no Centro de Dia. A primeira atividade realizada em maio : Workshop “Saide Oral
e Bem-estar emocional” — Partindo do principio que no levantamento das necessidades, a
estagiaria pode observar que existe um défice na dtica da satde oral que tem afetado o bem-
estar emocional, pois muitas das criancas, jovens e adultos residentes no bairro onde esta
inserido o Espago Comunitario, sentem baixo-autoestima, onde predomina uma auséncia do
bem-estar emocional, que tem prevalecido e que leva o pablico alvo a ndo querer ir a escola,
devido a falta de motivacéo pelos estudos, que tem sido refor¢ado devido a esse défice na satde
oral. Também podemos referir que se tratando de uma comunidade, maioritariamente, de etnia
Cigana, a cultura herdada esta ligada a realizacéo de atividades financeiras, nomeadamente as
feiras, do que ao estudo, pois os estimulos recebidos desde nascenca remetem a isso, 0 que leva
esse problema da salde oral a servir de escape para a ndo participacdo na cidadania como um
cidadao saudavel mentalmente, o exerce. A auséncia do bem-estar emocional leva os adultos a
ndo querer sair de casa por ndo se sentirem confortaveis com a aparéncia, tendo complexos de
inferioridade e sem motivacdo para interagir com outras pessoas, familiares e amigos, o que
consequentemente pode levar a sintomas depressivos ou outros problemas psicologicos. Até
podemos referir que segundo a observacdo que vem sido realizada pela estagiaria no espago
comunitario e segundo os relatdrios trimestrais realizados pela Junta de Freguesia na qual a
estagiaria teve acesso, relatam que muitos adultos mais propriamente do sexo feminino ja estdo
a ser medicados por diagnostico de depressdo que tiveram origem com o problema da salde
oral, mais precisamente os sintomas somaticos, que esta interligado as dores e a auséncia de
bem-estar emocional, na qual entdo essa atividade esta centrada na realizagdo de um workshop
sobre salde oral e bem-estar emocional. Com esse foco e numa dimensdo multidisciplinar, a
estagiaria em jungdo, e com o apoio da Psicologa Clinica da instituicdo Junta de Freguesia, da
Assistente social da instituicdo e do Espaco Comunitario, tendo a participacdo de um Dentista
que ndo pertence a instituicdo, mas que sera acionado pela Assistente social, juntos irdo realizar
essa atividade da “saude oral e bem-estar emocional. No contexto da Psicologia; a parceria
entre a psicéloga e a estagiaria, permitira realizar uma campanha de sensibilizacdo para
transmitir as criangas, ao publico alvo a importancia da autoestima, do bem-estar emocional,
da regulacdo emocional. Isso serd feito através de reunibes, campanhas e conversas tanto
formais como informais, através de demonstracdes ou representacdes dessa realidade

vivenciada no Espaco Comunitario.
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Tendo em conta que essa franja da populacdo onde Espago Comunitério esta inserido, é
dividido em trés blocos: bloco, A, bloco B, bloco C, a atividade seré distribuida por blocos,
sendo assim dividida em trés semanas, cada semana um bloco sera convocado a uma reuniéo
onde serdo abordadas as variaveis como; a autoestima, 0 bem-estar emocional, a regulacao
emocional. Nesse ramo da Psicologia, a atividade ira focar na realizacdo de uma palestra que
centrar-se-4 nas variaveis: Autoestima, onde podemos transmitir ao publico alvo, que
autoestima € a relevancia ou apreciacdo que cada individuo destina interiormente, a si mesmo
como pessoa e que inclui a atitude de amar a si mesmo tendo em conta valores como;
autoconfianga, autoconhecimento e autorrespeito. A autoestima tem bastante peso no bem-estar
emocional (Freire & Tavares, 2011).

Quanto ao bem-estar emocional, serd transmitido ao nosso publico-alvo que este conceito
esta interligado ao bem-estar psicoldgico e fisico, é o processo de autorrealizacdo. O bem-estar
emocional, compreende-se numa visdo multidimensional, pois € necessaria uma conexao de
harmonia entre as vérias areas da qual fazem parte do dia a dia do individuo para que haja
estabilidade mental. Podemos dizer que entre a salde fisica e a satde mental existe uma forte
relacdo de dependéncia. Pois estando estavel a saide mental vai automaticamente contribuir
para a saude fisica do individuo. As variaveis como; autoestima, regulacdo emocional sédo

variaveis que tem sido associado ao bem-estar emocional (Freire & Tavares, 2011).

Regulacdo emocional, onde seré transmitido, que tendo em conta que estamos a vivenciar
um periodo de pandemia ndo podemos reunir 0 nosso publico alvo de forma geral pois isso vai
contra as regras da D.G.S., também sera referido que a pandemia tem afetado de modo
significativo a parte emocional, causando oscilagdes na estabilidade emocional, tornando a
parte emocional bastante vulneravel. Devido a neurociéncia que tem facultado uma maior
erudicdo nesta area, ligando as conotacGes e perimetros neurobiologicos articulados as
emocdes. Trata-se dos métodos que sdo capazes de afetar os tipos de emogdes que o individuo
possui, quando as possui e como as pode vivenciar ou suportar e a forma como as representa,
sendo que a forma como o individuo avalia cognitivamente, pode transformar de forma positiva
ou negativa a situacdo vivenciada. Ou seja, 0 olhar que o individuo tem sobre a situacao vai

influenciar a mesma (Freire & Tavares, 2011).

Iremos transmitir alguns exemplos de olhar positivo e olhar negativo sobre uma mesma
situacdo vivencia pelo mesmo individuo ou por individuos com perce¢des diferentes da mesma
situacdo e a sua influéncia na resolucao ou aceitacdo da mesma. Quanto a questdo saude oral,

com a ajuda de um profissional de salde (dentista), visa explicar para o publico alvo a
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pertinéncia da higiene dentaria, as implicacbes da ndo realizacdo da mesma, e com essa pratica
pretende-se uma melhoria na qualidade de vida, do aspeto fisico, que paulatinamente ajuda
positivamente na autoestima e confianca que esta intimamente relacionado com uma melhoria

psicoldgica.

Outra atividade realizada no Centro de Dia:
Nome da atividade: Auto-andlise e Analise de Grupo

Material: Para esta atividade ndo serd necessario material, porém as estagiarias devem levar

caneta e papel para anotar as respostas dos idosos

Instrucdes: O grupo de idosos sera dividido em dois grupos distintos, sendo que cada estagiaria
ficara responsavel de executar a atividade com o grupo atribuido. O grupo deve posicionar-se

em circulo e apds a apresentacdo das estagiarias, dar-se-a seguimento as seguintes etapas:
e Primeira Etapa: o Orientador define diversos itens:
o As cinco qualidades;
o O quinto aspeto a melhorar;
o Se fosse uma flor;
o Se fosse um animal;
o Se fosse uma cor;
o Se fosse um elemento da Natureza;

o Se fosse uma Estacao do Ano;

e Segunda Etapa: individualmente, vdo caracterizar-se oralmente a si proprios e aos

outros participantes, com a lista criada pelo Orientador
e Terceira Etapa: partilham as suas escolhas em grupo

Objetivos: Tratando-se de uma amostra da populagéo diversificada, mas composta por idosos,
esta atividade tem como foco proporcionar conhecimento mutuo, ou seja, fazer a ponte na
relacdo entre as estagiarias e os idosos do Centro de Dia. Pretende-se com essa atividade
estabelecer uma relagdo com os idosos com a intenséo de criar lagos, estabelecer contacto para

que as proximas atividades tenham éxito. Também o objetivo sera a estimulacéo cognitiva.
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Nome da atividade: Temas da vida

Material: folhas brancas ou cartolina, lapis de cor, marcadores, pinceis, tintas, algoddo de

diferentes cores, purpurinas, tesoura, etc.

