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Resumo

O presente relatdrio destina-se aos alunos finalistas em Psicologia, que optaram por
realizar o estagio curricular no Centro de Psicologia Aplicada do Exercito (CPAE), no
ano curricular de 2013/2014.

O relatorio de estagio esta dividido em trés partes. A primeira parte do relatorio
refere-se & contextualizacdo do estagio, isto &, é explicado com alguma mindcia a
pertinéncia da instituicdo, o papel do psicologo na instituicdo, bem como os projectos e
Iniciativas desenvolvidas.

A segunda parte do relatério é o enquadramento tedrico, que vai de encontro ndo
sO a faixa etaria com quem trabalhei, como também as problematicas presentes no local
de estagio.

A terceira e Ultima parte € a parte pratica, onde serdo apresentados dois casos
clinicos, que serdo apresentados de forma pormenorizada, nomeadamente com
apresentacdo do pedido, anamnese, historia pessoal, observacdo, hipdteses de
diagnostico, avaliacdo psicoldgica, hipdtese de diagnostico definitivo, reflexdo e
conclusdo sobre os casos clinicos apresentados. Serd ainda apresentada uma reflexao
pessoal de todo o estégio.

De salientar, que segui 0 modelo teérico de Carl Rogers, a terapia Centrada na

Pessoa, como modelo de apoio tedrico ao longo do relatério.

Palavras-Chave: Acompanhamento Psicoldgico, Intervencdo Psicoldgica, Terapia
Centrada na Pessoa, CPAE



Abstrat
This report is intended for graduate students in psychology, who chose to do
the traineeship at the Applied Psychology Center of the Army (CPAE) in the academic
year 2013/2014.

The probation report is divided into three parts. The first part of the report relates
will -1f background of the stage, that is, is explained in some detail the relevance of the
institution, the role of the psychologist in the institution as well as the developed
projects and initiatives.

The second part of the report is the theoretical framework that meets not only the
age group | worked with, as well as to the problems present in the training camp.

The third and last part is the practical part, which will be presented two cases,
which will be presented in detail, in particular submission of the application, history,
personal history, observation, hypothesis diagnosis, psychological evaluation,
hypothesis definitive diagnosis, reflection and completion of the clinical cases
presented. It will also be presented a personal reflection of the entire stage.

It should be stressed that following the theoretical model of Carl Rogers,

Centered therapy in person, as a model of theoretical support throughout the report.

Keywords: Monitoring Psychology, Psychological Intervention, centered therapy
Person, CPAE
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Parte | — Enquadramento Geral do Estagio



Introducéo

No dia 01 de Novembro de 2013, foi realizada nas instalacbes do Centro de
Psicologia Aplicada do Exército, a cerimonia de abertura dos estagios 2013/2014,
presidida pelo Exmo. Director do CPAE, Coronel de Infantaria Fernando Cruz.

O presente estagio foi constituido por uma parte geral e uma parte especifica. A
parte geral destina-se essencialmente a integracdo e conhecimento dos diversos
Gabinetes bem como das suas funcGes. Sendo o CPAE um organismo polivalente
destaco alguns dos gabinetes que o constituem (CPAE, 2013):

O NAPIC (Nucleo de Apoio Psicoldgico e Intervencdo na Crise) que tem como
objectivo principal, o apoio psicossocial aos militares, funcionarios civis e familiares
directos.

@) Gabinete de Seleccéo, que adopta um modelo
desenvolvimentista/mutidimensional, tem como principal funcdo a avaliagdo das
varidveis psicologicas consideradas importantes para o desempenho de determinada
funcdo, isto é, visam a procura da pessoa certa para uma funcdo especifica. (CPAE,
2013)

O Gabinete de Orientacdo escolar, que faz um trabalho ao nivel da orientacdo
vocacional.

De salientar que me foi possivel participar activamente nas diversas actividades

dos varios Gabinetes, sendo por isso um estagio muito enriquecedor e polivalente.
Deste modo, 0 estagio no Centro de Psicologia Aplicada do Exército, visa fornecer ao
estagiario, um “suporte base” de informagdo que possibilite, quer a aquisi¢dao de
conhecimentos relevantes para o futuro exercicio profissional, quer a partilha de
experiencias teorico - praticas adquiridas através de exercicios praticos. Neste sentido, o
programa de estagio abrangeu, numa primeira fase, as diferentes areas de actuacdo do
CPAE, e numa segunda fase, o aprofundar de conhecimentos relevantes nas areas de
futura intervencao (parte especifica).

Para enriquecimento adicional do referido estdgio, e de acordo com as
possibilidades do momento, foram proporcionadas ocasides tanto de observagdo como
de prética, para que o estagiario potencializasse ao maximo as suas potencialidade.

O estagiario deverd ser capaz de participar activamente no processo de

recrutamento e de selec¢do, nomeadamente na avaliagdo das variaveis psicologicas,
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recorrendo a testes psicologicos, psicomotores, sensoriais, assim como realizar
entrevistas aos candidatos aos cargos.

Deverd também ter papel activo na realizagdo de estudos pertinentes sobre as
Forcas Armadas, assim como ter autonomia para desenvolver modelos de intervencao
em crise, e realizar accOes de formacao, se assim for pertinente.

Deverd prestar apoio psicologico e social aos militares, assim como a sua familia
directa.

O estagiario devera ajudar, no processo de admissdo dos alunos aos
estabelecimentos de ensino, o que implica possuir um conhecimento pleno dos testes
psicologico a utilizar de forma a poder aplicé-los, corrigi-los e interpreta-los.

A segunda parte do estagio, dita especifica, foi realizada no Colégio Militar.
Sendo o colégio militar uma instituicdo centenaria e de créditos provados a nivel de
ensino, € de ressalvar a exigéncia do ensino (civil e militar), o apego aos grandes
valores de portugalidade, solidariedade, camaradagem, da coragem fisica e moral,
associada a uma formacdo civica sélida, assente em valores morais incontestaveis, que
fazem deste colégio um exemplo impar no panorama da educacdo em Portugal.
(Colégio Militar, 2014).

O estdgio no Colégio Militar, visa essencialmente a intervencdo e o
acompanhamento clinico de alunos que possuiam alguma problematica.

Nesse ambito o estagiario deve aperfeicoar a sua técnica de entrevista,
aprofundar os seus conhecimentos sobre os diversos testes psicologicos, aperfeicoar a
sua sensibilidade e capacidade de empatia com outro. O estagiario deve ter autonomia
de investir constantemente no seu conhecimento nomeadamente sobre &reas que
desconhece.

Sintetizando, a principal finalidade do estagio é dotar o aluno das diferentes
faculdades relativas as areas de interesse, através da pratica que lhe permita consolidar e
aperfeicoar as aprendizagens feitas ao longo do percurso académico, assim como
facilitar ao maximo a transi¢do para 0 mundo do trabalho, no desempenho da funcéo de
psicologo.

De referir que ficou acordado que os dias e o horario do estagio dependeriam do
pré-estabelecido entre o Orientador do Estagio, e o estagiario, tendo em conta as
actividades de cada Gabinete e a disponibilidade do proprio estagiario.

O controlo das horas de estagio sera da responsabilidade do Orientador de Estagio, para

0 qual sera fornecido um impresso proprio para o efeito. O Orientador, no final do
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estagio académico, reencaminhara os respectivos impressos e a respectiva avaliacdo ao
Gabinete de Estudos e Formagdo do CPAE.
De referir que o presente estagio teve inicio no dia 01 de Novembro de 2013 e

terminou no dia 26 de Junho de 2014, tendo completado um total de 540 horas.
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Estagio realizado no Centro de Psicologia Aplicada do Exército (CPAE)
eno

Colégio Militar
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Caracterizacao da Instituicdo do Centro de Psicologia Aplicada do Exercito
(CPAE)

Ambito da Instituicio

O centro de psicologia aplicada do exército (CPAE), tem vindo a ganhar
competéncias nas mais variadas areas de accao, ao longo do tempo.

Actualmente o CPAE possui valéncias na area do recrutamento e seleccdo de
pessoal (militar, civil), realiza os mais variados estudos sobre as Forcas Armadas
portuguesas e as suas actividades (GEF), proporciona apoio psicologico e social a
familiares e militares quando eles assim 0 necessitam, garantem ainda orientagdo
escolar e apoio psicopedag6gico (a filhos de militares e ndo militares.)

Sintetizando, o CPAE estuda, aplica, e supervisiona toda a actividade nas areas

da Psicologia e da Sociologia do Exército.

Origem e evolugdo historica

A Psicologia e a Sociologia militar, tiveram um crescimento exponencial a partir
da 22 Guerra Mundial, quando a psicologia foi aplicada nas instituicdes militares.

A psicologia militar em Portugal cresceu entre a 12 e a 22 Guerra Mundial, e para
tal, em muito contribuiu a criacdo do Instituto de Orientacdo Profissional Maria Barbosa
de Carvalho. Neste instituto, foram realizadas as primeiras provas sensoriais e testes de
papel e lapis a recrutas da E.P.I (Escola Préatica de Infantaria), que visavam analisar as
aptiddes intelectuais de um individuo, assim como a sua orienta¢do vocacional no que
dizia respeito as suas habilidades intelectuais. De referir ainda, a criacdo do Grupo de
Companhias Trem Auto e de 40 Laboratérios Psicotécnicos Maveis.

Anos mais tarde, em 1960, foi fundado o Centro De Estudos Psicotécnicos,
tendo como principal objectivo maximizar o rendimento dos militares, aumentando
assim a eficacia dos contingentes que serviam nas suas fileiras. No decorrer do mesmo
ano foram ainda implementadas provas de dindmica de grupo.

Em 1980 iniciaram-se as actividades de Orientacdo Escolar e Profissional no
Colégio Militar, nos Pupilos do Exército, e no Instituto de Odivelas.

Desde 1996 o CPAE acompanha as Forgas Nacionais Destacadas nas MissGes de apoio

e Paz.
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Estrutura organizacional e localizacéo

O quadro de pessoal do CPAE é constituido por 36 funcionarios, entre eles, sete
oficiais e um civil, psicélogos do quadro permanente, e 10 oficiais psicélogos e
sociologos em regime de contrato (Centro de Psicologia Aplicada do Exército, 2009).

O CPAE esté localizado na Praca do Comércio 1100-148, Lisboa.

Ambito de actuacéo dos gabinetes

O Centro de Psicologia Aplicada do Exercito (CPAE) tem como principal
objectivo estudar o passado, e preparar ao maximo o futuro. Nos Gltimos anos, o CPAE
tem adquirido competéncias que em muito tém ajudado no desenvolvimento da
psicologia e sociologia militar, sendo deste modo, bastante util no ambito militar
também.

O CPAE desdobra-se, essencialmente, em trés Gabinetes distintos, contudo,
estes acabam por se interligar por um objectivo comum que €, um maior conhecimento
e acompanhamento dos militares e das suas familias.

Sendo assim, o CPAE apresenta 0 NAPIC (Nucleo de Apoio Psicoldgico e
Intervencédo na Crise) que foca a sua ac¢do no apoio psicossocial aos militares, aos seus
familiares directos, e aos funcionarios que embora sendo civis, estdo a desempenhar
funcBes susceptiveis de perigo.

O Gabinete de Seleccdo (GS) foca-se na procura da pessoa certa para a fungéo
certa. Para tal, o GS faz avaliagdes das varidveis psicolégicas, consideradas
fundamentais para o desempenho da funcdo em questéo.

Por fim o Gabinete de Orientacdo escolar, (GOEAP) que faz um trabalho ao
nivel da orientagdo vocacional, assim como todo o processo de admiss&o dos alunos nos
varios Colégios existentes.

Irei de seguida, apresentar um quadro onde irei indicar de forma mais precisa as

principais funcbes dos Gabinetes referidos atras:
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CPAE

GEF GS GOEAP
* Funcdes *Fungdes » Funcdes
«Elaboracéo de estudos *Seleccéo e recrutamento de « Ajuda vocacional alunos;
pertinentes no mundo pessoal ;

militar; «Processo de admissdo dos
alunos aos Colégios

*Realizacdo de accbes de

formacao; « Avaliaco sensorial e ﬂ

psicomotora;

+ Conferéncias, +Planificagdo da bateria de

* Testes psicologicos testes;
+Gestéo dos Recursos informatizados;
Humanos; « Aplicagéo de testes;
*Provas de situacao e de
«Elaboracdo de modelos de Grupo; - Correccio;
intervencéo; '
*Entrevistas «Elaboragéo de entrevistas aos
*outros. encarregados de educacio e aos
«Parecer final. alunos com o objectivo de
transmitir o resultado dos
testes.

O papel do Psicélogo na Instituicédo

O centro de psicologia aplicada do exército (CPAE), desde Dezembro de 2009
tem vindo a tornar-se uma parte fulcral em toda a dindmica do exército, e para tal, o
papel do psicologo na instituicdo tornou-se fundamental.

A vida militar apresenta caracteristicas muito especificas, e como tal séo
inimeros os factores que podem desencadear reaccdes de stresse, frustracdo, panico,
entre outras situacoes.

Os psicologos do CPAE tém tentado encontrar estratégias para actuarem junto
dos militares e/ou sua familia, de maneira a minimizar os efeitos adversos que a vida
militar pode ter, numa familia. Varios estudos efectuados, apontam que a preocupagao
dos militares com as suas familias € um dos principais factores de stresse durante as
missOes (Paiva, Cerdeira Rodrigues, & Ferro, 1997; Ursano, Holloway, Jones,
Rodrigues, & Belenky, 1989), consequentemente, o militar vai diminuir a sua

concentragéo e a sua camaradagem com o grupo (Bartone, 1997).
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Segundo De Soir (1997), o apoio psicoldgico é fundamental no meio militar, ndo
sO para prever choques culturais e traumas psicossociais, como também para actuar
perante uma situacdo de morte, ferimento, isolamento geogréfico, conflitos no grupo,
entre outros.

Outra das valéncias dos psicélogos do CPAE ¢ a utilizacdo de testes vocacionais
e testes de selecgédo/recrutamento, que sdo escolhidos e aplicados de acordo com a
amostra e com o0 objectivo a que se destina.

De salientar que os testes sdo de uso exclusivo dos psicologos, uma vez que é
necessario todo um conhecimento prévio de preparacdo, aplicacdo, e posteriormente de
interpretacdo dos resultados. (Godoy, & Noronha, 2005)

Sendo os testes psicoldgicos um instrumento auxiliar, estes visam langar sobre o
individuo a reflexd@o sobre os resultados obtidos, isto €, os testes visam enriquecer todo
0 processo de orientacdo/seleccdo, e ndo restringir as escolhas unicamente ao resultados
dos testes. (Anastasi e Urbina, 2000).

Caracterizacao do Colégio Militar (CM)

Ambito da Instituicio

O Colégio Militar é uma instituicdo de ensino, com mais de duas centenas de
anos de existéncia. Esta instituicdo de renome em Portugal, orgulha-se de ostentar uma
cultura propria, o que lhe permite distinguir-se das demais instituicdes.

O Colégio Militar ministra os cursos do 1°, 2° e 3° ciclo do ensino basico e
ensino secundario, em regime de internado ou externato. De salientar que 0 CM esta ao
alcance de todos (civis e militares), o que vem reforcar um dos valores incutidos no
Colégio Militar, na qual, a diferenciacdo e distincdo depende do caminho que cada um
quer caminhar, e ndo de etnias, religides ou status sociais. (Colégio Militar, 2010).

A nivel educativo, os plano curriculares admistrados no CM séo aprovados pelo
Ministério da Educacao, privilegiando o rigor, e a disciplina.

A educacdo prestada no colégio é eclética, dando atencdo ndo sO a parte
academica, como também a componente fisica, (esgrima, natagdo, modalidades
desportivas, etc) e comportamental (solidariedade, camaradagem, disciplina, etc).
(Colégio Militar, 2010).
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Origem e evolucao historica

Em 1803 o Coronel Anténio Teixeira Rebelo, comandante do regimento e
artilharia da corte, alojado no Forte de S. Julido da Barra, comegou a demonstrar alguma
inquietacdo sobre a educacdo dos jovens da regido. Recusando assistir & degradacao
progressiva do ensino da época, o coronel criou na Feitoria anexa, uma escola, na qual
0s professores seriam 0s proprios militares.

A inauguracédo da escola deu-se a 3 de Marco de 1803, contudo, tal obra s¢ foi
confirmada publicamente por portaria a 24 de Abril de 1813.

A 07 de Janeiro a escola foi transferida para o edificio do Hospital de Nossa
Senhora dos Prazeres, na Luz, actualmente designado por Colégio Militar.

Assente em solidos valores civicos e morais, 0 ensino do Colégio Militar chegou
a todos os sectores da vida nacional, tendo formado algumas das mais prestigiadas
figuras de Portugal. Em 1988 o Colégio Militar ganhou o direito ao uso da Bandeira
Nacional - Estandarte Nacional, e a atribuicdo de diversas condecoracdes, sendo

actualmente a unidade mais condecorada do Exercito Portugués.

Estrutura organizacional e localizagéo

O Colégio Militar encontra-se no Largo da Luz, em Lisboa, e conta no seu staff
com sensivelmente 260 colaboradores.

O corpo docente € composto por 83 professores, 105 militares e 72 civis (Colégio
Militar, 2010).

A nivel de alunos encontram-se inscritos perto de 400 alunos, do 1°, 2° e 3°
ciclo.

A nivel de infra-estruturas as criangas contam, com 42 salas de aula, incluindo
salas de mausica, educacdo visual, dois anfiteatros, um pavilhdo de ciéncias, e varias
salas para desenvolvimentos de projectos. Também fazem parte das infra-estruturas
varios museus, biblioteca, e salas de leitura. (Colégio Militar, 2010).