Instrucbes: Seguindo a mesma linha de orientacdo da atividade anterior, dar-se-a seguimento

as seguintes etapas:

* Primeira Etapa: O idoso deve escolher uma temadtica especifica de vida e recriar uma imagem
ligada & mesma (i.e.: sexo, casamento, familia, autoridade, liberdade, crescimento, vida, morte,

comunicacéo, problemas, etc.).

Nome da atividade: Trabalhar com barro
Material: Barro

Instrucbes: Seguindo a mesma linha de orientacdo da atividade anterior, dar-se-a seguimento

as seguintes etapas:

* Primeira Etapa: O objetivo € o idoso conhecer e familiarizar-se com o material — Sentindo,

pressionando e moldando, utilizando todos os sentidos para o experienciar
* Segunda Etapa: Criar uma forma, a partir de uma bola em barro

* Terceira Etapa: Descrever a criagdo de barro na primeira pessoa

Nome da atividade: Atividade de musicoterapia
Material: Computador, colunas

Instrucdes: Seguindo a mesma linha de orientacdo da atividade anterior, dar-se-4 seguimento

as seguintes etapas:

1° Fase - Relaxamento e respiracé@o (quebra-gelo) Antes de iniciar a atividade, é importante que
cada idoso tenha em sua posse uma garrafa de agua. A primeira fase consiste em puxar o ar

pelo nariz e soltar pela boca (segmentos de 3 repeticdes).

2° Fase - Desenvolvimento fisico/motor consiste em cada idoso escolher uma musica
minimamente apreciada pelos restantes participantes, ou cada um escolhe uma por sua vez, e
ainda sentados, inicia-se processo de todos seguir a muasica com 0S movimentos corporais

Suaves.
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3° Fase - Proativo Esta fase consiste em escolher uma cancdo rapida, curta e conhecida pelo
grupo, dividimos a cancdo em frases e distribuimos para cada um dos elementos do grupo,
escrito por sequéncia num papel cartolina, em letras grandes e legiveis. Certificamos de que
todos conseguem perceber, ler e cantar a letra da can¢do. Entdo com os idosos (em pé ou
sentados, isso vai depender da mobilidade dos utentes), de forma que se sintam confortaveis,
damos inicio ao processo que consiste em cantar a cangao escrita no papel em grupo, cada um
a sua vez. Depois de conseguido essa etapa, recolhemos os papeis coma as frases da cancéo e
distribuimos dessa vez de forma aleatoria e inicia-se novamente a musica, sendo que dessa vez

cada um canta a frase que recebeu aleatoriamente.

4° Fase — Estimulacdo Primeiramente os orientadores da atividade vao escolher um objeto
agradavel, podendo ser uma bola, pode-se continuar com a mesma cangdo ou escolher outra
cancdo para ndo ser repetitivo, com os idosos sentados ou em pé, inicia-se a musica com 0
auxilio de um aparelho de musica, enquanto a musica toca o objeto circula nas méaos dos idosos
, quando a musica fizer pausa, o objeto também faréd pausa nas maos de um idoso, entéo esse/a
idoso tera a responsabilidade de comecar a can¢do, ou seja, continuar a cantar a canc¢ao a partir
da parte que se fez pausa até o aparelho voltara a tocara a can¢do, pois a partir desse momento
0 objeto volta a circular. No final da atividade cada idoso ira receber um mimo. Materiais
necessarios: Cadeira, aparelho de musica, o objeto (bolo pequena ou...), papel cartolina,

canetas coloridas, e o trofeu do final.

Ultima atividade realizada numa escola (27-05-23)

Foi realizado um workshop sobre a saude mental, com a dinamizacdo, geréncia e
supervisdo da orientadora do estagio da instituicdo, sendo ela psicologa clinica, onde as
estagiarias estiveram presentes, pretendendo dar um contributo com algumas questdes sobre a
violéncia no namoro na fase da adolescéncia e o impacto que isso tem para a saude mental. Esta
atividade teve a duracdo de um dia, onde o tema abordado foi a salde mental na adolescéncia

e na fase adulta e as problematicas que despoletam desse tema.

Essa atividade deduziu-se numa sesséo de esclarecimento realizada numa das escolas da
freguesia, no anfiteatro, escola essa frequentada por alunos na fase da adolescéncia, a
frequentarem até o 12° ano de escolaridade; os alunos participaram no esclarecimento sobre

satde mental, realizando perguntas sobre o tema e recebendo o feedback da psicéloga clinica.
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Nessa sesséo cada aluno entregava uma questéo sem identificacdo, escrita no papel considerado

uma pergunta que representava para eles auséncia de satde mental.

A sessdo teve a intervengdo dos docentes e discentes da escola, cada um expondo o0 seu
contributo na qualidade de exercer sobre os discentes um papel importante na parte que pertence
a esclarecimentos e cuidados para com os discentes. Nesse workshop foi transmitido a definicao

de saude mental:

e Segundo estudos, podemos concluir que todas as formas de violéncia no namoro tém
como objetivo magoar o/a parceiro/a, humilhar, controlar, brotar um sentimento de
inseguranca, ansiedade, tristeza, vergonha e sobretudo pretende assustar a vitima,
provocando temor e receio, para que a partir disso a vitima ndo tenha capacidade
emocional para se desligar dessa relagdo. E preciso perceber quando a violéncia no
namoro esta a acontecer para que a vitima consiga agir ou pedir ajuda. As investigacdes
apontam para um motivo considerado pertinente na violéncia no namoro que por norma

¢ o ciime (Mendoza Gutiérrezet al., 2019).

Obs.: Quanto as atividades desenvolvidas ao longo do estagio, a adesdo foi unanime, com
resultados positivos para todos que fizeram parte da mesma.

Questionario sobre violéncia no namoro (questdes colocadas pelas estagiarias)
1- O que é para ti a violéncia no namoro?
2- O que € que te indica que o outro esta a ser vitima ou executor de violéncia no namoro?

3- Até que ponto, consideras que esse tipo de violéncia afeta a saide mental?
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14. Casos Atribuidos
1° Caso

De inicio foram atribuidos a estagiaria quatro casos para acompanhamento. O primeiro
caso dos atribuidos, tratou-se do caso de um adolescente de 14 anos de idade cronoldgica, que
segundo o relatorio psiquiatrico, tinha o seguinte diagndstico: capacidade de concentracao
reduzida, comportamentos de oposicdo, luto patolégico e distragdo a nivel escolar. Esse
adolescente foi encaminhado ao servigo de Intervencdo Social, onde se insere o servico de
psicologia da Junta de Freguesia, pelo pedopsiquiatra do Centro Hospitalar de Lisboa. O
adolescente era seguido em consultas de psiquiatria, tendo sido submetido a uma avaliacéo
psicolégica que revelou dificuldades no desempenho intelectual e efetivo racional que
interferem no seu desenvolvimento e aprendizagem. O servico de intervencgéo social acusou a
rececdo do pedido de ajuda ao filho da parte da mae. Esta foi contactada pela estagiaria, que
realizou a primeira entrevista psicolégica. Foi feita uma anamnese a mae, pois o pai declarou
gue por motivos pessoais ndo podia comparecer a primeira entrevista. Estando a ser
entrevistada, a mée estabeleceu contacto telefénico com o pai da crianca que ndo demostrou
muito interesse em participar, acabando por desligar o telefone. Nessa entrevista a mée revela-
se muito preocupada com os dois filhos pois segundo ela ambos os filhos estavam a apresentar
um comportamento fora do padrdo considerado normal: Porém, o caso depois da anamnese,
ndo deu seguimento por auséncia de documentos solicitados & mée, pela Junta. A mae alegou a
equipa multidisciplinar da intervencgéo social, que néo tinha os documentos requisitados e por

isso ndo era possivel dar seguimento ao acompanhamento psicoldgico.
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2° Caso

O segundo caso, trata-se de uma crianca de 6 anos de idade cronoldgica, a frequentar o
primeiro ano de escolaridade, da qual os pais fizeram o pedido de ajuda & Junta de Freguesia.
Foi feita a marcacgdo da primeira entrevista aos pais que compareceram acompanhados de um
recém-nascido, o filho mais novo. Na anamnese os pais referem que o pedido de ajuda era no
ambito da expressa preocupagdocom o filho, que desde a chegada do irmdo do meio, tem
demonstrado um comportamento um pouco agressivo, com atitudes de retirar e reter para si
materiais dos colegas da escola e em casa, “ ele foi & carteira do pai e tirou coisas, dinheiro e
na escola tirou materiais escolares da mochila dos colegas e escondeu-0s entre as pernas e
quando deixou cair ao chdo o colega chamou-o de ladréo, sdo criancas e ja chamam de
ladrdo!“( sic). A mae refere que ha uns dias, o filho teve um episodio de enurese com a duragio
de trés dias, isso em casa durante a noite, “ele teve trés dias a fazer xixi na cama, eu nao percebi
porque, sendo queele antes nunca tinha feito isso” (Sic) € na semana passada teve um episodio
de enurese na escola onde a mée foi chamada & escola em prol do filho, levando-o a casa para
trocar de roupa. O pai relata que o filho esta revoltado “ele esta revoltado sem necessidade”
(sic). Os pais relatam que na escola, ele requer permanentemente a atencao da professora para
realizar as tarefas e a atencdo dele dispersa com facilidade pois s0 realiza as tarefas escolares
com supervisdo do professor, “ele perde com muita facilidade a atencéo e s6 faz os trabalhos
da escolae a professora estiver em cima dele, basta ela virar-se para ele deixar de fazer
osexercicios da escola, a professora ja nos disse iss0” (sic). Na anamnese, quanto aos fatores
Desenvolvimentais; a mée relata que a gravidez foi uma gravidez tranquila, desejada, porém
teve muitos enjoos durante o processo, tendo parto normal e recuperando-se bem do mesmo. A
mae refere que L. fez o controle dos esfincteres normalmente ainda no bergario numa idade
compreendida normal, comegou a andar logo ap6s um ano de idade e era uma crianca feliz até
entdo. “Tinha ele um ano e cinco meses quando chegou o irméo D., que chegou com alguns
problemas de saude e tivemos de dar a atencéo toda para o irmao e para ele ja ndo tinhamos
muita disponibilidade” (sic). Os pais relatam que com a chegada do irmdo do meio, o
comportamento de L. comegou gradualmente a sofrer algumas alteracGes, pouco antes dos trés
anos, desde o bercario L. comecou a dar sinais de comportamentos agressivos, como; agredir
fisicamente os outros bebés da sala sendo os pais muitas vezes chamados a atencdo pelas
educadoras quanto ao comportamento do filho que muita das vezes saia do padrao considerado
normal para um comportamento de um bebé; Os pais relatam que a escola era boa, as

educadoras e a coordenadora eram boas e que ele sempre fora bem tratado por elas, tendo em
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conta isso, o pai relata que iniciou-se por parte dele a tarefa de tentar perceber o que era
considerado comportamentos normais para um bebé daquela idade e o que ndo era. A mée relata
que L. mantem até hoje uma boa relagdo com a educadora “semana passada marquei um café
com antiga educadora do bercario dele para conversar um pouco e ele ficou muito contente,
abracou-a com muita alegria e comegou a contar com muita expressividade tudo oque tinha
feito na escola”. (sic). Os pais relatam que até aos trés anos de idade L. ndo teve perturbagoes
do sono, dormia bem. A mae refere que L. ndo gosta de comer, “ele para comer € um desastre,
ndo come” (sic). Fatores biologicos — a mée refere que ela sofreu de Dislexia enquanto
pequena. Os pais referem que nessa fratria dos trés filhos o segundo filho nasceu com alguns
problemas de saude tendo esse a necessidade de usar uma sonda até o dia de hoje para conseguir
alimentar-se. Os pais relatam que L. distrai com facilidade e acaba por perder o sentido da tarefa
que esta a realizar e que L. antes dormia bem, no entanto com a chegada do irméo houve uma
alteracdo no sono passando esse a ser um periodo de sono conturbado e que por vezes acontece
episodios de despertar de madrugada para realizar algumas atividades; “ uma madrugada ele
acordou e atacou a dispensa e eu estava tdo cansada que adormeci e quando acordei, estava
a casa toda suja, era farinha, agucar, polpa de tomate, tudoe mais alguma coisa por todo lado
e ele estava todo sujo...” (sic). A mée refere que L. toma diariamente um medicamento para
dormir designado de Melatonina que foi sugerido pelo médico pedopsiquiatra. Quanto aos
fatores familiares; aparentemente uma familia tradicional composta pela mée, pai, e trés filhos
rapazes a contar com L. A dindmica familiar € a seguinte: o pai durante a semana leva o filho a
escola de manha e vai trabalhar durante o dia e retorna a casa a noite depois L. estar a dormir.
A maeestd em casa para cuidar dos filhos, mais propriamente o filho do meio que carece de
permanente auxilio da mée e porque ainda esta abrangida a licenca de parentalidade pelo
terceiro filho que anda é recém-nascido. A mae refere que o pai trabalha muito, chegando a
casa depois de L. ter adormecido e que L. pode estar a sentir isso, “ele deve estar a sentir a
falta do pali, acho que € isso, porque quando o pai chega ja é meia-noite e ele ja estd a dormir”
(sic). A mée relata que L. assume o papel de cuidador do irmdo do meio que nasceu com uma
doenca e é acompanhado no hospital Dona Estefénia e no hospital Santa Maria, efetuando
fisioterapias, acompanhamento médico regular, usando uma sonda para comer e faz uso de
alguns medicamentos e tratamentos receitados pelos médicos. O pai relata que tem o controle
ativo das redes socias monitorizando assim 0 uso da internet elaborada por L. programas
televisivos, L. gosta de assistir a um programa que tem como atriz principal uma boneca que
rouba e que inclusive fez o bloqueio desse canal para que L. ndo assistisse mais. “Sim, eu fago