Para as praticas fisicas o Colégio Militar conta com piscina, ginasio, pista de atletismo,
e campos para desportos colectivos (futebol, basquetebol, esgrima etc). (Colégio
Militar, 2010).
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No regime de internato, o colégio militar dispde de oito camaratas, com
refeitorio, casa de banho e todas as condi¢des para receber as criancas. (Colégio Militar,
2010).

A nivel de saide o colégio militar conta com uma enfermaria, consultorio

médico, consultdrio de psicologia, e sala de fisioterapia.

Ambito de actuacéo do gabinete de Psicologia

O Colégio Militar presta apoio aos alunos em varias vertentes, nomeadamente
no apoio psicologico que presta. (Colégio Militar, 2010).

A Psicologia Escolar reage-se por objectivos distintos dos restantes ramos da
Psicologia, uma vez que assenta na conjuncao de dois elementos: o primeiro elemento é
0 oObjectivo da intervencdo, nomeadamente a optimizagdo dos processos de
aprendizagem, considerando todos os processos envolvidos na mesma, e ndo apenas 0s
de ordem pedagdgica (como também os de ordem organizacional, subjectiva e
relacional.) O segundo elemento a considerar é o locus de actuagdo, composto por todos
os elementos que constituem o meio escolar/ social que o aluno esté inserido (Campos,
2007).

No colégio militar é de extrema importancia a articulacao entre o psicologo e 0s
restantes técnicos da instituicdo, para que a actuacao junto do aluno seja a mais eficiente
possivel.

Intervir junto do aluno de forma organizada e disciplinada, evitando

sobreposicBes de funcbes, potencializa as competéncias de cada profissional, tornando-
se assim uma rede multidisciplinar que actua de forma eficaz, quando ocorre alguma
dificuldade com a crianca. (Colégio Militar, 2010).
Contudo, cabe ao psic6logo a sensibilidade do diagndstico, e a decisdo sobre que tipo de
intervencdo institucional que se deve adoptar, a formacdo de equipas de intervencéo, a
formacdo a educadores e técnicos de aspectos psicolégicos fundamentais para o
desenvolvimento da crianga, entre outras fungdes. (Maluf, 2007).

Concluindo, o psicologo escolar como profissional da satde mental que €, utiliza
0s seus conhecimentos sobre o funcionamento psicolégico humano e tenta adapta-los ao
meio escolar, considerando todas as variaveis presentes e a forma como cada um lida

com elas. (Souza, 2007)
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Modelo de Aconselhamento Escolar e Profissional

Ao longo da vida, todos n6s nos deparamos com a necessidade de fazer escolhas
importantes, escolhas essas que irdo marcar, irremediavelmente, 0 n0Sso percurso.

O percurso escolar é marcado por véarias escolhas, nomeadamente quando se
conclui o 3° ciclo ou 0 Ensino Secundario. Nesses momentos, os adolescentes terdo que
tomar importantes decisfes quanto ao seu futuro. Tais decisdes terdo que ser tomadas
pelos adolescentes num periodo “complicado” do seu desenvolvimento, no qual
comecam a projectar o seu futuro, onde o medo e as indefinicbes perante o
desconhecido por vezes interferem com as suas escolhas futuras.

As escolhas implicam decisdes, que por vezes nao sdo faceis de tomar, e € aqui
que a orientacdo escolar e profissional intervém, de modo ajudar o adolescente na sua
tomada de deciséo, dando-lhe um melhor conhecimento de si mesmo.

Neste sentido, a orientagdo possibilita ao adolescente conhecer-se e
compreender-se na sua plenitude, dando-lhe conta dos seus interesses, valores e
projeccOes futuras, contudo, também é importante dar a conhecer os requisitos, e as
exigéncias ao ingresso no ensino superior, assim como as alternativas ao ensino e o
mercado de trabalho.

De referir, que o processo vocacional passa por diversas fases, sendo
indispensavel a colaboracdo dos pais, ndo s6 para encaminhar os filhos no melhor
caminho, como também para dotar os pais de conhecimento para que esse

acompanhamento seja feito da melhor maneira.
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Parte Il — Enquadramento Teorico

Desenvolvimento da crianca (Segunda Infancia)
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Desenvolvimento da crianca (segunda infancia)

Desenvolvimento bioldgico

O desenvolvimento da crianca durante a segunda infancia (3-7anos) tem sido um
tema amplamente debatido ao longo do tempo, nomeadamente por Mouly (1979),
Sawrey e Telford (1971), que usaram e definiram de igual forma, conceitos que ao
longo do tempo se foram diferenciando, e que em muito, contribuiram para a
compreensdo da tematica em questdo. Conceitos como desenvolvimento e crescimento,
foram durante muito tempo sinénimos, e s6 em 1986, Rosa e mais tarde Papalia, e Olds,
(2000), avancaram com as primeiras definicbes, que faziam a distingdo entre
desenvolvimento e crescimento. Segundo os autores, o desenvolvimento diz respeito as
mudancgas do organismo como um todo, enquanto que O crescimento, respeitava o
aumento do corpo, e a maturacdo dos 6rgaos.

Uma das primeiras perspectivas foi apresentada por Tani (1988), que referia que
o desenvolvimento biolégico na segunda infancia era caracterizado pelo aumento da
formacdo do nimero de células e do seu tamanho, por sua vez, Arruda (1993) apesar de
concordar com a definicdo anterior, acrescenta que o processo de crescimento €
extremamente complexo, e depende de inimeros factores pessoais e ambientais. Anos
mais tarde, Guedes e Guedes (1995) reforcaram a perspectiva anteriormente
apresentada, contudo, acrescentaram que durante a idade referida, ocorre um
desenvolvimento abrupto do corpo da crianca. Nesta fase regista-se um aumento da
forca, da agilidade, e 0 aumento da prdpria massa corporal.

Por sua vez, Nahas et al. (1992), defendem que o desenvolvimento bioldgico da
crianca entre os trés e os sete anos de idade, prende-se com factores pessoais, isto é,
com a heranca genética que cada ser humano possuiu, com a ocorréncia ou ndo de
doencas na infancia, com a condicdo nutricional, assim como factores ambientais como
o clima, as condi¢bes geograficas, o nivel socioeconémico entre outros.

De acordo com Piaget (1987, citado por Cole & Cole, 2003) o amadurecimento
bioldgico da crianga, cria competéncias para a aquisicdo das operacdes formais, que
segundo o autor é o expoente maximo do processo do desenvolvimento cognitivo,
desenvolvimento esse, que depende em grande parte, das interac¢gdes do sujeito com o

meio.
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Segundo Timmons, Naylor, Pfeiffer, (2007), podemos afirmar que todo o
processo de desenvolvimento bioldgico, imerge da interaccdo dos factores ambientais
com os factores biologicos. No mesmo sentido, Massa e Ré (2010), referem que o
crescimento bioldgico refere-se a um conjunto de mudancas progressivas que visam a
organizacdo do organismo, e como tal, o corpo humano € visto como um sistema
funcional e adaptativo ao longo de toda a vida, mediado por dois factores fundamentais:
a maturacdo e a experiéncia.

Sintetizando, sendo o crescimento e a maturacdo processos adaptativos, estes
interferem directamente com o desenvolvimento social, motor, e afectivo da crianca.
Como tal, torna-se imperativo, um olhar atento sobre a relagdo existente entre eles, e
adequar os estimulos exteriores em funcéo deles. (Malina, Bouchard, & Bar-Or, 2009;
Massa & Ré, 2010; Papalia & Olds, 2000).

Desenvolvimento Social

O ser humano encontra-se em constante transformagéo e aprendizagem, e como
tal, as respostas aos estimulos durante a infancia sdo processos naturais e inatos. Nos
primeiros anos de vida, nomeadamente durante a segunda infancia, sdo as figuras de
vinculacdo que facilitam os processos psicolégicos mais complexos da crianga. Desta
forma, a moldagem do novo ser, comeca logo apds o seu nascimento, e comega a ganhar
forma dia apds dia através do contacto com o seu sistema cultural, valores, nivel sécio
econdmico entre outros aspectos, que lhe permitam ganhar competéncias para se inserir
na comunidade. (Dantas, 1990).

Segundo Cole (2003), é no inicio da segunda infancia, sensivelmente por volta
dos trés anos que a crianga comeca a manifestar emoces mais complexas (frustracao,
orgulho, etc), e admitir a existéncia de emocdes negativas, provenientes do seu meio
social.

Sendo assim, e perante a conjuntura actual das sociedades contemporaneas, é
frequente que as criangas se insiram no meio escolar cedo, o que revela ser uma grande
vantagem no desenvolvimento da crianga, uma vez que € um meio que privilegia a
aquisicdo das capacidades superiores, que caracterizam o psiquismo do ser humano,
através do contacto com a cultura, que é feita de forma intencional, sistematica e
planeada. (Vygotsy, 1996).

No mesmo sentido, Book (1990), considera que o inicio do percurso escolar,

marca a expanséo do espago social da crianga, uma vez que se registard uma “ ruptura”
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parcial com o seu meio familiar. Procede-se entdo, a uma mudanca do meio social da
crianca para o meio escolar, onde ter4 forcosamente que se desenvolver fisica,
cognitiva, social e emocionalmente. Segundo Tortella (1999) a crianca ira ter acesso a
diversidade através da interaccdo com 0s seus pares, onde tera que se adaptar a novas
regras e valores, e a forma como ira responder a tal desafio serd determinante na forma
como encarara 0 mundo.

Ao longo da segunda infancia, a crianca comeca a tomar consciéncia do seu
“eu”, nomeadamente do seu género e das diferencas anatomicas inerentes a esse facto.
Dessa diferenciagdo surgem 0s primeiros grupos sociais, nos quais é normal terem o
mesmo sexo, a mesma idade, e condutas e atitudes semelhantes. (Bee, 2003).

Segundo Moreno, (2004 citado por Coll), a entrada para a escola é uma fase de
enorme crescimento para a crianga, uma vez que ¢é “forcada” a desenvolver valores que
Ihe eram desconhecidos, devido ao seu egocentrismo. Valores com o companheirismo,
cumplicidade, a procura da aceitagdo por parte do outro, respeito, sdo alguns dos valores
que a crianca tera que desenvolver durante a segunda infancia.

Segundo o mesmo autor, existem trés tipos de criangas: as crian¢as populares,
que estdo relacionadas com o seu nivel sociométrico. Estas criancas sdo comunicativas,
confiantes, sdo elogiadas, e possuem uma grande influéncia social. As criancas
rejeitadas manifestam comportamentos timidos e sdo pouco confiantes, tendo uma
grande dificuldade na resolucdo de problemas. As criangas ignoradas sdo pouco
sociaveis, timidas, solitarias e com o passar do tempo podem-se tornar rejeitadas.

Contudo, é de enorme importancia 0 acompanhamento por parte das figuras de
vinculagdo nesta altura do desenvolvimento da crianga, uma vez que ndo podemos
generalizar conclusdes, pois factores como a idade, as estruturas mentais,
hereditariedade, crescimento organico, maturagdo, entre outros factores, sdo proprios de
cada crianca. (Vygotsky, 1996)

Segundo Piaget (1967), o desenvolvimento da crianca é dividido por fases, que
sdo caracterizadas pelo surgimento de novas aptiddes de pensamento, isto €, cada fase é
caracterizado pelo que de melhor a crianga consegue fazer.

Por sua vez Brunner, (1990) defende que o meio social no qual a crianga vive
vai determinar a compreensdo que a crianca ird ter do mundo social. Segundo o autor, a
cultura emerge no dia-a-dia, acabando a crianga por interiorizar os principios e valores

existentes.
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Sintetizando e citando Piaget (1967), o desenvolvimento cognitivo conduz a
crianga a percepgdo da existéncia de outras pessoas, colocando-o em pé de igual entre
0s demais. Sendo assim, para Piaget o principal objectivo do desenvolvimento social da
crianca é a socializacdo do pensamento, sendo a interaccdo com os demais de
importancia extrema na construcdo de um maior conhecimento.

Para Bock (2002), o desenvolvimento humano é um conjunto de processos,
bioldgicos, cognitivos sociais e culturais, que visam em conjunto formar a estrutura
mental de um individuo. Irei abordar no proximo capitulo o desenvolvimento cognitivo,
tendo como base a premissa que o desenvolvimento cognitivo € uma construcéo

continua e que depende de inimeros factores. (bioldgicos, sociais, e culturais).

Desenvolvimento cognitivo

Segundo o estatuto da crianga e do adolescente, a crianca como sujeito activo e
fundamental da sociedade, deve ter todas as condigdes que Ihe permitem um pleno
desenvolvimento afectivo, psicomotor afectivo e cognitivo. (Lei 8069 De 13 de Julho de
1990, Artigo 2, paragrafo unico).

A crianca, nos primeiros anos de vida, encontra-se inserida essencialmente em
dois meios sociais distintos: a familia e 0 meio escolar. Segundo Vygotsky (1996), € de
extrema importancia que os cuidadores possuam 0s minimos conhecimentos para
transmitir a crianga, uma vez que esta possui uma visao muito prépria do mundo e do
comportamento das pessoas. Entre os trés e os sete anos de idade, é através da
observacgdo, que a crianca comega adquirir conhecimentos, a formular hipéteses, e a
conseguir antecipar situacdes. (Vygotsky,1996).

Segundo Piaget, a segunda infancia, compreende as idades entre os 2-7 anos, foi
definida pelo proprio como estagio pré-operacional. Nesta fase, as criancas ja fazem uso
do pensamento simbolico, que comeca a surgir no estagio sensério-motor.

No mesmo sentido, Fernandes e Gandra (1981), defendem que a idade pré-
escolar dos 2 aos 5 anos € um periodo crucial, uma vez que a crianga se encontra em
processo de maturacdo biologica, motor, e social. Segundo os autores, a crianga comega
a formar as bases para aquisicdo de outras capacidades através da informacédo, e dos
conhecimentos que o seu meio social lhe transmite.

Especificando, e de acordo com Ferreira, Coutinho, Freitas, Malloy-Diniz, e
Haase (2010), nesta fase, a crianca comeca a desenvolver inimeras capacidades

cognitivas nomeadamente: uma maior capacidade de retencdo (memoria), raciocinio,
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competéncias linguisticas e matematicas, e percepcdo. No mesmo sentido, Papalia,
Olds, e Feldman (2009), defendem que se regista um aumento da formacgdo de
estratégias para a resolucdo dos problemas do quotidiano.

Por sua vez, Kostovic e Judas (2009), afirmam que o desenvolvimento cognitivo
da crianca tem um grande impacto nas suas relac¢fes sociais, uma vez que, a medida que
o dominio da producdo e significado da fala aumenta, regista-se também um aumento
progressivo na capacidade para se por no lugar do outro, o que levara a crianga a ter um
maior conhecimento de si mesmo, nomeadamente na percepcdo dos seus estados de
espirito.

Segundo Piaget, as criancas que se encontram no estagio pré-operacional
possuem uma Vvisdo muito centrada de si préprias, o que ndo lhes permite avaliar uma
situacdo segundo a perspectiva de outra pessoa. O egocentrismo da criancga, nesta fase,
ndo lhe permite perceber as consequéncias das suas ac¢des, a nivel sentimental perante
uma terceira pessoa, por isso pode-se considerar infrutifera a tentativa de explicacdo a
uma crianca do efeito dos seus actos perante 0s outros.

Segundo 0 mesmo autor, outra caracteristica marcante deste estagio é a
capacidade de fantasiar, isto ¢, de “dar vida” a qualquer objecto e assumir esse objecto
como parte integrante do seu ser, sentindo e pensando a mesma coisa que a propria
crianga. Nesta altura a crianca é incapaz de distinguir a realidade da fantasia (Piaget,
1990).

Na perspectiva de Gandra (2001), com o passar do tempo, € com a passagem
para o proximo estadgio de desenvolvimento, a crianga vai ganhando consciéncia de
situacBes passadas, e 0 pensamento reversivel comeca a surgir, o que significa que a
crianca esta em transicdo para niveis superiores do funcionamento cognitivo.

Contudo, Neto (2004) defende que o desenvolvimento cognitivo da crianca
depende muito das ferramentas usadas no processo ensino-aprendizagem. Para a autora,
uma boa articulacdo entre a parte cognitiva e a parte motora proporciona melhores
resultados no processo de desenvolvimento. Sendo assim, irei abordar no préximo
capitulo o desenvolvimento motor da crianga, uma vez, e tal como j& referi
anteriormente, o desenvolvimento da crianga ndo depende isoladamente da parte

emocional, motora, cognitiva ou social, mas sim da sua interaccao.

26



Desenvolvimento motor

Segundo Malina (2004), o desenvolvimento motor € um processo continuo e
prolongado, baseado na interaccdo de diversos factores, dos quais se destacam o
crescimento bioldgico de cada ser humano, o processo de maturacdo neuromuscular e
bioldgico, e varios factores culturais e sociais que irdo dotar o ser humano de
experiéncias e conhecimentos especificos.

Sendo assim, com base em Vérias perspectivas, € consensual considerar que o
desenvolvimento motor nao pode ser considerado nem avaliado unicamente por factores
determinados (genéticos), mas sim olhando e interpretando todas as interaccGes do
sujeito (Malina, 2004). Na mesma linha, Barreiros e Neto (2007), defendem que o
desenvolvimento motor é um conjunto de inUmeras mudancas, que decorrem ao longo
de toda a vida. Segundo os mesmos autores, 0 desenvolvimento motor nos primeiros
dez anos de vida, é dotado de grandes alteracBes, nomeadamente nos padrdes de
movimentos, contudo, de ressalvar que existe uma enorme variabilidade, registando-se
diferentes ritmos de desenvolvimento, dependendo de crianga para crianga.