o controle daquilo que ele vé na internet e bloqueio aquilo que ndo é bom...” (sic). Quanto aos
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fatores sociais; os pais referem que a adaptacédo a escola tem sido boa, que L. gosta da escola
e do professor. A mae refere que quanto ao meio social, L. sente-se inferior aos colegas porque
0s colegas tém em posse alguns materiais, brinquedos e equipamento eletronicos a qual L. ainda
ndo tem possibilidades de o possuir “ele vé 0s colegas com as coisas que aindando conseguimos
e nem queremos comprar e sente-se inferior aos outros...” (sic). A mae refere que L. quer
sentir-se igual aos outros colegas e por isso faz de tudo para sentir-se incluido “ele quer que eu
va ao café com as maes, quer que eu seja amiga das maes dos colegas, mas eu ndo me sinto
bem com isso e ndo gosto de ir ao café como elas fazem...” (sic). A mae relata que ele sente
uma intensa necessidade de fazer tudo o que os colegas fazem ou gostam de fazer para pertencer
ao grupo de amigos do qual ele é rejeitado. A mae relata que os colegas de turma de L. s&o
bastante autonomos, realizando as tarefas e atividades sozinhos sem a presenca dos pais como;
ir & escola, ir ao parque, ir ao jogo futebol ao qual L. pertence, mas que de momento ndo tem
frequentado, pois a mée ndo tem disponibilidade/tempo para o levar e sente-se insegura em

deixa-lo ir sozinho.
Quanto aos dados de observacéo:

FuncBespsiquicas — Ma&e e pai aparentemente saudaveis, colaborantes e com um
comportamento adequado, com uma consciéncia vigil e lucida, orientados no tempo e no espaco

com um discurso organizado e coerente.

Aspeto fisico — mée; com uma aparéncia cuidada, média estatura, postura ativa, uma atitude
atarefada. Pai; de alta estatura, porém com o peso acima da média, aparéncia cuidada, atitude

calma e sonolento. Ambos vieram acompanhados do filho mais novo, um recém-nascido.
Motricidade- ambos mantiveram uma postura correta durante a entrevista.

Tendo feito a anamnese e a historia clinica, deu-se inicio as sessdes, a crianga esteve em trés
sessOes de acompanhamento, tendo realizado o desenho da familia. Quanto ao desenho da
familia e tendo em conta a faixa etaria da crianga, pode-se verificar que do ponto de vista
gréfico: L. desenhou elementos muito concretos; como a mae, o pai, 0 irméo bebe, que é de
ressaltar que quando questionado pela estagiaria sobre o desenho que sé tinha um irmao sendo
que ele possui dois irmaos, a resposta foi: “ndo quero desenhar o mano, sé quero desenhar a
mde, o pai e o manobebe e esse sol” (sic). O que parece dar conta, da suposta rejeicdo para
com o irmdo do meio. Quanto ao inquérito do desenho da familia, L. relata que: “0 melhor &
em casa sdo os dois, 0 pai e a mae, o pior 14 em casa, nenhum deles porque gosto do dois, mas
0 pai € 0 menos feliz pois esta sempre cansado, trabalha muito, sabes? Nao sabes. Se formos
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passear e o0 carro so tiver 5 lugareseu deixo a mée porque vou brincar com o pai € 0 mano vai
ao médico como sempre (sic).” Porém a crianga deixou de comparecer as sessdes pois a mae
relatava por chamada telefonica que com a doenca do segundo filho, o tempo néo Ihe restava
para ir as sessdes de psicologia com o filho pois tinha o segundo filho internado e tinha de estar
com ele no hospital, deixando o primeiro filho aos cuidados da avé materna, alertando que a
avo ndo possuia capacidade fisica para levar o filho as sessdes de psicologia. Tendo em conta

isso deu-se o término do acompanhamento ao caso.
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3% Caso

No terceiro caso ndo houve contacto presencial, somente telefénico, devido ao fato de
que; no dia da entrevista, a mée da crianga sofreu um acidente de carro a caminho da Junta de
Freguesia, estando gravida de sete meses e foi encaminhada ao hospital sendo operada de
urgéncia. Tendo ela recuperado da cirurgia ap6s algum tempo de internamento, estabeleceu-se
0 contato telefdnico e fez-se 0 agendamento de outra entrevista, sendo essa cancelada também
pois no dia da entrevista faleceu-lhe o pai. Com isso deu-se fim aos agendamentos para a
entrevista, pois a mée que fez o pedido de ajuda relatou em conversa telefonica que néo se
encontrava disponivel para as sessdes sendo que ela agora teria de ocupar-se do velorio e ficaria

de luto pela morte do pai, sendo assim impossibilitada de levar a crianga as sessdes.
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15. Estudo do caso da avaliagdo psicoldgica completa
4° Caso

Sobre o caso de avaliagdo psicoldgica do menino de 10 anos de idade, esta a frequentar o
4° ano de escolaridade, no passado foi avaliado pela psicologa da escola na qual foi
diagnosticado com PerturbacGes de Aprendizagem Especifica (PAE), a Dislexia, pelo que

atualmente beneficia das medidas universais e seletivas de acordo com o decreto-lei n°® 54/2018.

Houve um pedido de ajuda feito a Junta de freguesia por parte dos pais, que consideram
que o filho é muito dependente, introvertido, retraido, com baixa-autoestima, por outro lado o0s
pais referem que, segundo a professora, ele é lento na execucdo das tarefas escolares, que fez a
aquisicdo da escrita tardia, ndo se tendo adaptado ao método das 28 palavras. O caso é atribuido
a estagiaria que partiu para uma triagem feita aos pais, tendo em conta que a lista de espera da
Junta de Freguesia, para a psicologia tem sido longa.

Entretanto foi realizada uma primeira entrevista com os pais da crianga, pela orientadora
e a estagiaria, na qual foi possivel recolher dados da crianca do ponto de vista dos pais. A partir
desses dados realizam-se uma anamnese. Ap0Os estas primeiras interacdes deu-se inicio as
sessOes com a crianga onde foram aplicados seis testes ao longo da avaliagcdo. Nessa avaliacao,
a estagiaria tem o contacto real do uso e manuseio de alguns instrumentos de avaliacdo, mais

precisamente:

- O Desenho da familia- pode verificar- se que do ponto de vista grafico; a crianca elabora um
desenho imaturo, onde faz pouco investimento, desenhando elementos muito concretos, tendo
em conta a sua faixa etéria. No desenho a crianga faz pouca diferenciacgdo entre as figuras, com
caracteristicas que parecem dar conta das suas dificuldades ao nivel da
separagdo/individualizacdo. No inquérito ao desenho da familia parece dar nos conta da
dindmica familiar, onde a crianga relata que ninguém da familia é feliz e que o menos feliz da
casa € ele e que o seu melhor amigo em casa € 0 seu gato pois € o Unico que lhe faz
verdadeiramente companhia e o0 escuta quando este quer falar. Podemos observar a inseguranca
da crianca, o baixo autoestima, o medo de realizar desenho para néo ser rotulado por causa dos
antecedentes sucedidos, através do desenho, do relato feito pela crianca através do desenho e

das questdes que foram postas a crianca logo ap6s o termino do desenho.

- Aplicacdo do Desenho livre — nesse desenho, a crianga manifesta e expressa verbalmente a
sua enorme vontade e desejo que possui em viajar, mas que por outro lado ainda néo teve a

oportunidade de partilhar com os pais, 0 que eu queria muito era poder viajar de avido, sabes?
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Mas nunca disse isso aos meus pais, tenho medo e eles ndo tém dinheiro para eu viajar, mas
tem dinheiro para comprar um telemével a minha irma” (Sic). Nessa sesséo a crianca refere
que a partir de agora, vai partilhar os seus desejos aos pais sem receio, partilhnou também que
afinal consciencializou que devia partilhar isso com os pais pois eles ndo conseguem saber se

ele ndo partilhar.

- Aplicagéo dos testes projetivos Rorschach e C.A.T. verséo animal (ChildrenApperception
Test) - de acordo com os testes projetivos aplicados, foi possivel verificar que: quanto ao
C.A.T. (ChildrenApperception Test) e ao teste Rorschach, a crianca acede com facilidade ao
conteddo manifesto, contudo, por vezes tem necessidade de introduzir elementos que nédo
constam nas imagens, como forma de evitamento de alguns contetdos latentes, que
desencadeiam afetos menos elaborados (a sua agressividade e defesas de ordem mais primaria).
Por vezes também transmite dificuldades nas relacbes, nomeadamente no que concerne ao seu
lugar na fratria, bem como se perceciona no sistema familiar. No teste Rorschach a crianca
manifestou uma certa ansiedade em seu término, pois ndo se sentiu confortavel na aplicagdo do
mesmo e demostra um certo desconforto na sua realizacdo. Quanto ao C.A.T., foi nitida a
dindmica familiar, pois a crian¢a trouxe o quotidiano familiar quando descrevia cada cartéo,
tendo a necessidade de ir buscar alimento ao vizinho, o que nos leva a hipotese de que o

alimento que recebe no seio familiar ndo € o suficiente.

- Aplicacdo da WISC- a aplicacdo deste teste teve a duracdo de cinco sessdes. Este teste é
composto por treze (13) subtestes. Assim, a crianga obtém melhores resultados nas provas que
remetem para o meio sociocultural e conhecimento fatual (subescala informacéo), pensamento
abstrato e associativo (s. semelhanca), raciocinio verbal, ideias, linguagem (s. vocabulario),
capacidade de atencdo e concentracdo (s. memoria de digitos), memoria de trabalho réapida

execucdo (s. codigo), concentracdo e atencgdo seletiva (s. pesquisa de simbolos).

As provas em que a crianga obteve valores no limite médio inferior, remetem para
compreensdo e adaptacédo social (s. compreensdo), capacidade de planeamento e compreensao

visual (s. disposi¢éo de gravuras), coordenacao visuo-motora (s. labirintos).

As provas em que a crianga obteve pior desempenho, com valores abaixo da média séo as
que dao conta das suas capacidades de atencdo e de discriminar caracteristicas (s. complemento
de gravuras), capacidade de abstracdo andlise e sintese (s. cubos), velocidade percetivel e
manipulativa (composicao de objetos).
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De forma geral, essa crianca revela um indice de compreensdo verbal dentro da média
esperada, bem como o indice de velocidade percetiva, porém revela um indice de organizacdo
percetiva com valores no geral bastante abaixo da média esperada para a sua faixa etaria. Ora,
denota-se que os resultados obtidos nas presentes provas, vao ao encontro das suas dificuldades

no que respeita a aquisicdo de conteddos escolares.

- Para finalizar a avaliacdo, também foi aplicado o teste Figura Complexa de Rey- tendo em
conta o desenho da familia, onde a crianga demostrou receio em desenhar por medo de avaliacéo
de terceiros, nesse desenho, a crianc¢a ja ndo demonstra medo de desenhar, mas sim vontade de
realizar o desenho, porém com uma certa ansiedade em fazer sem errar, e demostrou uma certa
dificuldade em reproduzir a memoria, “ai, eu ja ndo lembro, como vou desenhar
agora?Podemos deixar s6 o primeiro desenho que fiz?” (sic). Na elaboragdo do desenho, pode-
se observar que a crianca iniciou o desenho por um detalhe (n° 1) e prosseguiu a copia pouco a
pouco a tentar medir os centimetros, método que conduziu a uma céopia onde esteve ausente
algumas partes, principalmente na memoria. E quando foi feita a pergunta “se tivesse de
comecar o desenho outra vez, comecaria por onde? “A resposta foi; “eu ndo mudaria a forma

como fiz a primeira vez eu ia fazer igual como fiz agora “(sic).
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16. Reflex&o do caso de avaliagéo

Tendo como pilar a observacdo e a avaliagdo psicoldgica; podemos observar uma certa
evolugdo clinica da crianga, um certo progresso terapéutico, relativos a alguns aspetos. “Ele
antes nao verbalizava aquilo que queria, e eu me enervava com isso, era muito dependente de
mim até para acordar e ir as aulas, tinha de ir la chatear-me com ele para ndo se atrasar, e
em tudo, muito dependente, autoestima la em baixo...mas temos notado muita diferenca desde
que ele comegou com a doutora, esta mais responsavel, até ja tem um reldgio e ja controla os
seus horarios sozinho e diz que vai ser o segundo melhor aluno da sala, algo que até entdo era
impensavel. Isso para nés € um progresso muito bom, porque vindo dele é algo que nos
surpreende pela positiva, porque ele ndo tinha iniciativa nenhuma mesmo...” (sic). Podemos
focar-nos por exemplo na autoestima; a crianga da primeira sessdo manifestou-se uma crianca
desmotivada sem vontade de realizar os desportos que sempre realizou porque gostava e porque
fazia para agradar o pai, mas agora prefere fazer uma pausa. “Quero fazer umapausa, ndo quero
Jjogar, mas também agora ndo quero falar disso” (sic). Manifestava uma certa inseguranca
sobre si, sobre sua aparéncia, inclusive até manifestava um certo medo de falar, para as pessoas,
ou em demonstrar ou expressar aquilo que realmente queria expressar, optando por expressar
aquilo que a seu ver poderia agradar as outras pessoas. Na realizacdo do Desenho da familia, a
crianga demostrou um certo receio em realizar o desenho pois temia a rea¢cdo ou uma suposta
avaliacdo por parte da estagiaria, expressando que nao gostava de desenhar, pois sempre que
desenhava era alvo de repreensédo e gozo. Apds algumas sessdes, temos, uma crianga que antes
relatava; “sou uma crianca feia” e recentemente temos uma crianga que expressa que “eu Sou
bonito, olha la no espelho, ndo vés que sou bonito” (sic) que verbaliza o que quer € o que ndo
quer, expressando assim a sua vontade e ndo a vontade de agradar as outras pessoas que fazem
parte do seu ciclo quotidiano. Temos uma crianca aparentemente mais confiante e seguro de si
e das suas atitudes, temos uma crianca colaborante que gosta de vir as sessfes, que apresenta

um aspeto bem cuidado, um discurso fluente e dificil de interromper.