Para os autores referidos anteriormente, existem trés grupos de factores a levar
em consideracdo no processo de diferenciacdo: (1) factores biologicos; (2) factores
socioculturais, que sdo determinantes para o desenvolvimento pessoal; (3) toda a
experiéncia a que o ser humano esteja submetido.

Para Gallahue e Ozmun (2006), e Massa e Ré (2010), entre 0s cinco e 0s dez
anos de idade, regista-se uma grande evolucdo na coordenagdo motora, propiciando o
desenvolvimento de capacidades motoras, cada vez mais complexas. Neste espaco
temporal, a crianga regista um aumento gradual da velocidade, da forca, e da resisténcia
perante estimulos externos, bem como uma maturacdo cognitiva que lhe permite
perceber e entender as regras, e cumprir um treino devidamente estruturado. Segundo 0s
mesmos autores, € importante a diversificacdo da actividade fisica, privilegiando
actividades simples. De referir, que sensivelmente até aos dez anos, a crianca devera
possuir um pleno dominio das capacidades motoras principais (Armstrong & Welsman,
2000; Praagh, 2000).

No mesmo sentido, varios autores, nomeadamente Ratel, Duché, e Williams
(2006), consideram que € de extrema importancia oferecer estimulos que aliem o
desenvolvimento motor/coordenacdo a cognicdo/accao. De referir, que nesta idade as
diferengas motoras entre ambos s sexos sdo inexistentes, se ambos tiverem submetidos

aos mesmos estimulos. (Malina et al., 2009; Rogol et al., 2002).
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Segundo diversos autores, a existéncia de periodos criticos (periodos em que 0
desenvolvimento é grande), vem demonstrar uma forte relagdo entre a coordenacéao
motora na infancia e na vida adulta, isto é, a aquisi¢do das capacidades motoras na
infancia vai definir a maior ou menor aptidao as praticas fisicas, na vida adulta. (Ahnert,
e Schneider, 2007; Barnett et al., 2009; Brutsaert e Parra, 2006; Busseri et al., 2006;
Raudsepp e P11, 2006; Stodden et al, 2008)

Sintetizando, o desenvolvimento motor € um processo continuo e moldavel
dependendo de factores, bioldgicos, ambientais e sociais. (Silveira, 2005). Sendo assim,
podemos considerar que a infancia é uma fase crucial no desenvolvimento motor, ndo s
devido ao ritmo elevado das alteragdes bioldgicas, como também devido a grande
capacidade de adaptacdo aos estimulos externos. Segundo os autores, a qualidade e a
quantidade de estimulos a que a crianca esta sujeita durante esta fase, vai influenciar
todo o seu desenvolvimento. (Santos, Dantas e Oliveira, 2004).

Como tenho vindo a demonstrar, durante a infancia, nomeadamente na faixa
etaria dos dois aos sete anos de idade, regista-se um grande desenvolvimento a todos 0s
niveis nas criancas. Nesse sentido, o desenvolvimento emocional assume importancia,
na medida em que as experiéncias afectivas sdo preponderantes para o desenvolvimento
dos padrdes de comportamento da crianca. Essas experiéncias s6 poderdo ser adquiridas
através do contacto com o outro.

Sendo assim torna-se relevante abordar o desenvolvimento emocional das
criangas uma vez que é um aspecto importante no seu processo de socializacdo, e de

aprendizagem. (Monte-Serrat, 2007).

Desenvolvimento Emocional

Desde sempre que o estudo das emogdes € um tema que desperta um enorme
curiosidade no meio cientifico. Exemplo disso, é o interesse da Filosofia na procura de
uma definicdo clara que Ihe permita perceber, até que ponto as emoc6es influenciam os
mecanismo do conhecimento do Homem (Solomon, 2004; Strongman, 1996), ou da
Antropologia que tem tentado estabelecer uma ligagéo entre as emocdes e as diferentes
culturas, e relaciona-las com os interesses de cada um, ou ainda da Sociologia, que se
tem esforcado para perceber até que ponto o sistema emocional se relaciona com o0s

grupos sociais a que cada pessoa pertence (Kemper, 2004).
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No que diz respeito as ciéncias da vida, ha muito que é referido o papel
adaptativo das emocbes no desenvolvimento humano, tendo sido abordado pela
primeira vez, por Darwin, quando formulou a teoria da evolugdo das espécies. (1996,
citado por Oatley & Jenkins).

Sendo assim, é unanime considerar que a compreensao sobre as emocdes é um
tema que suscita ainda nos dias de hoje, uma enorme discussdo sobre a sua
compreensdo, contudo, € consensual considerar que a infancia é a fase do
desenvolvimento humano mais susceptivel as emocgbes, nomeadamente a segunda
infancia dos trés aos sete anos, que vou abordar de seguida (Unesco, 2007).

No processo de desenvolvimento emocional, a entrada para a escola é uma etapa
marcante na vida de uma crianca. Nesta fase o papel dos pais é de extrema importancia
uma vez que cabe a si, através de novos padrées de comunicacdo, dotar a crianca de
ferramentas para que esta potencialize o seu desenvolvimento em diversas areas,
nomeadamente na auto-regulacdo, no desenvolvimento de competéncias sociais, € na
capacidade para perceber o mundo em seu redor. (Cummings, Davies & Campbell,
2000). Segundo os mesmos autores, o grande desafio para as criancas nesta fase é a
adaptacdo ao meio escolar, 0 que acarretara a capacidade de fazer amizades, e de ganhar
confianga em si proprias.

Segundo Collins, Harris e Susman, (1995), com o desenvolvimento cognitivo
das criancas, e 0 aumento da autonomia, 0s pais terdo que se adaptar constantemente a
crianca. Segundo os autores, cabe aos pais alterar os padrdes de comunicacao existentes,
de forma, a que a crianca perceba e compreenda as regras do mundo social e que se
consiga integrar no seu meio social.

Sendo este um periodo de grandes mudancas, e de exposicdo a critica social, as
criancas terdo que lidar também com potenciais focos de perturbacdo. Segundo Collins,
Harris e Susman, (1995), é de extrema importancia que as criangas consigam criar
estratégias diversas para lidar com o stresse, bem como ganhar competéncias para
prever e evitar situacdes de risco.

Segundo Abe e lzard, (1999), sendo esta uma fase em que a crianga ainda
procura 0 auto conhecimento, as experiéncias afectivas contribuem para a criacdo de
uma imagem real de si mesma. Os autores referem, que a existéncia de didlogo sobre as
emoc0es, por parte da crianca, relativamente aos seus relacionamentos sociais, podem
ajudar a crianga no seu desenvolvimento, nomeadamente na sua capacidade de insergéo

social.
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Zeman e Shipman, (1996), afirmam que durante o primeiro ciclo de escolaridade
as criangas passam por experiéncias emocionais negativas, nomeadamente raiva,
tristeza, contudo, com o evoluir da idade, vdo refinando as suas competéncias
emocionais. Exemplo disso e segundo Saarni, (1999) as criangas com oito anos sentem
culpa por tudo, mesmo quando ndo a tém, ao invés das criancas mais velhas, que ja
conseguem avaliar a situacdo, e consoante essa avaliagdo, sentirem ou nédo culpa. Entre
0s cinco e 0s sete anos de idade, as criangas vao progressivamente sendo mais capazes
de controlar e regular as suas emocdes, e responderem de acordo com o0 meio onde se
encontram. (Saarni, 1999, p. 19).

Concluindo, e segundo Sampaio (2003), a crianca comeca a ganhar maturidade
emocional, no decorrer da segunda infancia (3anos-7anos), quando comeca a ter
capacidade de lidar com os seus sentimentos. Isto é, comeca a conseguir gerir oS seus
sentimentos, de forma a obter sentimentos positivos e de afastar as sensa¢des negativas.
Contudo, e segundo o mesmo autor, &€ importante que a crianga experimente
sentimentos negativos, nomeadamente o medo, a raiva, e a frustracdo, o que a levara a
criar novas ferramentas para lidar com tais situagcdes (Sampaio, 2003).

A aceitacdo do outro, e o abandono do egocentrismo, fazem parte do
desenvolvimento emocional da crianga.

Como foi referido anteriormente, a infancia é um periodo de grande
desenvolvimento para a crianga, e como tal, a escola assume um papel preponderante
em todo o processo de aprendizagem e de desenvolvimento da crianca.

Sendo assim, o proximo capitulo do relatério visa abordar a importancia que a
escola representa para o desenvolvimento da crianca, visto que esta, € uma etapa

extremamente importante no crescimento integral da crianca.
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A crianca num Colégio Interno

No século XIIl a educacdo comecou a assumir um papel importante na
sociedade, e perante o desinvestimento gradual da sociedade, ora devido aos baixos
rendimentos familiares, ora devido a desestruturaces familiares, comecaram a surgir
instituicBes internas de ensino, que privilegiavam a educacéo e a formacdo das criancas
da época (Rizzini, 2004).

Segundo Dias et al. (1988), a infancia é uma fase preponderante do
desenvolvimento humano, no qual se regista uma enorme evolugéo tanto nos aspectos
bioldgicos, como nos aspectos cognitivos e psicossociais, como ja foi focado
anteriormente. Contudo, e segundo o0 mesmo autor, quando olhamos para o
desenvolvimento da crianga ndo nos podemos restringir a maturacdo bioldgica, devemos
também olhar para um outro factor preponderante no desenvolvimento: as condi¢des do
meio. Sendo assim, a familia exerce um papel fundamental no crescimento e
desenvolvimento da crianca, uma vez que representa o primeiro “universo social” desta,
fornecendo protecgéo, seguranca e afecto, assim como proporcionando condicOes para
que esta cresca e se desenvolva de forma saudavel (Silva & Dessen, 2001).

Porém, devido a inimeras varidveis associadas as experiéncias de vida, nem
todas as criangas tém o privilégio de pertencer a uma familia unida e organizada, sendo
necessario por vezes, as familias recorrerem ao auxilio de institui¢bes internas de
ensino. (Abadia-Barrero, 2002).

Segundo Carvalho, Peliciari, e Andrade (2007), a opc¢do internato de ensino
costuma dever-se a um défice familiar, nomeadamente na falta de tempo para o
acompanhamento adequado a crianga. Segundo 0s mesmos autores, a crianca sofre com
esta mudanca, sentindo necessidade de colmatar essas caréncias junto de um novo
cuidador. A crianca pode manifestar uma necessidade de afecto, procurando o contacto
fisico, de forma a sentir-se protegido num lugar que lhe é desconhecido.

Carvalho (2002) defende que o ambiente institucional ndo é o ambiente perfeito
para o desenvolvimento de uma crianga, uma vez que o atendimento padronizado, o
meio desconhecido para a crianga, 0 elevado numero de criancas dependentes do
mesmo cuidador, assim como a fragil rede de apoio social e afectivo, ndo potencializam
um desenvolvimento saudavel da crianca. Pereira (2006) partilha da mesma opinido, e
defende que a convivéncia familiar é fundamental para um desenvolvimento pleno da

crianga.
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No mesmo sentido, Siqueira e Dell”Aglio (2006), defendem que a parte afectiva
é fundamental no desenvolvimento da crianca, sendo mesmo considerado pelos autores
como um grande potencializador do desenvolvimento infantil. Sendo assim, a relagéo
entre a crianca e o cuidador representa um papel fundamental na vida das criangas, uma
vez que cabera a essa figura o papel de orientacdo, proteccédo, conselheiro, entre outros.

Opinido oposta tem Marin (1999), que defende que a institucionalizacdo é uma
experiéncia benéfica para a crianga. Ndo desvalorizando a privacdo do ambiente
familiar, a autora defende que a crianca tera que ter um papel activo na procura da sua
identidade, o que potencializa o seu desenvolvimento integral. No mesmo sentido,
Cavalcante, Magalh&es e Pontes (2007), defendem que as institui¢fes trazem vantagens
inegaveis no desenvolvimento de uma crianga. Segundo os autores a disciplina (fruto
das rigidas regras), os valores proprios de cada estabelecimento e a aposta no
desenvolvimento global da crianca (fisica e psicologicamente), sdo as grandes
vantagens. De forma a fundamentar a ideia anterior, os autores defendem que as
instituicbes garantem todas as condicGes de abrigo, proteccdo, acolhimento e
privilegiam o direito a individualidade, e a privacidade de cada um.

Considerando ambas as perspectivas, € importante referir que os estudos sobre
as consequéncias da institucionalizacdo nas criangas sdo ainda vagos e inclusivos.
Contudo, uma das perspectivas mais imparciais foi avangada por Carvalho (2002), que
refere, que sendo a instituicdo o meio social da crianca, onde ela realiza inUmeras
actividades, e interaccGes, é importante que 0 seu ambiente potencialize o
desenvolvimento, como tal, o carinho e o afecto tém de estar presentes, ndo so através
dos cuidadores como também através das relacbes que mantém com os seus pares de

forma a colmatar a convivéncia familiar.

A experiéncia do Colégio Interno no Colégio Militar

A Escola reconhece a familia o direito e o dever de educacdo de todas as
criancas e jovens, contudo existe uma tentativa de harmonizacdo entre a dimensdo
educativa, familiar e escolar. Esta tentativa € constituida pelo respeito dos valores
familiares, através da integracdo da crianca ou jovem, tanto na dimensdo social, como
na dimensé&o civilizacional. (Colégio Militar, 2010).

Toda a formacao social e pessoal ocorre devido a convivéncia e disciplina social,
que permite um fortalecimento das condutas civicas, quer seja no ambito familiar, quer

seja no ambiente escolar, quer seja na propria sociedade. (Colégio Militar, 2014).
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A Escola devera aceitar e exigir o respeito e cumprimento de principios, direitos,
e deveres que assistem todos os activos e participantes de uma comunidade educativa.
Por ser exigente no cumprimento de tais requisitos, ha que primar por actuacdes
correctas e coerentes, que permitam a defesa de uma comunidade educativa responsavel
e positiva.

O Colégio Militar, ao longo de toda a sua histéria, procurou reforcar a sua
autonomia, a sua capacidade relativamente a toda a gestdo inerente aos processos de
ensino-aprendizagem, de todos os seus alunos. Actualmente, é considerado um colégio
com caracteristicas unicas, tendo em conta todo o seu projecto educativo. (Colégio
Militar, 2014).

O colégio militar como instituicdo militar de ensino que é, procura dotar todos
os seus alunos de uma formacéo sélida, nomeadamente a nivel intelectual, civico, ético,
militar, bem como incutir os valores éticos presentes no codigo de honra do aluno.

O plano curricular apresentado e defendido pelo colégio militar, respeita todos
os limites que se encontram estabelecidos a nivel nacional, nomeadamente nos aspectos
referentes as disciplinas, horarios, periodos lectivos e distribuicdo do corpo docente.

Contudo, o colégio militar pretende definir o seu préprio projecto curricular, que
ird afectar significativamente o projecto educativo da escola. Ha que ter em
consideracdo, que todas as decisdes tomadas e adoptadas, deverdo ser analisadas
consoante a situacdo actual dos estabelecimentos militares de ensino, tendo em conta
todos os seus problemas, exigéncias, prioridades, e apreciacdo dos recursos humanos
que tém ao seu dispor.

De acordo com Dec. Lei n° 6/2011 de 8 de Janeiro, poderemos retirar o conceito
de projecto curricular, e verificar que este se encontra relacionado com a capacidade do
corpo docente em adaptar toda a sua ac¢do pedagdgica as caracteristicas especificas do
colégio. Neste sentido, todo o plano curricular devera centrar-se e estruturar —se tendo
em conta a populagéo alvo, ficando claramente especificados todos os valores a serem
defendidos, nomeadamente as escolhas curriculares, a carga horario e sendo indicada
toda a oferta de disciplinas ndo disciplinares, bem como todas as areas que irdo servir de
complemento educativo. Para facilitar a compreensdo de todo o plano curricular, torna-
-se relevante, a indicacdo de todas as aprendizagens especificas do préprio colégio,
sendo especificadas todas as opc¢des que irdo permitir a melhor organizacdo, no ambito

da constituicdo das proprias turmas, e melhor distribuicdo de todo o servigo docente.
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O plano curricular é constituido por todas as areas disciplinares que se
encontram definidas pelo Ministério da Educacéo e da Ciéncia, no &mbito do ensino
basico e do ensino secundario.

Contudo, e considerando todas as vantagens indicadas anteriormente, a decisdo
de ingresso da crianca num colégio interno nem sempre ¢é pacifica e tal decisdo fica
maioritariamente a cargo dos pais, devendo-se tal facto, as exigéncias profissionais e as
expectativas dos proprios pais, em proporcionar & crianga um ensino de exceléncia.
(Heslop & Abbott 2009).

Segundo 0s mesmos autores, a crianga perante o0 cenario de ingressar num
colégio interno, assume uma postura passiva, uma vez que se depara com O
desconhecido. E incutido & crianca, 0 sentimento de obrigatoriedade, e de sorte, por
poder usufruir de um ensino ao alcance de poucos.

Schaverien (2004), defende que a crianca sofre um duro impacto apds a sua
entrada no colégio, uma vez que se depara com uma nova realidade, e
consequentemente com um afastamento abrupto de sua casa e da sua familia. No mesmo
sentido, Heslop & Abbott, (2009), avancam que o afastamento provocado pela
integracdo num colégio militar, tem como principal consequéncia a perda do contacto
com os amigos, sendo que, para além disso, quando a crianga vai a casa, acaba por ndo
ter planos para ocupar o seu tempo, 0 que provoca uma maior distanciamento da familia
e amigos.