Relacionando o caso com a Abordagem Centrada na Pessoa, mais propriamente na
Teoria da Auto-organizacao e complexidade, do doutor Jodo Hipolito que inclui também um
capitulo sobre o0 Desenvolvimento Psicoafectivo, que nos traz a nogdo que o ser em si faz um
percurso desde o inicio (que comeca na fase intrauterina) e vai até a morte. Essa teoria faz uso
do pensamento de que “sempre que ha vida, ha tendéncia atualizante”, faz com que os
organismos se desenvolvam sem precisar de nenhuma intervencdo extrinseca, pois o

desenvolvimento intrauterino acontece num desenrolar inerente ao organismo, sem haver o
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locus de controle extrinseco. O processo acontece com o locus totalmente intrinseco. E um
processo baseado numa aglomeracéo de informac6es hereditario em que o bebé herda os genes
dos progenitores, e 0 embrido gere o processo de evolucdo ndo havendo regulacdo extrinseca,
pois no processo intrauterino o embrido é o Unico da sua complexificacdo, possui um locus de
controle totalmente integral e da-se assim a maturacdo do sistema neurologico. Apos 0
nascimento e de acordo com o crescimento do bebé, é que se vai desenvolvendo na conexdo
quer com as pessoas consideraveis quer com o0 meio envolvente em que se insere e vai
adquirindo discernimento da sua iminéncia em relacdo ao mundo pertencente e da-se o
autoconceito da sua existéncia (self organismico); onde tudo é sentido num todo. Entre tantas
outras atualizacGes dentro dessa teoria (Hipolito & Nunes, 2011).

A teoria da Auto-organizacao e complexidade, Hipolito fundamenta-se nas competéncias
e nas condicbes de atualizacdo das competéncias, que se podem atualizar com o
desenvolvimento do individuo, concretamente em funcao das condic¢des 6timas de atualizagédo-
Biopsicossocial que se desenrolam num processo sem interrupcfes que vai até a morte, mas

para isso sdo necessarios os trés pilares (Hipdlito & Nunes, 2011):

1°- Desenvolvimento absoluto das competéncias;

2°- Pessoa integralmente funcionante;

3°- Self organismico =Self real e ao Self ideal (Hipdlito & Nunes, 2011).

No absentismo dessas condicdes de atualizacdo ou das potencialidades, pode dar-se o
aparecimento de um fator designado trauma bioldgico (doenca que tem impacto no feto
durante a gestacdo), podendo existir traumas a nivel psicoldgico, bioldgico, que é o que nos

importa para a reflexdo desse caso.

Refletindo esse caso quanto ao trauma, podemos referir que, na realizacdo da anamnese
conseguimos observar que houve um trauma bioldgico, quando a mée relata o processo de
gestacdo do filho. Trauma esse que levou a mae a ndo aceitar o filho no periodo neonatal, devido
ao trauma derivado da incerteza, se o feto sobrevivia ou ndo, devido ao diagnostico obtido ainda
no processo intrauterino, que levou com que houvesse uma rejeicao por parte materna, durante
0 periodo de gestacdo e logo apds o parto, que pode ter despoletado outros problemas, tanto
para a crianga como para a mée. Entdo podemos dizer que nesse caso o Locus de controlo

interno condicionou o desenvolvimento externo.
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17. Cronograma

Atividades realizadas e atividades por Out. |Nov. |Dez. |Jan. |Fev. |Mar. |Abril | Maio |Jun.
realizar:

Celebracéo do contrato de estagio e reunido
para insercdo e acerto de estagio

Apresentacédo do local e inicio de estagio

Observacéo de intervencao terapéutica

Orientacg0es tutoriais com a Orientadora

Levantamento de necessidades e recolha de
dados

Pesquisa e manuseamento de documentos

Caracterizacédo da instituicéo

Realizacdo e entrega do projeto de estagio

Visitas aos parceiros da instituicdo

Elaboracéo de atividades sobe orientagéo da
Orientadora

Assistir e realizar atendimentos institucionais

Contato com os testes psicométricos

Implementacdo das atividades da incluséo
social (projeto estagio)

Entrega do relatério final de estagio

Termino de estagio

Atividades realizadas;

L_|
| Atividades por realizar;
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Capitulo 1V

18. Reflexdo critica

Apds largos meses de estdgio académico na instituicdo Junta de Freguesia, a estagiaria pode
refletir e concluir que foram meses de imensos desafios. Porém, foram de imensa aprendizagem
para o presente/futuro profissional que a area da psicologia solicita. Este estagio concedeu a
estagiaria a oportunidade de praticar, desenvolver e adquirir conhecimentos, capacidades,
através de um contacto afunilado com o contexto de intervencéo psicolégica e as suas praticas

profissionais.

O estagio académico é um momento privilegiado, pois concede ao estagiario uma aproximacao
inicial a0 mundo profissional, possibilitando ao mesmo uma observacdo mais direta e proxima
do individuo através da intervencdo psicoldgica e isso ajuda o estagiario a desenvolver as suas

habilidades na area da intervencéo psicoldgica.

A vivéncia do estagio traz ao estagiario os alicerces que o vdo auxiliar na tomada de
decisdo no processo que se inicia com o estagio, que € ser um profissional capacitado. Também
vao auxiliar na formacéo de relagOes entre o saber adquirido pelas Unidades Curriculares e o
saber constituido pela experiéncia da pratica profissional no campo, dando valor e apreciacdo
na construcdo que o estagiario vai construir na postura com consciéncia, na postura critica e na

ética Deontoldgica.

Este trabalho sofreu todo um processo de evolucdo, comecando pela construcdo do
primeiro projeto de estagio, passando pela préatica do estagio até a finalizacdo do relatorio final.
A formulagcdo das atividades que foram realizadas ao longo do estagio, os casos de

acompanhamento e avaliagdo realizados.

Tendo em conta que o estagio é a variavel responsavel pelo contato mais direto do
estagiario ao campo profissional, houve momentos de muitas insegurangas, sentimentos de
incapacidade que estiveram presentes ao longo do estagio, mas considera-se que, sem davidas
ndo ha aprendizagem e evolucao, e ai 0 seminario de estagio, 0 contacto com 0s pares e 0 apoio

da orientacdo, foram determinantes para a conclusdo, com um sentimento de satisfagdo pessoal.

A existéncia de casos de drop-out neste estagio, revela também que o psicélogo necessita
de desenvolver a capacidade de resiliéncia e de lidar com a frustracdo. Torna-se por vezes dificil
sabendo o quanto a psicologia podera ajudar o individuo e muitas vezes o proprio (ou nestes

casos 0s pais) auto-sabotarem o acompanhamento. Esta foi também uma grande aprendizagem

57



neste estagio, que também serve para descobrir as proprias fragilidades e aprender a supera-las

com os profissionais que acompanham o estagiario.

N&o obstante, todas as dificuldades inerentes a inexperiéncia do estagiario, foi altamente
gratificante verificar com os testemunhos dos pais, que estes nomearam melhorias significativas

e importantes no seu filho.

Foi notério a importancia extrema da supervisdo, consolidando as aprendizagens
adquiridas a nivel académico, assim como também perceber a importancia da intervisao, pois

com a partilha de conhecimentos, a curva de aprendizagem terd sempre uma evolucdo positiva.

Uma critica solidificada, é considerar também, que o estagiario se encontra num processo
de transicdo, da parte curricular tedrica a parte pratica. Obviamente, ele préprio ainda néao
consegue sentir-se “capaz” de sozinho solucionar certas questdes como: fazer uma avaliagéo,
um acompanhamento isento da apreciacdo do orientador de estagio, mas também €é para isso
gue esse momento requer o auxilio do orientador, para que o estagiario consiga adquirir essas
capacidadesque lhe permitam no futuro ser um profissional mais independente e

profissionalmente capaz.

Em modo de reflexdo, o estagio torna-se num periodo de empowerment para o estagiario
pois trata-se de um cenario onde o estagiario aprende, evolui, vai adquirindo capacidades em
varios niveis como: interacdo entre profissionais e/ou com os clientes, de realizar entrevistas,
de realizar os acompanhamento e avaliagdes, etc. No entanto por outro lado o orientador vé-se
condicionado a rever um cendrio que ja foi o0 seu e que exige inUmeras atualizacfes para dar

seguimento a esse processo de continuidade formativa e aprendizagem.

Este caminho de continuidade, apesar das naturais insegurancas e incertezas, foi
determinante para o estagiario, sentir-se acompanhado para terminar este percurso académico

e dar inicio com mais certezas ao seu percurso profissional.
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19. Conclusao

Este trabalho resultante do estagio curricular jé realizado, visa minuciar a préatica e as
incumbéncias que foram experimentadas pela estagiaria no prazo em que esta esteve afeto ao
estagio realizado numa autarquia em Lisboa. Na Gtica da estagiaria, o percurso do estagio foi
uma vivéncia de extrema importancia, pois serviu para compelir a riqueza resultante de uma
fase chamada de curricular/tedrica com a fase da pratica profissional, que se converteu num

momento rico em adquirir saberes em diversos graus.

Partindo do principio de que para além da fase tedrica, o estagio também proporcionou a
estagiaria a oportunidade de contato e pratica direta com excelentes psicélogos clinicos que ja
possuem anos de experiéncia na area, e com equipas multidisciplinares, desenvolvendo assim
um trabalho cuja vertente é a psicologia, porém os resultados sdo mais enriquecedores tendo a

par uma equipa multidisciplinar como apoio.

Podemos concluir que ese estagio proporcionou a estagiaria uma visao holistica, tendo
em conta que o estagio foi realizado em uma autarquia, possibilita a observacdo num todo e nao
sO na area clinica, tendo em conta que houve intervencdo de uma equipa multidisciplinar, varias

reunides com entidades como a CPCJ, tornando-se num momento de aprendizado memoravel.

A estagiaria pode concluir que numa autarquia, a autenticidade dos psicologos clinicos
em dar resposta aos numerosos pedidos de ajuda que Ihes chegam sdo plausiveis, pois muitas
das vezes as condi¢des ndo favorecem, a incongruénciaesta presente, e o psicélogo tem a missédo
de conseguir contornar as situacdes tendo uma postura resiliente perante essas controvérsias
para conseguir responder de forma eficaz aos pedidos de ajuda, aos acompanhamentos e

avaliagdes psicologicas que chegam a si.

O estagio permite perceber que cada profissional na area da psicologia rege-se/baseia-se
num principio de abordagem. Conclui-se isso, pois a estagiaria adquiriu teoricamente um
pensamento que se rege no principio da Abordagem Centrada na Pessoa (ACP), enquanto a
orientadora segue o principio da psicanalise. E considerado um momento rico pois possibilita
a estagiaria a vivéncia com as varias abordagens, tendo como op¢éo o livre arbitrio, ja em

contexto de préatica profissional, e contribui para ampliar o seu conhecimento adquirido.

Em modo de conclusdo, também ¢é referido o facto de que a realizagdo de uma anamnese,
na pratica tem o seu grau de dificuldade, pois a escuta ativa faz-se Gtil e nitidamente séo
necessarias respostas de compreensdo empatica. Foram vivenciadas dificuldades no ambito dos

casos, pois nem todos os casos atribuidos deram seguimentos devido as situacdes referidas na
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parte dos casos. Conclui-se que a pratica psicoldgica exige a humanizacdo de quem a pratica,
ou seja, colocar-se no lugar do outro é necessario na terapia com a pessoa, tal como as outras

cinco condigOes necessarias e suficientes numa relacéo terapéutica para um resultado eficaz.

A estagiaria pdde concluir que o uso e manuseio dos instrumentos utilizados foram de um
grande desafio, porém de crescimento pessoal substancial, pois até entdo a estagiaria ndo tinha
feito a aplicacdo dos testes, como por exemplo o Rorschach, que se trata de um teste com um
aparato tdo desafiador, pois esse teste exige muita pratica, leitura e experiéncia. Porém tratou-
se de um momento de um exigente aprendizado para o presente profissional que se avizinha,

para a estagiéria.

Faz-se preciso referir o tema que acompanhou a estagiaria no seu percurso de estagio, a
situacdo pandémica, A situacdo da pandemia (COVID-19) trouxe alguns obstaculos, como a
alteracdo na data de inicio do estagio, como quando alguns colegas do local de estagio
contrairam o virus, inclusive a estagiaria, foram entraves que foram contornados sobre a gestao
da orientadora do estagio, pois era necessario dar segmento ao acompanhamento e a concluséao

da etapa do estégio.

O estagio é um processo de amadurecimento para 0 estagiario nas varias vertentes, pois o
estagio € o primeiro contato direto e iminente com um grupo de pessoas aleatorias dentro do

contexto clinico, conduzindo o estagiario a uma vasta performance de conhecimentos.

Verificou-se que ser possivel trabalhar em equipas multidisciplinares, num ambiente tdo
heterogéneo, permite uma melhor sinalizacdo e promocdo das varias necessidades dos utentes

(clientes) no sentido de melhorar a sua qualidade de vida.

Esta heterogeneidade podera ser um desafio para o psicologo, pois este terad de ter a sua
posicdo e papel muito bem definido. Em contexto real de trabalho, o psicélogo podera ter um
papel fundamental na ligacdo com outras instituicdes e profissionais de outras areas, lidando
com varias problematicas, sendo estas uma excelente contribuicdo para um maior

enriquecimento pessoal e profissional.

Fazendo um balango final, sente-se que este estagio contribuiu em muito para um grande
desenvolvimento engquanto pessoa e futura profissional. A necessidade constante de rever
literaturas, artigos, manter-se informada e atualizada dos estudos atuais, partilhar com a
orientadora as inquietacdes, revelou-se muito produtivo, tendo presente que em Psicologia, a
formacéo devera ser constantemente atualizada, para que se possa continuar a contribuir para

esta ciéncia tdo especifica e tdo importante e tdo precisa para a sociedade.
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Em suma, é possivel concluir que se ndo existisse 0 processo de estdgio, tornar-se-ia
incompleto a tarefa de ponte e transicio do mundo académico/teérico ao mundo
pratico/profissional, ou seja, 0 estagio permiteo momento de insercdo e primeira experiéncia no

campo profissional do estudante permitindo aplicar no terreno as aprendizagens academicas.
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Capitulo V

21. Anexo 1 — Relatorio de Avaliacao Psicoldgica

RELATORIO DE AVALIACAO PSICOLOGICA

- A presente avaliacdo carateriza algumas areas de desenvolvimento desta crianga. As
informacdes decorrentes da avaliacdo refletem o momento em que foi realizada, ndo tendo um
caréater definitivo, na medida em que se considera o desenvolvimento um processo dinamico.