Caso a crianca tenha irmdos, o seu relacionamento sofre uma interrup¢édo, por
vezes abrupta, existindo a possibilidade de aparecimento de conflitos entre ambos, o que
ird perturbar a prépria dindmica familiar. Existe ainda a possibilidade de aparecimento
de sentimentos adversos, como 0 ciumes e inveja, visto que o irmao que fica em casa
podera sentir que o irmao € privilegiado por frequentar um colégio, sendo que o0 irmao
que sai de casa para ir para o colégio pode comecar por se sentir rejeitado pela familia, a
favor do préprio irméo (Schaverien, 2004).

Para Soktoeva (2010), um dos factores que podera contribuir para as tensdes
emocionais, é a instabilidade social, que provoca no jovem um sentimento de mau-estar,
que podera interferir com a sua personalidade, afectando de forma negativa todas as
suas actividades e o seu desenvolvimento

Sintetizado, todo o ambiente proporcionado por um colégio interno, acaba por
permitir que seja possivel uma convivéncia intima, e inUmeras experiencias comuns,

que ajuda no processo de desenvolvimento dos proprios lagos de amizade (Ferreira,

35



2010). Contudo, o jovem tem uma tendéncia natural para estabelecer relagbes mais
proximas com 0s proprios colegas, afastando-se da familia. Esta tendéncia natural,
encontra-se intimamente relacionada com a necessidade de combater a solido,
existindo uma alteracdo na propria percep¢do, encontrando-se presente a convicgdo de
que tal experiéncia é, essencialmente, divertida, emocionante para a crianca,
encontrando-se presente uma tentativa de restauracdo de todo o seu bem-estar.
(Schaverien, 2004).

Desenvolvimento cognitivo no ensino

Durante a idade escolar compreendida entre os seis e 0os doze anos de idade,
regista-se um aumento da capacidade de concentragdo para as informag6es importantes,
bem como de “adaptabilidade cognitiva”, verificando-se uma maior gestdo da atengéo
(Pedro, 2007).

Segundo o autor, a partir dos seis anos de idade regista-se um aumento da
memoria, da capacidade de resolucdo de problemas, e da elaboracdo de conhecimento e
do raciocinio.

Segundo Kostovic e Judas (2009), a crianga a partir dos seis anos entra na “idade
da razdo”, porque é nesta faixa etéria que adquire a capacidade de resolver problemas,
considerando e projectando vérias opgfes. Sendo assim, a crianca deixa de considerar
somente o principio e o final das coisas, passando a considerar todo o processo.

Na idade escolar as criangas adquirem a “consciéncia do auto-conceito” e a
“consciéncia de integra¢dao” (Pedro, 2007). Resumindo, é nesta fase que as criangas se
encontram no “momento da construg¢do do Eu e de criagdo do auto-conceito” (Lightfoot,
Cole, & Cole, 2009) assim como, no periodo de desenvolvimento da personalidade.

Piaget designou por estadio das operacdes concretas o periodo com idades
compreendidas entre 0s seis e 0s doze anos. Este estadio € caracterizado pelo facto das
criancas nestas idades se tornarem capazes de realizar operagfes mentais, onde as
accoes se interiorizam num sistema logico (Lightfoot, Cole, & Cole, 2009).

Contudo, segundo Malglaive (1990), a aprendizagem ira depender de varios
factores, nomeadamente da sua natureza, qualidade, condic¢des internas, e externas ao
proprio sujeito.

Sendo assim, podemos considerar que todo o processo de aprendizagem é algo
pessoal, e € acompanhado por uma construgdo e partilha de todas as experiéncias

passadas, e que irdo influenciar todas as aprendizagens futuras.
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Segundo Tavares e Alarcdo (1990), adoptando uma perspectiva cognitivo-
construtivista, o processo de aprendizagem é uma construcdo pessoal que acaba por
resultar de um processo experiencial, que ocorre no interior da pessoa, e que se podera
manifestar através da modificacdo de um comportamento estavel.

Para Bloom (1979), um dos factores mais importantes em toda a tematica que
envolve a aprendizagem, € a estrutura cognitiva, nomeadamente no que se refere aos
objectivos pedagdgicos relacionados com o dominio cognitivo, como a aquisi¢do dos
conhecimentos, capacidades intelectuais de compreensao, de aplicacdo, de andlise, de
sintese e de avaliacao.

Segundo Ausubel (1980), os alunos tém mais vantagem na consolidacdo de
novos conhecimentos e de conhecimentos complementares, se tiverem, ao longo de todo
0 seu percurso educativo, a eventualidade de obter uma estrutura cognitiva clara, estavel
e organizada devidamente.

O poder de exposi¢do, os contetdos, 0s conceitos, a utilizacdo de métodos
adequados de apresentacdo e ordenacdo dos materiais, sdo aspectos que influenciam
toda a estrutura cognitiva do aluno.

Para Ausubel (1980), a escola e o professor, devem recorrer a todas as
estratégicas eficazes para a integracdo de novos conhecimentos ao proprio aluno,
recorrendo a métodos especificos, e a um curriculo estruturado, de modo a que todos 0s
conteddos sigam uma sequéncia e racionalidade.

Recorrendo a Ausubel (1980), podemos dizer que a estrutura cognitiva é
constituida por diversas variaveis, todas elas com grande importancia, nomeadamente a
inclusividade, generalidade e abstracgdo. Tais conceitos sdo considerados fundamentais
para este autor, pois uma vez que é detentor de conhecimentos, pode recorrer a todos 0s
meios e recursos adequados.

Um professor atento e responsavel deverd recorrer a meios e materiais
adequados, relevantes, introdutdrios, organizadores, e claros (Ausubel, 1980). Tais
meios e materiais irdo levar o aluno a fazer exercicios de raciocinio, associacao e
reconhecimentos de outros elementos da aprendizagem.

A capacidade de aprendizagem de um aluno, é como uma bola de neve, sendo
que todos os conhecimentos adquiridos, serdo uma base que ird permitir a aplicacédo
pratica de tais conhecimentos no futuro.

Sendo assim, podemos concluir que todos os conhecimentos que um aluno

apresenta, poderdo ser inseridos num percurso continuo, e terdo um papel relevante na
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aquisicdo de novos conhecimentos, que irdo influenciar o comportamento do aluno em
cada momento respectivo.

Segundo a posicéo defendida por Noronha e Noronha (1985), uma das formas de
aceitar e adoptar um novo comportamento, é a aprendizagem. O comportamento podera
ser definido como um acto humano, como uma forma de comunicacdo ou ainda uma
forma de expressao de desejos ditos humanos.

Os autores referidos anteriormente, enunciam que cada individuo é Unico, sendo
que cada um atribui significados diferentes aos comportamentos, sendo necessario
compreender todas as aprendizagens incorporadas em cada um dos comportamentos.

O individuo nasce sempre com reflexos inatos, que acabam por ser
desenvolvidos ao longo de todo o processo de aprendizagem (Gleitman, Fridlund, &
Reisberg, 2007). Analisando este raciocinio, nem todo o comportamento ou mudancas
neste, poderdo ser resultado do processo de aprendizagem, visto que existem
comportamentos que fazem parte da nossa genética, nomeadamente, respirar, a digestao,
pestanejar, e ainda podemos acrescentar que, as alteracdes de comportamento também
podem estar relacionadas com uma patologia ou lesdes (Monteiro, 2009).

Sintetizando, o ensino representa uma etapa crucial no desenvolvimento infantil,
contudo nem todas as criangas possuem 0 mesmo ritmo nem a mesma predisposi¢do
para 0 ensino. E durante a 12 e a 22 infancia que as bases da aprendizagem s&o
consolidadas na criangca, porém, nesta fase a crianca pode manifestar algumas
dificuldades no ensino, que poderdo estar relacionadas com factores externos,
nomeadamente na relacdo com os professores/colegas, no método de ensino, ou na
motivacdo que a propria crianga tem. (Perrenoud, 2001).

No proximo capitulo irei abordar algumas das barreiras pessoais e sociais ao

sucesso escolar da crianga, para que a accao junto desta seja 0 mais eficaz possivel.

Barreiras pessoais e sociais ao sucesso escolar
Segundo Miranda (2000), cerca de 20% das criancas sofrem de dificuldades ao
longo da sua aprendizagem escolar, sendo 0s aspectos sOcio-culturais 0s mais
importantes, a par do método de ensino, do educador, da escola e a propria familia.
Segundo 0 mesmo autor, o fracasso escolar podera ocorrer por diversos motivos,
nomeadamente quando todo o processo de aprendizagem nao é satisfatorio, isto é:
quando néo se verifica uma transformacéo qualitativa nos sujeitos; quando as diferengas

ndo sdo acolhidas; quando a pedagogia adoptada néo é a mais correcta.
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Segundo Perrenoud (2000), o fracasso escolar € uma consequéncia das
dificuldades, isto é, resulta da falta objectiva de determinados conhecimentos e
competéncias. Para Moyes e Collares (1998) o fracasso escolar € um fendbmeno mais
complexo do que aparenta, e € causado quer por factores intra-escolares, quer por
factores extra-escolares, nomeadamente o distanciamento cultural existente entre a
escola e a crianga; a ndo adequacdo da formacdo dos proprios professores; as
expectativas do professor; e ainda, a possibilidade dos métodos e praticas escolares, ndo
serem considerados eficazes. Quanto aos factores extra-escolares, as condi¢des socio-
econdémicas adquirem um papel importante.

Um outro factor importante quando se fala de ensino, é a aptiddo. Segundo,
Perrenoud (2000), a aptiddo implica um nivel de evolugdo de todo o funcionamento
cognitivo, tornando o processo de aprendizagem mais econdémico, quanto ao tempo e
quanto ao esforco. (Perrenoud 2000). Por sua vez, Thinés (1984), defende que a aptiddo
consiste num conjunto de caracteristicas, experiéncias, e de todos 0s processos em que 0
individuo se encontra envolvido. De referir que as caracteristicas encontram-se ja
enraizadas e sao irradicaveis, exprimindo-se de um modo automatico em cada faceta, ou
aspecto de todo o funcionamento individual, incluindo as expressées emocionais, 0s
interesses, 0s valores, as crencas, as actividades imaginativas ou criativas.

Para Ausubel (1980), a aptiddo encontra-se intimamente relacionada com a
maturidade, a educacdo, a ciéncia, e o préprio funcionamento intelectual. Tendo em
conta este ponto de vista, é possivel afirmar que a personalidade e toda a estrutura
cognitiva € uma parte integrante e de grande importancia em todo o processo de
aprendizagem.

Analisando os factores sociais verificamos que sdo amplos e influenciam, quer
directa, quer indirectamente, o processo de aprendizagem. A comunidade escolar,
incluindo o professor, deverd sempre ter em conta este aspecto, de modo a que as
diferengas ndo sejam transformadas em desigualdades, a motivagdo em desinteresse,
mas sempre procurar estabelecer relacdes positivas, saudaveis e enriquecedoras. Tais
factores poderdo actuar em simultaneo. (Coimbra, 1990)

Contudo, ndo nos podemos esquecer que a ac¢do do professor é essencial para a
promogéo da aprendizagem, tendo influéncia na atenuacdo dos efeitos que poderdo ser
produzidos por motivos intra-escolares. O docente deve intervir com conhecimento
pedagogico, sem se esquecer da necessidade de intervengdes politicas, sociais,

econdmicas e culturais. (Johnson & Myklebust, 1987).
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Analisando o que foi exposto anteriormente, torna-se claro que a educagédo € um
processo complexo que depende de inimeras variaveis. Sendo assim, cabe a institui¢éo
de ensino estar preparada para responder da melhor forma as necessidades tanto
pedagdgicas como sociais do aluno.

Segundo ndmeros avancados pela Associagdo Portuguesa da Crianca
Hiperactiva (APCH) de 3% a 5% das criancas em idade escolar, manifestam
comportamentos associados a hiperactividade, comportamentos esses, que condicionam
todo o processo de aprendizagem e de socializagdo, e que as instituicdes de ensino néo
estdo preparadas para lidar.

Sendo um tema pertinente no relatério, irei de seguida aprofundar o tema em

questéo.

2- Défice de atencéo e de concentracao

De acordo com a American Psychological Association, e mais recentemente
com Associagdo de Criangas Hiperactivas de Portugal, cerca de 3% a 5% das criancgas
em idade escolar, possuem défice de atencdo relacionada com hiperactividade, das quais
cerca de 5% a 10% sofre de sintomas de perturbacdo da atencdo, que perturbam o
processo de aprendizagem e 0 respectivo sucesso educativo.

Contudo, segundo Graeff, & Vaz (2006) e Barkley (2008) os sintomas da
perturbacdo manifestam-se de forma diferente nos rapazes e nas raparigas, estando esta
diferenca associada a factores culturais, e com a aplicacdo de critérios de diagnosticos
diferentes. Os factores culturais assumem um papel importante, visto que as
expectativas provenientes dos professores e pais variam consoante o0 sexo. Barkley
(2008) aponta também diferencas hormonais, que se reflectem ao nivel do sistema
nervoso central, dado que o processo de maturacdo no rapaz € mais lento, fazendo com
que esteja mais vulneravel e influenciavel a comportamentos hiperactivos. Para Lopes,
(2004) as causas da PHDA sdo sinais culturais do nosso tempo, tendo em conta um
raciocinio sociolégico.

Perspectiva diferente tem Simoes (1998), que defende que alguns problemas
familiares, nomeadamente a discérdia conjugal, o baixo apoio da mae, o facto da
crianca sé ter um dos pais, podem ser uma das causas de PHDA, pois, como existe uma
perturbacdo do comportamento, a crianca podera passar o processo de aprendizagem de

um modo desatento ou hiperactivo.
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Por sua vez Vasquez (1997) atribui um peso especial a hereditariedade. O autor
defende que a PHDA pode ser causada por diversos factores, onde a genética e o
proprio ambiente acabam por interagir, sendo o cerne do problema, tendo como
exemplo o facto de uma crianca pequena para a idade gestacional ser mais predisposta a
ter PHDA. Por sua vez Batshau (1990) destaca o consumo excessivo de alcool durante a
gravidez, as infeccOes cerebrais, e ainda a exposi¢do a chumbo no momento posterior ao
nascimento.

Nos primeiros anos de vida, as dificuldades que as criancas apresentam sao
facilmente associados a desatencdo caracteristica da idade. Contudo segundo o autor
(Barkley, 1998) os sintomas de hiperactividade surgem cedo, nomeadamente a
desatencdo, a impulsividade, e os comportamentos desajustados para idade.

Segundo Viaro, (2008) uma crianca portadora de défice de atencdo é, por norma,
muito mais ansiosa, cheia de ideias atribuladas, desconcentra-se muito facilmente, é
muito desorganizada na seu quotidiano, comete erros na fala, escrita e leitura, nunca faz
uma tarefa até ao fim, ou pelo menos sem a interromper, e ao longo do seu discurso,
perde-se na linha de raciocinio ou esquece-se do que estava a falar ou iria dizer.

A nivel escolar, a crianca atravessa por varias dificuldades sendo que o seu
comportamento compromete a sua aprendizagem. Analisando os sintomas fisicos, as
criangas sentem dificuldade em estar sentadas, necessidade de mexer 0s pés ou as méaos,
mostram-se inquietas e procuram manter sempre o tempo ocupado fazendo diversas
coisas a0 mesmo tempo.

Varios estudos vieram demonstrar que os docentes ndo possuem conhecimentos
suficientes sobre este tipo de transtornos, o que ndo lhes permite lidar da melhor forma
com a crianca hiperactiva. Segundo Sciutto (2000), tais estudos revelaram ainda que 0s
professores possuem falsos juizos sobre este tipo de perturbacéo.

Num outro estudo elaborado acerca da percepgdo dos professores, Glass e
Wegar (2002) concluiram que os professores pouco ou nada sabem sobre a PHDA o que
torna dificil responderem as necessidades das criangas.

Segundo a literatura existente, nomeadamente por Cook, (1999) a
hiperactividade é caracterizada por trés sintomas considerados primérios: a desatencéo,
a hiperactividade e a impulsividade sendo a desatencdo um sintoma psicologico

enquanto que a hiperactividade e a impulsividade sdo sintomas fisicos
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A desatencdo € uma das caracteristica principais da PHDA, que consiste no facto
de uma crianca ter imensa dificuldade em manter-se atenta durante periodos de tempo
prolongados.

Estudos relacionados com a PHDA vém mostrar que as criangas com esta
perturbacdo tém problemas na escola, que derivam do facto de terem um nivel de
atencdo baixo. Esta perturbacdo € visivel, no seu quotidiano, visto que as criancas
apresentam muita dificuldade em terminar as tarefas, nomeadamente as que possam
envolver leitura ou matematica; tém dificuldade em memorizar as coisas, ou seguir
determinadas instrucoes. (Cook, 1999).

Segundo Richards et al. (1990), perante tais dificuldades, as criancas deveréo ser
ensinadas de forma diferente.

Importante referir, que todas as capacidades de processamento de informacéo
encontram-se intactas, sendo que o principal problema levanta-se relativamente ao fraco
desempenho de tarefas (Fonseca, 1998).

O comportamento hiperactivo, é outra das caracteristicas das criancas que
sofrem de PHDA, uma vez que apresentam uma actividade motora considerada
excessiva, sendo que esta surge em situacdes dentro da sala de aula, pois € um dos sitios
onde é exigida maior concentracdo e ha maior inibicdo de actividade (Barkley, 1981).
Estas criancas apresentam também maior agressividade, tanto fisica como verbal, e séo
consideradas muito mais imaturas que as restantes (Barkley, 1981).

Uma crianca que tenha hiperactividade tem maior dificuldade em controlar
determinados factores como, a atencdo, a impulsividade e a necessidade de movimento.
VVontade podera ndo Ihe faltar, mas existe uma falta de controlo (Falardeau,1997).

A impulsividade, é outro factor presente nas criancas com PHDA por
responderem mais rapidamente, tém maior tendéncia a cometer erros que 0S Seus
colegas. Acabam sempre por agir sem pensar nas consequéncias que poderdo ser
causadas pelo seu comportamento. (Barkley, 1981).

A impulsividade consiste numa dificuldade em impedir um determinado
comportamento, o qual responde a certas exigéncias situacionais. Podemos definir a
impulsividade como uma dificuldade na regulagdo da conduta, visto que a crianga age
sem reflectir, o podera ser traduzido numa recusa de normas sociais, e uma tendéncia
para a realizacao de actividades consideradas perigosas (Barkley,2006).

O diagnostico da PHDA, ndo é propriamente o mais facil de ser elaborado. Para

além disso, como as criancas adoptam comportamentos completamente diferentes umas
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das outras, € impossivel a existéncia de um exame que possa confirmar com rigor, se a
crianga sofre de PHDA. Contudo, alguns testes psicoldgicos tém facilitado esta tarefa de
diagnostico. (Benczik, 2008).

Os testes psicologicos permitem verificar uma possivel discrepancia entre o
desempenho verbal e visual-perceptivo da crianca. Sendo que os testes educacionais é
que poderéo revelar, se existe ou ndo algum problema de atencdo ou alguma dificuldade
de aprendizagem (Batshau, 1990).

De acordo com Nielsen (1997), para que se possa validar um determinado
critério comportamental, é necessario que este se repita mais vezes, na crianga com
PHDA do que numa crianga considerada normal, que tenha a mesma idade.

Caso 0s sintomas aparecam em apenas um ambiente, todo o processo de
investigacdo devera ser cuidado. Para além disso, a crianca devera ser avaliada por
profissionais  especializados, como pediatra do desenvolvimento, psicologo
especializado em criancas, psiquiatra, neurologista pediatricos, de modo a que néo
existam complicagdes no &mbito do diagndstico e do tratamento (Nielsen, 1997).

Quanto ao processo de avaliacdo de uma crianca com PHDA, este é constituido
por varias fases, nomeadamente: uma fase de avaliagdo médica classica; uma fase de
avaliacdo comportamental; e uma fase de avaliagdo cognitiva e académica.

No préximo capitulo irei desenvolver a abordagem que para mim fez sentido
utilizar ao longo do estagio. Perante as problematicas com que tive que lidar, a minha
formacdo académica e a minha congruéncia utilizei abordagem centrada na pessoa de
Carl Rogeres, que tem como principal objectivo a optimizagdo da actualizagdo das
potencialidades do cliente (Hipdlito, 2011).

3- Terapia Centrada na Pessoa

Durante o estagio houve a necessidade de adaptar um modelo tedrico de suporte
a intervencgdo. No nosso caso, adaptdmo-nos ao modelo centrado na pessoa.

Esta abordagem foi desenvolvida por Carl Rogers, no inicio do século XX, e tem
uma matriz fenomenoldgica e existencialista. (Rogers, 1975).

Segundo Rogers (1975), esta abordagem valoriza a esséncia inerente a todo o ser
humano, nomeadamente a sua natureza racional, positiva e social. Compete ao
psicoterapeuta humanista facilitar todo o processo do seu cliente, que considera ter o
potencial necessario, para resolver todos os seus problemas e ir de encontro a sua auto-

realizacdo, maturidade, autonomia e independéncia.
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A necessidade de ajuda é considerado algo comum a propria vivéncia humana, e
acontece no ambito das diversas relagdes, como as relagbes interpessoais intimas, e as
relagbes mais distantes, ou seja, em todas as actividades que exigem ou envolvam
contacto humano, é possivel a presenca da ajuda.

Nesta relacdo, uma pessoa (independentemente de ser pessoa, grupo ou uma
instituicdo) procura outra para pedir ajuda, em algum ou alguns aspectos da sua vida em
que encontre dificuldades em encontrar sozinho o caminho mais correcto a seguir.
Segundo Nunes (1999), o acto de ajudar acaba sempre por envolver um determinado
processo relacional, e exige um movimento reciproco, sendo que O processo e a
reciprocidade poderéo consistir no comecgo de uma relagéo de ajuda.

A relacdo de ajuda é estabelecida no momento em que duas pessoas estabelecem
contacto e ai ocorre um pedido (Ducroux-Biass, 2000).

Segundo Lazure (1994), a pessoa que oferece ajuda deve dar de si mesma aos
outros, principalmente disponibilidade interior, interesse, tempo, engenho, saber,
capacidade de escuta e compreensdo. De acordo com Nunes (1999), a pessoa, ao
procurar ajuda, encontra-se sensivel, vulneravel e pretende libertar-se de todo o
sofrimento, dos sentimentos inerentes a incapacidade e inseguranca, que a fizeram
perder o lado positivo que via em si propria, procurando uma solucéo que ndo consegue
encontrar sozinha.

Um dos aspectos dominantes para que se possa estabelecer uma relacdo de
ajuda, é a vontade da pessoa, e nesta relacdo a responsabilidade e o empenho deverdo
ser mutuos, devendo predominar ainda um sentimento de solidariedade. A comunica¢do
e a expressao das subjectividades partilhadas acabam por ser estabelecidas através da
palavra. Verificamos entdo, que a relacdo implica o dialogo onde se encontra presente a
compreensdo do outro, que permita um mutuo sentimento de respeito, e uma sensagdo
de se estar e de ser ouvido (Nunes, 1999)

Uma definicdo do ajudar, é-nos dados por Costa e Melo (1998), consistindo
numa accao que implica sempre uma relacdo interpessoal e onde esta inerente o suprir
de uma necessidade ou atender a uma necessidade. O acto de ajudar ou o espirito de
inter-ajuda assume uma maior importancia na vivéncia humana.

A interaccdo entre duas pessoas é um factor importantissimo para que exista uma
relacdo de ajuda (Nunes,1999). Lopes (2006) acrescenta que, mais importante que a
presenca espacial ¢ o “estar-com”, que permitird a constru¢do de um caminho para a

comunhao.
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Por outro lado, Sidekum (1979, citado por Nunes, 1999), refere que a
comunicacdo, estabelecida através da palavra, leva a construcéo e ao estabelecimento da
relagdo de ajuda, mas nem toda a comunicagéo teré de ser necessariamente uma relacéo
de ajuda (Lazure, 1994, p.97).

A relacdo de ajuda desenvolve-se num processo que envolve a comunicagdo
verbal a comunicacdo ndo-verbal, caracteristicas comuns a outros quadros de ajuda,
como a psicoterapia.

De acordo com Nelson-Jones (2009), existem dois tipos de pessoas, as que tém
vontade de ajudar e as que se encontram inseridas em contextos de ajuda, mas que
acabam por se distinguir das pessoas especializadas em counselling e em psicoterapia.
Essas diferengas encontram-se em diversos aspectos, nomeadamente, na pratica de outra
profissdo, na aplicacdo de técnicas de ajuda em trabalhos voluntarios, formacdo e
objectivos diferentes, variedade de locais onde a ajuda é oferecida, estabelecimento de
relagOes informais, auséncia de contacto terapéutico.

Na perspectiva de Rogers (1961), a qualidade da relagdo entre o préprio
terapeuta e o seu cliente pode ser facilmente avaliada tendo em conta as entrevistas que
ocorrem durante todo o processo terapéutico. Caso 0 terapeuta seja congruente ou
transparente, compreender os sentimentos do seu cliente, 0 modo como ele os sente,
sentir uma simpatia por ele, acaba por tornar a relacdo de ajuda muito mais eficaz.

Segundo Nunes (1999), é considerado de senso comum que a pessoa, no acto de
pedir ajuda por se encontrar numa situacdo de sofrimento, procura um conselho, uma
orientagdo, porque lhe atribui um poder para ajudar, quer seja pela dependéncia
afectiva, quer pelo reconhecimento do seu saber e experiéncia de vida.

Sendo assim segundo Schlien (1998), a principal finalidade da relacdo
terapéutica € essencialmente dar condi¢bes ao cliente para que este ganhe mecanismos
préprios para poder amadurecer, e ter um desenvolvimento normal. Segundo o autor, 0
papel do terapeuta deve estar assente em trés atitudes (compreensdo empaética,
congruéncia e o cuidado incondicional positivo) sendo estas necessarias para a
construcdo de uma relacdo construtiva que potencializara o desenvolvimento do cliente.
Segundo o autor, a Abordagem Centrada na Pessoa defende que o Ser Humano é um ser
livre, e autdbnomo, contudo bastante sensivel as variagdes do mundo externo, que podem
provocar traumas no individuo, e como tal condicionar o seu desenvolvimento e

crescimento (Schlien, 1998).
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Segundo Brodley (1998), a terapia centrada na pessoa procura dotar o individuo
de condicdes favoraveis que Ihe permitam ultrapassar os obstaculos, nomeadamente no
que se refere a desajustes sociais ou desequilibrios psicolégicos, que o impedem de
evoluir e auto actualizar-se.

Sendo assim, segundo Hipolito (1991) o papel do terapeuta € de extrema
importancia uma vez que as técnicas e os instrumentos utilizados, por si s, ndo
reflectem qualquer efeito. Segundo o autor, o principal e mais importante instrumento é
a relacdo que se estabelece com o paciente, 0 que ira impulsionar o paciente para a
mudanca.

Sendo assim, o terapeuta ndo se pode seguir por padrdes ou generalizar conclusdes, uma
vez que cada paciente “exige” um genuino interesse da parte do profissional.

Sendo Abordagem Centrada na Pessoa uma corrente humanista da psicologia,
esta considera que a pessoa possui potencial para o seu proprio crescimento, através da
experiéncia, ao qual se designa por tendéncia actualizante. Esta abordagem sustenta que
a base de uma relacdo de ajuda, esta na relagdo empética que se estabelece com o
cliente, dando-lhe meios para que ele se sinta congruente, e consequentemente com
meios para impulsionar a mudanca. (Rogers, 2004).

Com base na teoria apresentada, procurei ao longo do relatério, estabelecer uma
relacdo de ajuda com os clientes, tendo sempre como base a minha formacao

académica, e a minha congruéncia como profissional, como irei expor de seguida.
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Parte 111 — Actividades Realizadas no Estégio
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Actividades realizadas no Colégio militar

Como foi descrito anteriormente, o estagio foi constituido por duas partes, uma
parte geral e uma especifica, tendo sido a geral realizada no CPAE (Centro de
Psicologia Aplicada do Exercito), e a parte especifica no Colégio Militar, tendo feito no
total de estagio 540 horas.

A parte geral foi bastante enriquecedora, tendo tido oportunidade de trabalhar
activamente nos diferentes Gabinetes (GEF; GS; GOEAP) tal como esta descrito no

seguinte quadro:

Actividades realizadas no CPAE

GEF GS GOEAP
Elaboracdo de estudos | Seleccdo e recrutamento de | Papel activo no processo de
sobre 0 exército; pessoal; ajuda  vocacional  dos
alunos;
Elaboracdo de modelos de | Entrevistas de admissao; Planificagdo e organizagéo
intervencao; do processo vocacional;

Realizacdo de accdes de | Apoio directo e supervisdo | Esclarecimento, supervisao
formacéo; aos candidatos que sdo | e posterior correccdo dos
avaliados a nivel sensorial, | testes;

psicoldgico e psicomotor;

Gestdo  dos recursos | Interpretacédo dos | Elaboracdo de entrevistas
humanos; resultados obtidos; aos  encarregados  de

educacéo e aos alunos;

Total de horas: 140 Total de horas: 130 Total de horas: 170

Nota: GEF- Gabinete de Estudos e Formacdo; GS- Gabinete de Seleccéo;
GOEAP- Gabinete de Orientacdo Escolar.

Referindo-me a parte especifica, realizada no Colégio Militar, de salientar que iniciei
essa parte do estagio no dia 4 de Marco de 2014 e findei no dia 26 de Junho de 2014.

A primeira semana no Colégio Militar foi essencialmente de apresentacdo a
inimeras personalidades que constituem o CM, assim como perceber as dinamicas, o
funcionamento da instituicdo, os habitos e costumes, bem como os projectos educativos

desenvolvidos pelo CM.
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Especificando e falando do Gabinete de Psicologia, foi-me dado a conhecer o
funcionamento, as valéncias, assim como decorre todo o0 processo de acompanhamento
de um aluno no colégio militar.

De referir que, enquanto ndo surgiu um pedido de apoio psicoldgico ao gabinete,
assisti a acompanhamentos psicologicos realizados pela Dr.2 Cesaltina Carvalho, de
modo a ter uma ideia mais real do processo, tendo tido ainda oportunidade de intervir,
nomeadamente colocando questdes durante as sessdes, e de discutir cada caso com a
Dra.

Sendo o Colégio Militar uma instituicdo com um grande fluxo de alunos, os
pedidos de ajuda sdo uma constante, tendo surgido Vvarios casos para eu seguir. Foi
realizada uma pequena reunido com a psicologa, para decidirmos em conjunto quais
seriam os casos indicados para eu iniciar 0s acompanhamentos.

Apbs ficar decidido os casos clinicos que ficariam a meu encargo, 0 processo
terapéutico comecou a avancar, contudo, de referir que 0 processo comegou assim que 0
pedido foi feito pelos professores dos alunos, apds estes notarem uma mudanga no
comportamento/aproveitamento escolar por parte dos alunos.

Segundo as normas de funcionamento do Gabinete de Psicologia, apds o0s
professores requisitarem de forma escrita os servigos do gabinete, é feita com a maxima
brevidade possivel uma reunido de forma a recolher o maximo de informagéo sobre o
aluno.

De seguida procede-se a marcacdo de uma reunido com o encarregado de
educacdo de forma a dar-lhe conhecimento da situacéo, pedir autorizacdo e esclarecer
da melhor forma o plano de intervencdo, bem como recolher o maximo de informacao,
de forma a poder elaborar a anamnese e a histdria clinica.

Apds este processo, € entdo marcada uma reunido individual com o aluno a fim
de Ihe dar conhecimento e explicar o porqué de estar ali; responder a ddvidas existentes,
e sO entdo dar inicio ao acompanhamento psicoldgico.

Em ambos os casos os dias e 0s horarios dos acompanhamentos sdo impostos
pelo colégio militar, uma vez que os horéarios e as actividades dos alunos assim o obriga.
Apbs se dar inicio ao processo de acompanhamento psicoldgico, o processo decorrera
conforme as directrizes estabelecidas pela instituicdo, sendo de extrema importancia a
existéncia de varias hipdteses de diagnoéstico, ate a hipotese de diagnostico definitiva.
Por vezes é necesséria a utilizacdo de testes psicolégicos, de forma a complementar o

diagnostico final.
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Todas as sessdes e as actividades realizadas sdo devidamente documentadas e
anexas ao processo do aluno.

Ao longo do estdgio tive a oportunidade de acompanhar, na totalidade, dois
casos clinicos que irei aprofundar ao longo do relatério, como também acompanhei

algumas sessdes com outros trés casos.

Caso Y Caso T Caso W
NuUmero de sessodes 6 7 4
Problemética Desajuste social Quebra no | Inadaptagéo ao
(segundo o que rendimento escolar colégio militar
constava no
processo)

Quanto aos casos clinicos, que acompanhei, todo o0 processo temos:

O caso A decorreu em nove sessdes, tendo sido composto pelo acompanhamento
psicoldgico e pela avaliagdo psicoldgica. Sucintamente, o caso estava relacionado com o
fraco desempenho escolar por parte do aluno, tendo culminado na reprovacdo do
mesmo.

A intervencdo junto do aluno ndo foi facil, uma vez que o aluno mostrava uma
atitude desafiante e pouco aberta para entrar em relacdo comigo, provavelmente devido
a falta de motivacao face a sua situacdo irreversivel a nivel escolar.

Relativamente ao caso B, foi feito acompanhamento psicol6gico e teve a
duracdo de 10 sessdes. O pedido foi feito pelo professor do aluno, com o argumento de
um aumento da agressividade do mesmo, contudo quando falei com o Encarregado de
Educacdao do aluno, este argumentou que tais atitudes violentas do filho eram motivadas

pelos actos discriminatorios de que era vitima.

Apresentacao dos casos

Devido a data tardia em que iniciei o estdgio no CM, devido a problemas
burocraticos aos quais sou alheio, sé tive possibilidade de acompanhar dois casos

clinicos completos.
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De salientar que mesmo assim, tive dificuldade em cumprir algumas directrizes da
instituicdo, relativamente ao cumprimento completo do processo de ajuda, uma vez que
o factor tempo/ disponibilidade nem sempre estavam presentes.

No presente relatorio todos os dados bibliograficos do aluno passiveis de
comprometer a sua identidade e da sua familia serdo omitidos, de forma a garantir a sua

confidencialidade.

Caso Clinico- A
Pedido

O aluno A, com 10 de anos de idade encontrava-se no 5° ano de escolaridade, e
foi referenciado para ser acompanhado pelo Gabinete de Psicologia através de um
pedido feito pela mde. Segundo a mée, o Aluno tem vindo a apresentar um quadro de
défice de atencdo e de concentracdo, o qual se tem vindo a reflectir no seu desempenho
escolar.

Em Abril de 2014, foi realizada uma reunido com o Encarregado de Educacéo
do aluno, com o intuito ndo s6 de clarificar a situagdo, como também de pedir
autorizacgdo para o acompanhamento.

A sessdo com o Encarregado de Educacéo foi bastante enriquecedora. A mae da
crianca demonstrou estar muito consciente da situacdo do filho, nomeadamente na
identificacdo dos sintomas, nas consequéncias inerentes, e sobretudo na predisposi¢ao
de ajudar o psicologo (ou outro técnico de salde) a ajudar o filho a ultrapassar esta
situacao.