- Todos os dados sdo confidenciais, devendo os profissionais que a eles tem acesso manter o
sigilo profissional.

J., uma crianga do sexo masculino, atualmente com 10 anos de idade e a frequentar o 4° ano de
escolaridade que concluiu com éxito numa escola da freguesia, no ano letivo 2021/2022, foi
avaliado por uma psicéloga do gabinete de psicologia de Servico de Intervencdo Social entre

0s meses de abril a agosto.

O J. foi sinalizado pelos pais, porque consideram que o filho é muito dependente, introvertido,
retraido e com baixa-autoestima. Por outro lado, os pais referem que, segundo a professora, o
J. é lento na execucdo das tarefas escolares e que fez a aquisi¢do da escrita tardia, ndo se tendo
adaptado ao método das 28 palavras. No passado, foi avaliado por uma psicologa da escola,
pelo que atualmente beneficia das medidas universais e seletivas, de acordo com o decreto-lei
n® 54/2018.

Assim, foram realizados ao longo da avaliagdo, os testes considerados necessarios ao
diagnostico e orientacdo terapéutica: Desenho da familia, Desenho Livre, C.A.T.
(ChildrenApperception Teste), Rorschach, W.I.S.C — 11l (Escala de Inteligéncia de Wechsler),

Figura Complexa de Rey, e pudemos verificar que:

No Dominio Intelectual

O J. obteve nas diferentes provas que constituem a escala de desenvolvimento intelectual
utilizada (W.1.S.C. — 1l1) resultados que se situam no geral abaixo da média esperada para a sua
faixa etaria (Q.I. 80).
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Efetuando uma analise diferencial dos resultados obtidos, podemos verificar heterogeneidade
Inter-provas, ou seja, pode notar-se uma discrepancia entre os subtestes que avaliam as
competéncias verbais e de realizacdo (>10). Verifica-se uma heterogeneidade intra-provas no
que respeita as subescalas que avaliam a escala da realizacdo. Por outro lado, verifica-se

homogeneidade nas provas que avaliam as competéncias verbais.

Assim, o J. obtém melhores resultados nas provas que remetem para o meio sociocultural e
conhecimento fatual (subescala informacdo), pensamento abstrato e associativo (s.
semelhanga), raciocinio verbal ideias linguagem (s. vocabulario), capacidade de atencédo e
concentracdo (s. memoria de digito), memoria de trabalho rapida execucdo (s. cddigo),

concentracdo e atencdo seletiva (s. pesquisa de simbolos).

As provas em que 0 J., obteve valores no limite médio inferior, remetem para compreensdo e
adaptacdo social (s. compreensdo), capacidade de planeamento e compreensdo visual (s.

disposicdo de gravuras), coordenacgdo visuo-motora (s. labirintos).

As provas em que o J. obteve pior desempenho, com valores abaixo da média séo as que dao
conta das suas capacidades de atencdo e de discriminar caracteristicas (s. complemento de
gravuras), capacidade de abstracdo andlise e sintese (s. cubos), velocidade percetivel e

manipulativa (composicao de objetos).

De forma geral, 0 J. revela um indice de compreensédo verbal dentro da média esperada, bem
como o indice de velocidade percetiva, porém revela um indice de organizacao percetiva com
valores no geral bastante abaixo da média esperada para a sua faixa etaria.

Ora, denota-se que os resultados obtidos nas presentes provas, vdo ao encontro das suas

dificuldades no que respeita a aquisi¢do de contetidos escolares.

No Dominio Socio afetivo

O J., ¢ uma crian¢a educada e que aderiu com facilidade as atividades propostas durante as
sessOes, ndo obstante, sempre que sente alguma dificuldade ou perante um estimulo
desconhecido tende a desistir, verbalizando medo de errar 0 que remete para a sua inseguranca
interna. O J. ao longo do tempo da avaliagdo, revelou-se uma crianca que facilmente foi
partilhando aquilo que o preocupa e angustia, muito relacionado com o seu autoconceito e com

a percecdo da sua relacdo com o outro.
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De acordo com os testes projetivos aplicados, foi possivel verificar que: quanto ao C.A.T.
(ChildrenApperception Test) e ao teste Rorschach, o J. acede com facilidade ao contetdo
manifesto, contudo, por vezes tem necessidade de introduzir elementos que ndo constam nas
imagens, como forma de evitamento de alguns conteudos latentes, que desencadeiam afetos
menos elaborados (a sua agressividade e defesas de ordem mais primaria). Por vezes também
transmite dificuldades nas relagfes, nomeadamente no que concerne ao seu lugar na fratria,

bem como se perceciona no sistema familiar.

Quanto aos testes Desenho livre e Desenho da familia, podemos verificar que do ponto de vista
grafico: o J. elabora um desenho imaturo, com pouco investimento, desenhando elementos
muito concretos, tendo em conta a sua faixa etaria. Faz pouca diferenciacdo entre as figuras,
com caracteristicas que parecem dar conta das suas dificuldades ao nivel de

separacao/individualizagao.

Algumas Consideracoes

O J. é uma crianca expressiva, que demostra ter valores morais (muito investidos nesta fase do
desenvolvimento), demostrando ser uma crian¢a simpatica, educada e empatica. De acordo com
os resultados obtidos podemos verificar que o J. apresenta do ponto de vista cognitivo, valores
inferiores a média esperada para a idade. Por outro lado, parece evidenciar fragilidades socio —
emocionais, que quando associadas as dificuldades cognitivas apresentadas parecem explicar

as suas dificuldades de aprendizagem.

Assim, tendo em conta os resultados obtidos, seria muito importante que o J. possa dar
seguimento ao acompanhamento do contexto psicoterapéutico, pelo que serd muito importante

dar continuidade ao processo terapéutico ja iniciado.

Tendo em conta o grau de exigéncia da nova etapa escolar que se avizinha, sera crucial o
acompanhamento psicoldgico, para que possam ser trabalhadas as suas angustias internas e as
competéncias relacionais, por forma a que aos poucos estes trabalhos permita uma maior
disponibilidade para a aprendizagem e assimilacdo de novos conhecimentos. Por outro lado,
seria importante uma melhor compreensédo da dinamica familiar, tendo em vista a possibilidade
de uma intervencéo a este nivel, incluindo a possibilidade de uma intervencdo ao nivel da

terapia familiar.
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Tendo em conta estes factos, considera-se muito importante que possa continuar a beneficiar
das medidas previstas no decreto-lei n® 54/2018, mais propriamente como o disposto no artigo

9° n°1 e n°2, alinea e).

Atentamente,
Lisboa, 06 outubro de 2022

As Técnicas do Servico de Intervencdo Social

Ana Canau Paula Ramos

Cédula Profissional: 19662 Estagiaria
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