De salientar que a crianca apresentava cinco negativas a disciplinas
fundamentais, manifestando uma grande falta de atencéo e concentracdo, aliado a falta

de motivacéo e desinteresse escolar.

Anamnese

O A tem 10 anos de idade, frequenta o 5°ano, € de origem angolana e habita no
distrito de Lisboa.

Denota uma postura acanhada e distante na primeira sessdo. Fisicamente
apresenta um desenvolvimento avangado para a sua idade, com uma altura superior a

dos seus pares.
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A é filho de um senhor de 42 anos, angolano, que profissionalmente exerce a
funcdo de militar, e habita em Lisboa. Segundo a mée, o pai da crianga é uma pessoa
respeitosa e calma, contudo, real¢a que o seu temperamento tem vindo a sofrer algumas
alteracdes nomeadamente a nivel da impulsividade, havendo um aumento do stresse e
da agressividade, justificado pela profisséo que desempenha.

A mae, de 37 anos de idade, angolana, habita em Lisboa e profissionalmente
trabalha numa empresa de limpezas. Possui habilitacdes literrias ao nivel do 12° ano.

A mée apresentou-se na sessdo com uma postura descontraida e bastante aberta. Falou
da situacdo do seu filho sem quaisquer reservas, disponibilizando-se ao maximo para
participar também no processo terapéutico.

A tem uma irma de 23 anos, que possui 0 12°no, encontra-se a trabalhar numa
instituicdo. A mae refere que os irmdos tém uma relacdo normal de irmédos, contudo
devido a diferenca de idades, as brincadeiras e as conversas ndo sdo muito frequentes.
Afirma que é mais uma relagdo de mée-filho do que irméa- irmdo.

Os pais de A sdo divorciados desde os seus 3 anos de idade, e a custddia da
crianca ficou a cargo da mée, vivendo a crianga com esta, a irma e com o seu filho.

De referir que o seu primo, tem um ano e meio de idade e que A vé na crianga uma
figura que tem que proteger. Sempre falou com bastante carinho sobre a crianca.
Relativamente a sua irmd, esta demonstra uma grande adaptabilidade perante o divorcio
dos pais, manifestando uma boa relacdo tanto com o pai, como com a mée. A relacédo
gue os pais mantém, é unicamente burocratica, em prol dos filhos que tém em comum.
Em termos de outras figuras significativas de referir a irmd, que sendo mais velha
sempre ajudou na criacdo do irm&o, assim como a existéncia de trés primas mais velhas
que sempre estiveram bastante presentes. Contudo, na actualidade encontram-se habitar
em Angola.

O nivel cultural e social da familia parece ser médio, havendo uma grande
preocupacao pelo bem-estar uns dos outros, contudo a nivel familiar é clara a existéncia
de algumas lacunas, nomeadamente na relacdo fria e distante entre os pais, (visivel
durante a entrevista quando a mae falava do seu ex marido), que se reflecte na crianca,
sobretudo na sua instabilidade emocional.

Relativamente a informacgdes pds-natal, a mae salienta que o bebé nasceu de
parto natural, pesando sensivelmente 3.500kg, e com 49cm de comprimento. Foi uma
gravidez inesperada, contudo, ao longo do tempo de gestacdo foi-se habituando, e

guando o bebé nasceu foi um momento de grande alegria.
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No que respeita ao pai, a senhora refere que houve momentos de grande tenséo
entre o casal, uma vez que 0 pai negou a paternidade. Segundo a mée, o pai alegava que
ela o teria traido, e dessa traicdo teria nascido a crianca. Tal duvida s6 foi dissipada
quando o pai viu a crianca e reconheceu que ambos eram muito parecidos.

Houve complicac@es no trabalho de parto, nomeadamente uma paragem cardio-
respiratoria que levou a que o bebé estivesse internado durante 10 dias, em situacdo
grave. Contudo, actualmente a crianca nao esta sujeita a qualquer medicacéo e ndo sofre
de qualquer problema cardiaco.

Relativamente a alimentacéo, a mée refere que amamentou a crianca até aos dois
anos de idade, e que a partir dai, foi comecando a comer de tudo. Actualmente, a mée
diz que o aluno come tudo fazendo s6 “ma” cara a legumes. Questionada sobre o sono
refere que, o aluno sempre teve um sono algo agitado, mexendo-se muito durante a
noite. Refere ainda que, a crianca dormiu acompanhada até aos seis anos de idade,
devido as dimensdes da casa, tendo dormido consigo. Quando mudaram de habitagdo, A
tinha um quarto sé seu tendo-se adaptado progressivamente a essa nova situacao.

Relativamente ao desenvolvimento psico-motor (sorrir, sentar, gatinhar, andar,
entre outros que possam ser considerados relevantes), aquisicdo da linguagem, controlo
dos esfincteres foram inimeras as informagdes prestadas pela mée.

A mae refere que o bebé sempre foi simpatico revelando um sorriso facil. A
nivel motor, o bebé comecou a gatinhar cedo, tendo comecado a equilibrar-se em pé
com nove meses, e deu 0s primeiros passos, com sensivelmente um ano de idade.

No que se refere a aquisicdo da linguagem, a primeira palavra proferida foi
“mama”, com cerca de um ano de idade. N&o houve registo de nenhum retrocesso ou
perturbacdes na linguagem.

A nivel do controlo dos esfincteres, a mde menciona (sem referir datas) que foi
um processo progressivo, no qual o proprio bebé comecou a pedir para ir a casa de
banho quando tinha vontade.

No seguimento questionei a méde se a crianca ja teria passado por alguma
separagdo, algum momento traumatico, ao qual me foi dito que ndo haveria nenhum
momento a registar. Completou, dizendo que a Unica separacdo assinalavel foi a sua
separacdo, mas mesmo ai, houve o esforgo para ndo haver uma ruptura repentina, de
forma a minimizar ao maximo os efeitos negativos.

Relativamente ao percurso escolar, entrou para a creche com trés anos de idade

tendo sido uma adaptagdo muito boa a essa nova realidade. A mée refere que A sempre
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foi um aluno médio, que ndo nunca demonstrou dificuldade ou necessidade de um
acompanhamento especial de aprendizagem.

A nivel social é descrito como sendo simpatico, bom sentido de humor, dado, e
disponivel para com as restantes criancas.

Quanto a histdria clinica de A regista-se um internamento de 10 dias quando
nasceu, derivado a uma paragem cardio-respiratoria sem consequéncias graves actuais,
tem predisposicdo para anemia, tem algumas alergias que segundo a mae, se manifestam
mais nas mudancas de estacOes, e ja partiu uma vez o braco direito e uma vez o braco
esquerdo.

Quando questionei a made sobre a sexualidade da crian¢ca nomeadamente sobre
manifestagcdes de curiosidade sobre a sexualidade, ela referiu que A ainda n&o tinha
manifestado interesse por esse tema. Referiu que A cresceu rodeado de mulheres, uma
vez que a familia directa sao s6 mulheres e que lida “com o mundo feminino” com
naturalidade.

Em seguida, questionei a mée desde quando se registaram 0s sintomas, que
factores poderiam teriam desencadeado esta alteracdo de comportamento por parte da
crianca. A mée indicou que o comportamento do aluno comecgou a registar-se quando
este comecou a frequentar o colégio militar, e que tal comportamento tem-se vindo a
agravar, tendo culminado com um desempenho escolar aquém das expectativas. A mée
mencionou que, o aluno teve cinco negativas no primeiro periodo, e que tais negativas

foram a disciplinas cruciais (Matematica, Portugués, Historia, Ciéncias, Geografia,).

Historia pessoal

A gravidez de A foi inesperada, uma vez que ndo havia qualquer planeamento
por parte dos pais para tal situacéo.

Foi uma gravidez normal, sem quaisqueres complicagcdes, contudo a relacéo
entre os pais foi atribulada, uma vez que o pai negou sempre a paternidade do filho,
acusando a mée de infidelidade.

A crianga A nasceu com peso e altura normais, e foi amamentado pela mée. O
parto foi complicado, tendo A tido uma paragem cardio-respiratoria que o obrigou a
permanecer internado durante dez dias, como ja referimos.

Relativamente ao seu desenvolvimento e aquisicdo de aptiddes tudo decorreu

dentro do esperado.
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Entrou para a escola primaria, que se situava na sua area de residéncia e nao teve
qualquer tipo de dificuldade de integracdo. Segundo a mde A sempre foi muito sociavel
e simpatico, enquanto a nivel académico o aluno sempre passou com notas médias
apesar do comportamento irrequieto, reportado pelos professores a mée.

Sempre foi uma crianca sociavel, e segundo a mae sempre foi o “palhago” do
sitio, tendo a necessidade de se sentir apreciado e valorizado pelos outros.

Quando acabou o ensino basico, e com a necessidade de mudar de escola, 0s
pais decidiram colocar a crianga no CM. Como militar que é o pai, foi unanime entre os
pais considerarem que o CM apresentava um ensino de exceléncia para a formacdo do
seu filho, obtando entdo por colocar a crianga em regime de externato no Colégio
Militar.

Ao fim de alguns meses a frequentar o CM o aluno ndo demonstrou dificuldades
relacionais, contudo, a nivel académico ressentiu-se fortemente. O aumento da
exigéncia normal que se regista entre o 4° ano, e 0 5° ano, aliado a exigéncia do CM,
culminaram num grande decréscimo da produtividade escolar do aluno.

Segundo a méde, o filho é muito inteligente, contudo, a dificuldade em se
concentrar e a necessidade que tem de gozar, e de estar constantemente na palhacada,
leva-o a estar nesta situacao.

Opinido idéntica tem o seu director de turma que afirma com o aluno A
demonstra capacidades, ndo sendo necessario qualquer apoio, contudo afirma que o A
apresenta um grande défice de atencdo e de concentracdo, que prejudica fortemente o
seu desempenho escolar. O aluno A ndo possui um método de estudo, estudando
somente nas vésperas dos testes.

A mae nota que A esta a perder a motivacdo e que sente que o filho s6 vai para a
escola para brincar com os amigos, tendo desistido do estudo. O aluno mente em casa
relativamente as notas e as obrigacGes escolares, tendo a mae conhecimento das mesmas
somente nas reunides.

Relativamente a tarefas que A gosta de desempenhar, de realcar actividades
fisicas em detrimento das actividades mais elaboradas a nivel cognitivo.

A méae mostra-se angustiada uma vez que o filho estd na iminéncia de reprovar
de ano, contudo a principal preocupacdo € o comportamento cada vez mais impulsivo
do filho, que podera comprometer o seu futuro, nomeadamente a nivel escolar.

No que diz respeito a relagdo que A mantém com o pai, de salientar que devido a

sua idade prematura (trés anos) A, ndo sentiu a separa¢do dos pais como uma grande
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mudanga, uma vez que era habitual o pai estar ausente durante longos periodos de
tempo devido ao trabalho, conforme me indicou a mée, e ao longo das sessdes A
também o referiu. Actualmente, estd com o pai aos fins-de-semana, no qual aproveitam

para passear, e para fazerem actividades do agrado da crianca.

Observacao/entrevista

A chegava maioritariamente atrasado as sessfes, sem justificar o porqué de tais
atrasos.

A crianca apresentava-se de forma limpa e cuidada, vestindo a farda do CM. A ¢é
uma crianca de origem africana, com de feicBes finas e suaves. A nivel de estrutura
fisica, A apresenta uma estrutura desenvolvida, aparentando uma idade superior a que
tem na realidade.

A crianga apresentou-se na primeira sessdo com uma postura cordial, educado, e
descontraida, porem evitando o contacto visual. Mostrou desde a primeira sessdo, uma
grande clareza, sabendo exactamente onde estava, o porqué de estar ali, e o objectivo de
estar ali.

Segundo a crianga a sua ida ao gabinete de psicologia era devido ao seu fraco

desempenho escolar, e ao comportamento que teria durante as aulas.
Reconheceu que facilmente se distrai durante as aulas, gozando constantemente com 0s
seus colegas. Manifesta ainda uma grande falta de motivacao e de disponibilidade para a
escola. Mencionou que tinha cinco negativas, a Matematica, Portugués, Historia,
Ciéncias e Geografia, contudo acrescentou que, se quisesse, conseguia subir a todas as
disciplinas.

Refere que ndo tem dificuldade em perceber as matérias, contudo, salienta que
se distrai com facilidade, e que depois Ihe é complicado apanhar a matéria. E frequente
mentir a mae, de forma a ndo fazer os trabalhos de casa, e afirma que sé estuda nas
vésperas dos testes, onde por vezes surgem algumas duvidas. Quando estuda em casa
diz que o siléncio o enerva, e que precisa de ouvir barulho de fundo, fazendo varias
pausas durante o estudo. Menciona que esta preocupado com a sua situa¢do académica
contudo desvaloriza, dizendo que quando quiser, sobe as notas.

O aluno A refere que se empenha, e que gosta muito mais de actividades fisicas
em detrimento das intelectuais, ocupando os seus tempos livres com diversas

actividades fisicas, nomeadamente futsal, basquetebol, e raguebi.
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De referir que o aluno jogava futsal numa equipa, contudo devido aos seus maus
resultados académicos a mée retirou-o, como forma de castigo.

O aluno diz que gosta muito de estar no CM, referindo-se aos seus colegas e
amigos com grande carinho, referindo que jogam futebol, basquetebol, as escondidas,
entre outras actividades.

O aluno encontra-se em regime de externato, sendo que todos os dias ao fim da
tarde vai para casa. Diz que em casa gosta de jogar computador e ver televisdo, mas que
ndo tem grande paciéncia para estar parado em casa.

Refere que aos fins-de-semana sai com o pai, € que gosta de passear com ele
porque fazem “coisas de homens”.

Gosta de ver futebol e de falar de futebol, assim como jogar jogos competitivos.
Quanto a alimentacédo, A diz que gosta de tudo menos de ervilhas e de cenoura, e peixe
gue come para ndo o chatearem. Diz que dorme bem, contudo tem dificuldade em
adormecer o que consequentemente faz com que Ihe custe muito acordar no outro dia de
manha.

A crianca define-se como uma pessoa dada, simpética, um pouco envergonhado
de inicio mas que rapidamente fica a vontade. Confessa que gosta de receber elogios, e
que gosta de ser o centro das atencdes, o que faz com ele quebre algumas normas para
ter esse reconhecimento.

Com o aumento da confianga, o aluno foi-se sentindo mais a vontade na minha

presenca, o que fez com que ele fosse mais genuino nas suas reacgdes.

Hipdteses de diagnostico

A uma crianca que comecgou as sessdes de forma bastante acanhada nédo tendo
qualquer iniciativa ou vontade de estar ali presente, verbalizando isso mesmo.

Ultrapassado a face inicial e ap0s ter conseguido captar atencdo de A através de
assuntos do seu interesse, a criancga revelou-se uma crianga com um vocabulario, uma
cultura e sobretudo uma lucidez, que lhe permitia apontar com firmeza os seus
sentimentos, atitudes e consequéncias.

A assume que ndo gosta das aulas, contudo gosta de frequentar o CM, afirmando
que muito do que se aprende na escola ndo sera preciso no seu futuro, contudo tem
nocdo do seu fraco desempenho escolar. Afirma que durante as aulas se distrai com
muita facilidade, gozando com os colegas, e que quando tenta perceber o tema da aula
ja é tarde.
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Ao longo das sessdes foi-me possivel aferir que A néo estava disponivel para
qualquer tarefa que exigisse alguma atencdo ou empenho, desvalorizando as actividades
e afirmando que ndo o desafiavam o suficiente.

Ao longo das sessbes todas as tarefas que foram executadas foram de caracter
fisico, isto &, futebol, berlindes, ou algum jogo que ndo envolvesse raciocinio. A sua
facilidade em se distrair, culminava na maior parte das vezes pelo abandono total da
tarefa que até entdo estava a desempenhar.

De ressalvar que a mentira, 0 gozo e a manipulacdo foram uma constante,
dificultando ndo sé a relacdo terapeuta- cliente como também dificultou a minha
compreensdo sobre o mundo do outro.

Sendo assim, as hipdteses de diagnostico, podem estar associado mdltiplos
factores, nomeadamente a factores psicoldgicos relacionados com algum trauma que a
crianca sofreu, a necessidade inconsciente de se fazer ouvir, de chamar atencdo, como
também podera ser fruto de maus habitos escolares, contudo com base no testemunho
da mae, professores e pela minha prépria percepcdo a minha hipétese de diagndstico

mais forte serd um transtorno de atencdo com hiperactividade.

Avaliacao psicoldgica

Apbs a recolha de informacdo sobre A achei pertinente passar os seguintes
testes: Teste de Figura Complexa de Rey, a fim de despistar alguma lesdo neuro-
cerebral assim como para avaliar a memoria, e as habilidades organizativas.

A escala de Inteligéncia de Weschler para criangas Ill, a fim de comparar os
aspectos psicoldgicos com os neuroldgicos dando énfase a problemas de atengédo assim
como para obter o QI de realizacdo e o QI verbal.

A Figura complexa de Rey foi concebida por A. Rey em 1942, consiste na
reproducdo e desenho de memoria de uma figura geomeétrica. Era uma prova gréafica de
organizacdo perceptiva, que se destina a estabelecer o diagndstico diferencial, e a
deficiéncia adquirida, isto €, adquirida no seguimento de um traumatismo craniano.
(Robert, 1966).

Sendo assim, a Figura de Rey, é um teste que incide na vertente
neuropsicoldgica, uma vez que analisa varios campos das neurociéncias, nomeadamente
as capacidades de organizagdo, planeamento, desenvolvimento de estratégias,

organizagado visuo-espacial, entre outros. A maneira como o individuo copia a figura da-
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nos informacdes sobre a sua actividade perceptiva, enquanto a memaoria permite-nos ter
acesso @ memoria visual do individuo.

A WISC 11l é um teste de inteligéncia adaptado para criancas em idade escolar,
de aplicacdo individual composta por sub-testes verbais e de realizacdo, que nos
oferecem estimativas sobre a capacidade intelectual através do QI Verbal, QI Execucéo
e 0 QI total. (Reinecke, M.1999).

A Wisc 1ll foi desenvolvida tendo presente a ideia que a inteligéncia é uma
entidade eclética, isto é, é a capacidade que o individuo tem de pensar, e agir, de forma
racional e de acordo com o seu meio ambiente. Por este motivo os sub-testes foram
seleccionados de modo a poderem avaliar as inUmeras capacidades mentais, que em
conjunto oferecem uma estimativa da inteligéncia geral da crianga. (Linhares, 1996).

Sendo assim, a wisc pode ser utilizada com diferentes finalidades,
nomeadamente em avaliacGes psicoeducacionais, avaliacdes clinicas, diagnostico de
deficiéncias, avaliacdo de criancas, como também pode ser utilizada para fornecer
informagdes importantes sobre o individuo como identificar as suas maiores fraquezas e
as suas maiores qualidades.

De referir que fazia parte da minha planificacdo inicial, passar um teste de
atencdo/ concentracdo, ou uma Escala de Auto- Estima, contudo, devido a variaveis que
ndo pude controlar ndo me foi possivel efectuar a testagem dos respectivos testes.

Resultados do Teste da Figura Complexa de Rey

No teste da Figura de Rey, relativamente a exactiddo da copia, a pontuacéo foi
de 31, o que para a sua idade se traduz no percentil 70. O que nos indica que esta acima
da média da sua idade. O fato da crianca ter comecado a cdpia por um detalhe, leva-nos
a classificar a copia como tipo Il, estando no P25, contudo o tipo de reproducdo
aproxima-se do adulto uma vez que a copia foi precisa.

A crianga foi rapida na elaboracdo da copia precisando somente de 2.28minutos
0 que podera revelar uma boa actividade perceptiva e uma elevada rapidez de trabalho.

Na reproducdo de memoria, a pontuacdo foi 9 o que se traduz no P40, o qual se
encontra ligeiramente abaixo da média. A classifica¢do do tipo de construgdo foi I uma
vez que a crianga comecou 0 desenho pela construcdo do rectangulo. O aluno demorou

somente 1.07 minutos para finalizar o teste.
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De referir, que na reproducéo da cdpia a crianga obteve resultados acima da media para
a sua idade contudo, na reprodugdo da memdria os resultados obtidos ficaram abaixo da
média, uma vez que a falta de concentra¢do condicionou a sua percepcao.

Os resultados aludem para um comportamento impulsivo e para uma
perturbacdo ao nivel da concentracao/atencdo tendo este sido um factor inibidor de toda
a prova. A ndo investiu na prova da memoria, tendo perdido o interesse pela mesma,

negando-se a conclui-la.

WISC 111

A testagem da WISC comegou em Maio e terminou em Junho, tendo sido
realizadas trés sessdes para a elaboracdo da mesma.

Os resultados da WISC revelam que o aluno A tem um QI superior para a sua
faixa etaria (Q1=117), o que revela que em termos de inteligéncia geral, A se encontra
acima da média. O aluno apresenta resultados mais baixos nos sub-testes da escala de
realizacdo (QI1=99), ainda que dentro do normativo, tendo um superior QI (129) nos
sub-testes da escala verbal.

Os valores obtidos demonstram que o aluno apresenta um melhor desempenho
de QI verbal ao nivel do pensamento e da linguagem, ao invés apresenta maiores
dificuldades ao nivel da realizacdo ou execucéo de tarefas.

Analisando os valores obtidos nos sub-testes verbais verificamos que:

Na prova de aritmética (RP. 9) o resultado obtido ficou um pouco abaixo da
média. A prova de aritmética mede a habilidade numérica, agilidade e vida mental,
concentracdo, capacidade de reter pormenores, memoria auditiva imediata entre outros
aspectos.

PontuacOes baixas neste teste sugerem a presenca de alguma perturbagédo
emocional, possivel perda de contacto com a realidade, lesdo cerebral, distraccao,
resultados escolares baixos, ansiedade etc. No caso do aluno, pelo que foi possivel
averiguar parece-me que as dificuldades se prendem com a incapacidade de atengéo e
concentracdo para o0 bom desempenho da tarefa.

Na prova de memdria de digitos o aluno revelou algumas dificuldades. (RP. 5).
Sendo que esta prova mede a capacidade que a pessoa tem de se concentrar em varias

sequencias ao mesmo tempo, medindo assim atencdo e a concentracdo, e a memoria
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auditiva imediata. O aluno desistiu de fazer este sub-testes quando as sequéncias
comegaram a ser mais complexas.

De referir que ao nivel da compreensdo (RP. 19) e semelhancas (RP. 19) A
obtém bons resultados. O que revela que possui boas capacidades de organizacdo dos
conhecimentos o que nos indica que ndo existe quaisquer problema cognitivo.

Os sub- testes Informacdo (RP. 13), e vocabulario (RP.13) estdo ligeiramente
acima da média o que mais uma vez revela potencial intelectual, capacidade de
aprendizagem e um bom desempenho na linguagem e nos processos de pensamento.

Nos sub-testes de realizacdo, como foi referido anteriormente o QI foi de 99.
Analisando os resultados obtidos nos sub-testes de realizagdo verificamos que:

Os valores mais baixos que o aluno apresentou foram nas categorias de disposicdo de
gravuras (RP. 1), Composicédo de objectos (RP. 9) e Pesquisa de Simbolos (RP. 6).

Estes trés sub-testes avaliam a percepcdo, a planificacdo, atencdo e a
concentracdo na realizacdo dos testes. Os baixos valores podem ter como motivo a
distraccdo, problemas de aprendizagem, falta de motivagdo, bem como problemas
perceptivos- visuais, sdo algumas das causas para os baixos valores. De referir que na
prova de pesquisa de simbolos, o aluno a meio do tempo desistiu dizendo, que ndo tinha
paciéncia para continuar.

Os restantes sub-testes obtiveram valores médios, complemento de gravuras
(RP. 13), cddigo (RP. 12), Cubos (RP. 14), Labirinto (RP. 14).

Nestes quatro sub-testes referidos anteriormente, o aluno obteve valores médios,
que demonstraram uma rapidez e precisdo visuo-motora assinalavel. Contudo, pela
observacdo que fiz durante a elaboracdo dos testes, penso que o aluno ndo obteve
resultados mais altos nomeadamente na parte de realizacdo, devido & sua falta de
motivacao, e de empenho que mostrou ao longo da testagem e sobretudo nos ultimos
sub-testes.

Os resultados obtidos pelo aluno registam uma diferenca significativa entre o QI

Verbal e 0 QI de realizacéo.

Conclus6es de diagndstico

Tendo como base a histéria pessoal da crianca, os testemunhos prestados pelos
professores e encarregado de educacdo, e pela minha percepg¢édo dos acontecimentos, em
conjunto com os resultados obtidos nos testes, podemos concluir que estamos perante

uma crianga com um transtorno por défice de aten¢do com hiperactividade.
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Sendo o transtorno por défice de atencdo com hiperactividade provocado por
uma alteracdo do sistema nervoso central, é importante identificar os trés sintomas
principais: falta de atengéo, impulsividade e hiperactividade.

Através da observacao foi-me possivel presenciar comportamentos importantes e
assinalar por parte da crianca. A crianca apresenta uma conduta imprépria para a sua
idade, manifestando dificuldade em controlar 0s seus comportamentos e as suas
emogdes. De referir a enorme dificuldade em organizar-se, ou em manter-se
concentrada ate concluir uma tarefa. De notar, uma enorme resisténcia em fazer tarefas
que exigissem alguma atencdo ou concentracdo, ao invés, a disponibilidade maxima
para tarefas fisicas nomeadamente jogar a bola, berlinde etc.

Os tiques também foram uma constante durante as sessGes, assim como as
mudancas repentinas dos estados de humor.

Analisando os resultados da WISC podemos concluir que o aluno apresenta
algumas dificuldades ao nivel da representacdo simbolica, o que podera significar uma
certa instabilidade, que poderéa afectar todo o seu pensamento.

A crianca revela uma boa adaptacdo social, assim como das normas parentais,
apresenta uma aquisicdo cultural elevada, e afectivamente demonstra fazer um
sobreinvestimento do sistema adaptativo aos outros. N&o sdo visiveis quaisquer
alteracBes ao nivel da expressdo oral.

Ao longo das sessdes, e como 0s resultados dos testes vieram comprovar o
comportamento de A ¢é marcado pela irrequietude e distractibilidade. Tal
comportamento afecta toda a sua conduta, 0 que provoca uma incapacidade da crianca
em controlar os seus impulsos, bem como em concluir qualquer actividade a que se
propde fazer. E visivel a existéncia de uma perturbacio de atencfo e concentracdo, que
se reflecte na distraccdo. A impulsividade gque se regista ndo é s6 a nivel motor como
também a nivel de cognicéo.

N&o ha registo de qualquer distarbio a nivel da percep¢do nem dificuldades na
aquisicdo de informacdo, contudo de referir que a sua aprendizagem é condicionada
seriamente pelo seu défice de atencédo, 0 que condiciona as suas aquisices escolares.

Quanto a adaptacdo escolar, verifica-se um fraco investimento do aluno, os
factores ndo cognitivos da atencdo e da concentragdo afectam fortemente o seu
desempenho escolar. A sua dificuldade numérica traduz-se nas operacdes aritmeticas, e
na sua dificuldade na aprendizagem da contagem. A fraca motivagdo é um factor

prejudicial na sua inadaptacgéo escolar.
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Devido ao seu comportamento impulsivo e ao seu défice de atencgdo, revela ter
dificuldade ao nivel das configuracdes familiares e um fraco processamento visual
(composicdo de objectos), o que pode indicar um fraco investimento na realizacdo da
tarefa. Revela ainda uma baixa sensibilidade a problemas sociais, apresentando um
pensamento rigido (disposicdo de gravuras).

No mesmo sentido a figura complexa de rey, aponta para uma perturbacédo ao
nivel da atencdo/concentracdo que consequentemente afectou o seu desempenho no
teste. A crianca revelou pouco investimento, e pouco interesse tendo desistido do teste
antes de o finalizar.

Resumindo, o aluno A revele muitas dificuldades na elaboracdo de tarefas que
requerem um maior poder de concentracdo e atencao, revelando uma grande ansiedade
guando Ihe é pedido para fazer alguma tarefa que se assemelhe alguma tarefa escolar.

Reflex&o e concluséo sobre o caso clinico

A crianca A nasceu num seio familiar complicado, uma vez que a situacdo entre
0s pais estava extremamente tensa, tendo culminado no divorcio quando este tinha
somente trés anos de idade. A falta de confianca entre o casal, associado a ciimes
extremos, levou com que o divorcio fosse o caminho mais viavel.

O fato de a crianca ter nascido num meio de tensdo e de conflito, levou a que a
crianca se adaptasse e arranjasse mecanismos para conseguir lidar com o sucedido.

Segundo Hipodlito, sendo o embrido um organismo em processo de
desenvolvimento, esta sujeito a traumas que podem condicionar o desenvolvimento das
potencialidade de actualizacdo, que poderdo originar uma diminuicdo das
potencialidades existentes no individuo. Apesar dos efeitos dos traumas, o
desenvolvimento continua a processar-se de forma Gnica em cada individuo, ndo tendo
qualquer regulacdo exterior. (Hipdlito, 2011).

Segundo o mesmo autor, 0 Ser Humano como ser que integra 0 universo, possui
capacidades que o diferencia dos restantes seres vivos, nomeadamente a capacidade de
acumular, tratar e transmitir toda a informacéo de forma Unica e criativa. O autor refere
que o ser humano possui uma tendéncia natural de auto-realiza¢do, que vai emergindo
durante todo o seu processo de desenvolvimento psico-afetivo.

Durante a infancia, A sempre mostrou ser uma crianga muito socidvel, simpética
e querida pelos colegas, sendo esse carinho importante para a crianga. Nunca teve
dificuldades de aprendizagem, e as suas notas sempre foram médias, contudo a sua falta

de atencdo e falta de empenho pela escola esteve sempre presente.
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Segundo Rogers, quando a vida emerge, o ser humano tem tendéncia para se
actualizar, dando assim condi¢cfes para que o ser humano actualize constantemente as
suas potencialidades. Se forem dadas a crianga as condicGes ideais de actualizagdo para
se desenvolver, nomeadamente as condi¢bes bio-psico-socias, juntamente com as
condi¢cdes minimas de valor (sem preconceitos, cuidado incondicional, etc) ai a pessoa
vai potencializar ao méximo o seu potencial (Rogers,1974).

Os problemas comportamentais derivado a falta de atencdo/concentracdo e
impulsividade por parte do aluno, sempre estiveram presentes, e derivado a esse facto os
pais de A decidiram coloca-lo no colégio, afim de o filho ter outro tipo de
acompanhamento que ambos ndo lhe conseguiam dar.

A crianca A, ndo revelou qualquer dificuldade em termos de integracdo social,
dizendo que gosta muito de frequentar o CM, contudo a nivel escolar as dificuldades
sdo notorias. Com o aumento de dificuldade ndo s6 em termos de conteudos lectivos,
como também a nivel de exigéncia institucional, o aluno mostrou uma grande
dificuldade em obter resultados satisfatdrios, encontrando-se com cinco negativas.

O aluno revela uma certa imaturidade social, uma vez que tem uma necessidade
enorme de ser elogiado/apreciado, tendo por vezes comportamentos que o prejudicam.
Os traumas sdo elementos presentes ao longo de toda a vida, quer seja a nivel social,
bioldgico ou psicoldgico, que podem provocar variadissimos traumatismos e sintomas
ao longo de todo o percurso existencial.

De salientar, que os sintomas podem ndo comprometer a capacidade de
discriminacdo entre o imaginario e o real, tendo consequéncias a nivel do corpo
(sintoma somaticos) ou entdo a nivel psicoldgico (sintomas neuréticos), contudo em
ambos os casos a finalidade é a mesma: manter o melhor funcionamento do corpo.

Tendo em conta todos os factores negativos que possam ter influenciado o
desenvolvimento psicologico de A, este parece ter uma visao positiva de si, contudo o
seu comportamento coloca-lhe varios problemas.

Torna-se entdo importante que A consiga adoptar estratégias de coping que lhe
permitam lidar com situacfes que de alguma forma lhe causem sentimentos negativos,
procurando a0 mesmo tempo integrar-se no seu meio social. Segundo Hipolito, a
psicopatologia pode ser entendida através da conjugacdo de dois factores: as
consequéncias que os traumatismos tém, ora junto das potencialidades, ora em relacdo &

actualizacdo dessas mesmas potencialidades. Perante os traumatismo o ser humano
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adaptasse, e tenta equilibrar-se, isto €, a tendéncia hipercomplexificacdo do individuo
actuar.

Tendo em consideracdo que 0s sintomas € a maneira que 0 organismo encontrou
para se equilibrar, segundo o autor acima referido, quando os sintomas desaparecem, 0
organismo ja ndo necessita deles para se equilibrar, quer através de processos naturais
da pessoa (autocura, amadurecimento), ou simplesmente porque ja ndo é necessario.

Num ponto de vista pessoal de referir que o0 acompanhamento e avaliagéo a esta
crianca foi extremamente complicado.

O meu primeiro obstaculo foi a questdo “tempo”. Temi que ndo conseguisse
chegar a crianga em pouco mais de trés meses, que se traduziriam em sensivelmente dez
sessoes.

Esse meu medo tinha fundamento, uma vez que para além de o tempo ser pouco,
o0 aluno ou faltava as sessdes, ou chegava extremamente atrasado, o que dificultou muito
a gestéo do tempo.

Pretendi fazer aplicacdo de testes complementares de diagndsticos, contudo
devido & escassez de tempo, as faltas da crianca, e a sua indisponibilidade para fazer os
testes, levaram-me a estar limitado a dois testes. De salientar que durante a realizacéo
dos testes psicoldgicos, o aluno mais uma vez demonstrou uma falta de interesse e uma
indisponibilidade muito grande para os efectuar. Tendo desistido de alguns sub-testes.

Um outro obstaculo, que penso ser normal foi deparar-me com o desconhecido.
Naquele contexto quase tudo é novo para um aprendiz em psicologia e cada reaccao,
cada comportamento assume inumeros significados, que por vezes ndo passam de
hipo6teses porque verdades absolutas ndo existem, existe sim a verdade de cada um de
nos.

Fruto dessa inexperiéncia sinto que ndo consegui cativar o aluno a investir na
nossa relacdo, logo ndo estiveram presentes as seis condi¢fes para a mudanca
terapéutica.

A nivel pessoal, senti-me um pouco impotente uma vez que queria ajudar a
crianca, e tudo fiz para tentar motiva-lo, e conseguirmos em conjunto obter bons
resultados. Contudo perante a sua indisponibilidade, e a minha incapacidade de
conseguir chegar a ele, fui-me sentindo desanimado e desmotivado. Contudo, de referir
que mantive sempre um elevado empenho, e que tudo fiz até & ultima sessdo para obter

0 maximo de resultados positivos.
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Concluséo do caso clinico

A crianca A nasceu num clima conturbado a nivel familiar que pode ter
provocado algum trauma nas condicdes de actualizagéo.

A crianga sempre apresentou um comportamento impulsivo e um grande défice
de atencdo e de concentracdo, a qual sempre foi desvalorizado uma vez que o ensino
bésico exigia pouco esforco intelectual por parte da crianca.

Ao longo do acompanhamento terapéutico ndo se registou melhorias no aluno,
uma vez que como foi referido anteriormente ndo estavam presentes as seis condicdes
necessarias para que 0 processo terapéutico tivesse éxito.

O comportamento impulsivo, as variagdes de humor, a distraccdo, aliado ao néo
investimento da crianca, na relacdo, dificultou todo o processo.

Sendo o transtorno de défice de atencdo/hiperactividade um transtorno, existem
critérios objectivos para o seu diagnostico preciso. O processo de avaliacdo de
diagnostico é amplo e envolve a recolha de informacéo dos mais diversos meios sociais
que a crianca frequenta. O tratamento desse tipo de transtornos implica uma parte
médica aliada a uma abordagem multidisciplinar, nomeadamente intervencoes

psicossociais e psicofarmacoldgicas

Caso Clinico - 11

Pedido

O aluno B, actualmente com 7 anos de idade, encontrava-se a frequentar o 2° ano
de escolaridade e foi referenciado para ser acompanhado pelo Gabinete de Psicologia,
através de um pedido feito pela sua professora, no qual esta referiu um aumento da
agressividade por parte do aluno, assim como uma atitude de afronta perante os seus
superiores.

Em Marco de 2014, foi realizada uma reunido com o Encarregado de Educacéo,
o0 pai do aluno, com o intuito ndo sé de clarificar a situacdo, como também de pedir
autorizacgdo para o acompanhamento do aluno em questao.

O inicio da consulta, ficou marcada pela disponibilidade do Encarregado de
Educacdo em expor o problema, que segundo ele, esta a afectar o aluno. Refere que o
aluno tem sido vitima de exclusdo por parte dos colegas, e refere ainda varios episédios

de racismo que afirma lhe terem sido reportados. Justifica deste modo, as atitudes mais
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agressivas do aluno, com a tentativa de este se defender e de ndo ser humilhado pelos
Seus pares.
O Encarregado de Educacdo sublinhou por véarias vezes ao longo da entrevista
esta mesma ideia, de que o seu filho era vitima de varias ac¢des discriminatdrias.
Ultrapassada a fase inicial, em que o Encarregado de Educacdo expos o0 seu
ponto de vista dos acontecimentos, a segunda fase foi essencialmente de recolha de
dados do aluno.

Anamnese

O aluno B tem 7 anos de idade é de origem cabo verdiana, contudo j& nasceu em
Portugal. E uma crianga com um desenvolvimento fisico de acordo com a idade que
apresenta, frequenta o 2° ano de escolaridade, e tem inUmeras actividades extra
curriculares.

E filno de um senhor de 45 anos de idade, cabo-verdiano, que habita na
Amadora e desempenha um cargo militar, contudo, actualmente voltou a faculdade para
tirar um mestrado.

E um senhor que apresenta uma postura respeitosa, com boa apresentacio,
bastante comunicativo, e bem-falante. Denota alguma falta de conhecimento sobre o
crescimento do seu filho, que segundo ele se deve &s vérias missdes que teve que fazer
no estrangeiro a quando do crescimento do seu filho.

Durante a entrevista, salienta-se os valores morais e éticos que o senhor fez
questdo de referir por varias vezes.

A mde de B tem 42 anos, € cabo-verdiana, habita em Benfica e desempenha a
profissdo de empregada de limpeza.

Segundo o pai do aluno, a mae é uma senhora com poucos estudos académicos,
que dificilmente perde a calma, e que tem uma vida extremamente ocupada devido aos
horarios que tem no trabalho, e foi exactamente um dos motivos que levaram os pais de
B a optarem por o mudarem para o Colégio Militar, para que este tivesse um
acompanhamento escolar e uma formacé&o civica que em casa nao Ihe poderiam dar.

Os pais de B sdo divorciados, tendo sido a guarda de B atribuida a mae, contudo
segundo o pai, a relacdo que eles mantém é saudavel e de grande proximidade, em prol
do filho. O pai afirma que esta com o filho sempre que quer, apesar da guarda da
crianga ter ficado a cargo da mde, ele estad diariamente com o filho, passando mais

tempo com ele que com a mae. B tem uma irma mais velha com 22 anos, e ainda vive
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em casa da mae. Segundo o pai é uma boa milda, trabalhadora, que cuida do irméo
quando é preciso, contudo nunca gostou de estudar.

Em termos de outras figuras significativas de referir os avos maternos que
sempre ajudaram a familia.

O nivel cultural e social da familia parece ser médio, e parece que conseguiram
arranjar um equilibrio de forma a néo prejudicarem o crescimento dos filhos.

B revela um grande respeito pelo pai sendo actualmente a principal figura de
vinculagéo

Relativamente as informacdes pds natal, estas sdo escassas, e as existentes sao
pouco precisas, uma vez que o Encarregado de Educacéo, refere que ndo se lembra com
precisdo dos acontecimentos. Refere que foi uma gravidez desejada, de parto natural, e
que foi uma crianca recebida com enorme alegria por parte dos pais.

InformacBes como peso da crianca, altura, possiveis complicacdes, entre outras
informacdes, sdo dados que o pai desconhece, e segundo 0 mesmo, a Unica pessoa que
saberia tais informacdes seria a mde da crianga, que devido aos seus horarios de
trabalho, torna impossivel a sua ida ao CM.

Relativamente a alimentacdo, o E.E refere que a mde amamentou B, contudo,
desconhece até que idade, referindo apenas “foi o tempo normal”. Actualmente, diz que
o filho come de tudo.

Questionado sobre o sono, refere que sempre teve um sono normal em bebé,
contudo actualmente nota uma certa agitacdo no inicio do sono, agitacdo essa que
desaparece com o decorrer do sono.

Relativamente ao desenvolvimento psico-motor (sorrir, sentar, gatinhar, andar,
entre outros), aquisicdo da linguagem, controlo dos esfincteres, as informacgdes dadas
foram vagas.

O E.E refere apenas que, desde muito cedo que B comecgou a gatinhar e que
comegou andar sensivelmente com um ano (sem certeza). Relativamente a aquisi¢do da
linguagem refere que, B foi preguicoso, sem precisar mais pormenores.

De seguida questionei o pai, sobre se B ja teria tido algum momento na sua vida
que o pudesse ter marcado, nomeadamente alguma separagdo. O pai respondeu que néo
havia nada a registar, referindo que o seu divorcio com a mée da crianga pouco alterou
na rotina do seu filho.

Relativamente ao percurso escolar o E.E. refere que B sempre foi um aluno

bom, nunca demonstrou qualquer dificuldade ou necessidade de um acompanhamento
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especial. A nivel social é descrito como sendo uma crianga espontanea, alegre,
auténoma, sociavel, e que gosta de brincar com as restantes criancas.

Quanto a historia clinica de B, ndo ha registo de acidentes graves, doengas
cronicas, medicacgdo, contudo regista-se uma pequena cirurgia as amigdaloides.

No que diz respeito, a comportamentos a registar nomeadamente birras,
agressividade, impulsividade, ou tiques, a registar somente um pequeno tique quando
esta nervoso (mexe a ponta do nariz).

Relativamente a sexualidade, o pai refere que B ainda ndo demonstrou interesse,
contudo devido a sua relacdo com o filho acredita que quando surgir interesse e/ou
davidas o filho falara com ele.

Para finalizar a entrevista, questionei o E.E. desde quando se registaram 0s
sintomas, que factores poderiam ter desencadeado esta alteracdo de comportamento por
parte do B. O E.E, voltou a referir que o comportamento mais violento do filho,
comegou a registar-se quando este comecou a frequentar o colégio militar, e que tal
comportamento se deve ao comportamento discriminatério que sofre por parte dos

restantes colegas.

Hipdteses de diagnostico

B é uma crianca de 7 anos, com um desenvolvimento fisico de acordo com a sua
idade. E uma crianca bastante curiosa, dindmica, comunicativa e bastante criativa, que
desde sempre demonstrou um grande a vontade na minha presenca.

Fala voluntariamente de assuntos do seu interesse nomeadamente sobre
transportes publicos (o seu grande hobbie). Contudo, evita falar sobre situacbes que Ihe
provocam algum tipo de mau estar, quer de ordem familiar, social ou escolar,
remetendo-se ao siléncio ou desviando a conversa para assuntos nos quais se sente
confortavel.

A nivel de afectos é uma crianca bastante afectuosa e procura alguém que lhe dé
atencdo, que brinque com ele, que fale com ele sobre assuntos do seu interesse, alguém
que no fundo se dedique a ele, para ele se sentir especial. Prova disso era o seu pedido
sistematico para eu o levar a sala de aula, de modo a que as outras criangas 0 vissem
chegar comigo.

Todavia, quando falava sobre alguns colegas a crianga transformava-se elevando
0 seu tom de voz (gritava por vezes), mudava a sua postura descontraida, e assim que

pudesse mudava de assunto. O aluno tinha inclusive uma lista onde semanalmente
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escrevia “os bons amigos” e os “maus amigos”, os quais iam mudando dependendo se
brincavam ou ndo com ele, e se ele ganhava ou ndo aos jogos.

Durante as sessfes, o aluno quando era confrontado ou contrariado exibia
comportamentos agressivos, rejeitando o didlogo ou qualquer “negociagao”.

O aluno mostra ter caréncias afectivas a nivel de atencdo e de afectos, sendo
assim a disponibilidade para quebrar regras podera significar uma chamada de atengédo
perante os outros. De ressalvar também, uma certa imaturidade social, uma vez que B
ndo consegue lidar com o ndo, nem com as adversidades que se Ihe deparam, recorrendo
constantemente a violéncia.

Parecem existir problemas de auto-estima e de aceitagdo perante os outros, na
criagdo de um falso auto-conceito, e podendo deste modo a estar a desenvolver uma

personalidade evitante.

Plano terapéutico

B denota uma certa lucidez em exprimir os seus sentimentos, contudo denota
grande dificuldade em explicar os seus comportamentos e atitudes, ndo tendo por vezes
consciéncia das atitudes e das consequéncias inerentes.

O acompanhamento psicolégico centrado na pessoa, procura proporcionar ao
cliente um clima onde este se sinta aceite, confortavel, e suficientemente confiante para
falar das suas experiéncias, abrindo a sua mente a novas perspectivas, de modo a
conseguir ver o problema de vérias formas, procurando deste modo, as respostas para o
préprio problema (Rogers, 1974).

Segundo Brissos (2001), a terapia centrada na pessoa pde de lado as crencas,
esteredtipos, juizos de valores, privilegiando a experiéncia subjectiva e pré-reflexiva
como critério de conhecimento. Sendo assim, 0 objectivo do terapeuta na perspectiva do
cliente, é a procura e a compreensdo da prépria consciéncia dos factos vividos com a
finalidade de um auto conhecimento de si e do mundo.

Sendo assim, para Rogers (1974) o papel do terapeuta “¢ ver com os olhos do
outro” de forma a conseguir entrar no mundo, € no quadro de referéncias do cliente. A
empatia assume um papel preponderante na aproximagao que se faz ao outro, uma vez
que possibilita uma compreensdo completamente distinta dos outros tipos de
compreensdo, nomeadamente de diagnosticos, suposicdes, julgamentos entre outros.

E neste ponto que faz sentido para Rogers o uso do termo centrado no cliente,
uma vez que € através da experiéncia do individuo que incide a atengéo do terapeuta.
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De ressalvar que a empatia ndo € meramente uma etapa inicial do processo, que
visa o fortalecimento da relacdo ou uma técnica do terapeuta para perceber a raiz do
problema, é ao invés, a forma que o técnico considera a mais adequada para conduzir o
processo terapéutico na resolucdo dos problemas do cliente. (Schlien, 1998).

A confianga na auto-organizacdo do outro é outra especificidade do processo
centrado na pessoa, uma vez que € o cliente que conduz o didlogo, é um espago onde 0
cliente faz e diz o que quer, 0 que associado a empatia faz com que o cliente crie
condi¢cdes que promovam o seu poder de auto-direccdo. A grande vantagem desta
terapia, € que possibilita ao terapeuta a observacdo directa de toda a dindmica interna da
personalidade do cliente o que possibilita ao terapeuta um amadurecimento e uma
aprendizagem constante.

Segundo Rogers este processo permite ao terapeuta fazer uma serie de
observacdes que o0 ajudaram a fundamentar/ consolidar as hipoteses, na estruturacéo da

sua teoria sobre o processo terapéutico em curso. (Rogers, 1974).

Sintese do acompanhamento psicolédgico

O pedido de intervencao para actuar junto do aluno B, chegou ao gabinete de
psicologia no inicio de Margo, e ap6s analise do caso e a recolha de informacéao junto do
encarregado de educacdo e dos docentes, deu-se em Margo a primeira sesséo com o
aluno.

Devido a escassez de tempo s6 foi possivel efectuar nove sessdes junto do aluno.

O aluno B apresentou-se sempre com o seu uniforme vestido e cuidado, com
uma postura recta. O aluno compareceu na primeira sessdo de forma timida, e pouco a
vontade, contudo rapidamente se adaptou, e nas restantes sesses a sua predisposi¢ao
era diferente apresentando uma postura dinamica, criativa, comunicativa e rapidamente
demonstrou um grande a vontade na minha presenca.

Ao longo das sessdes B sempre demonstrou um grande interesse por transportes
publicos, nomeadamente comboios e autocarros, remetendo para esse tema 0S Seus
desenhos e brincadeiras. Ao invés, sempre evitou falar sobre temas que de alguma
maneira Ihe causam sofrimento e frustracéo.

Ao longo das sessdes a nossa relagdo foi evoluindo progressivamente e aos
poucos o aluno foi-se sentindo com condi¢fes para poder falar mais abertamente sobre

0S assuntos que o incomodavam.
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O aluno demonstrou ao longo das sessdes uma grande dificuldade relacional, o
que lhe provocava uma frustracdo bem perceptivel, contudo, ao longo das sessGes e com
0 aumento da sua capacidade de se exprimir, senti que o aluno ganhou capacidade e
competéncias para lidar com as adversidades relacionais.

Ao invés, ao longo das sessbes e com o evoluir da relagdo, o aluno manifestou
atitudes de afronta, violentas e uma grande resisténcia ao “N&o”. O aluno usa a
chantagem, e a violéncia para obter o que quer, tanto nas sessfes como na sua vida
diaria.

Com o desenrolar do processo terapéutico senti que o aluno comegou a ganhar
consciéncia dos seus actos e consequentemente das consequéncias de tais actos. O aluno
B comecou a conseguir verbalizar os seus estados de espirito nomeadamente a raiva,
tristeza, desilusdo, coisa que no inicio era impensavel remetendo-se ao desenho.

De referir que, a sessdo em regra geral era composta por duas partes, sendo a
primeira parte composto pelo dialogo onde o aluno falava dos assuntos do seu interesse,
e uma segunda parte, quando B brincava ou desenhava. Sempre deixei claro que aquele
espaco era dele, podendo ele fazer o que quisesse dentro dos limites estabelecidos.

B nunca chegou atrasado a nenhuma sessdo, e faltou somente a uma, por falha
administrativa e ndo por culpa dele.

Era complicado o findar da sessdo uma vez que o aluno arranjava sempre coisas
para fazer e dizer quando eu dizia que a sessdo estava acabar.

Sintetizando e concluindo, considero que se registou uma evolucao significativa
ao longo do processo terapéutico uma vez que como ja referi anteriormente o aluno B
esta a desenvolver competéncias para ultrapassar adversidades e adaptar-se melhor ao

seu meio social.

Reflex&o sobre o caso clinico B

Desde que B nasceu que a sua situacdo familiar é instavel, marcada pela
auséncia do pai e a instabilidade familiar fruto dos conflitos existentes entre os pais,
tendo culminado no divércio e a consequente mudanca de rotinas para a crianca.

O fato da crianga ter crescido sem o amor e atencdo do pai, aliado a uma mae
ausente fruto da ocupacgdo profissional, e aos horarios que estava submetida, fizeram
com que a crianga crescesse com um grande défice afectivo.

Segundo Hipdlito, & medida que a crianca amadurece, certas experiéncias

relacionadas consigo prépria, diferenciam-se da totalidade do seu mundo experiencial, e
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tornam-se perceptualmente organizadas num auto-conceito. Em simultaneo, com esta
recente tomada de consciéncia do seu self, a crianca em crescimento também
desenvolve uma necessidade de ser olhada positivamente pelos outros significativos no
seu ambiente. Esta necessidade do olhar positivo dos outros, e a sua satisfacdo, é uma
forca bastante potente na sua vida. Por causa disto, a crianca em crescimento, ja nao esta
exclusivamente orientada para o seu proprio processo de valorizagdo organismica, mas
também se torna, pelo menos em parte, orientada para os valores de outros. (Hipdlito,
2011).

Durante a sua infancia B sempre preferiu brincar sozinho, em detrimento de
brincar com outras criangas, contudo, nunca existiu registo de insucesso escolar ou de
dificuldades de integracéo.

Segundo Rogers, a crianca comeca a postular certas caracteristicas, ou seja, da
inicio ao seu processo de desenvolvimento. Estas sdo caracteristicas essencialmente do
organismo humano. Para a crianga a sua experiencia € a realidade. Ela reage as suas
experiéncias de uma forma organizada, total, de acordo com a sua tendéncia
actualizante. Ela valoriza as suas experiéncias conforme elas desenvolvem, ou ndo, o
seu organismo, e comporta-se com aderéncia aquelas que o fazem, e com evitamento
com relacdo aqueles que ndo o fazem. (Rogers,1974).

Os problemas comportamentais principiaram quando os pais de B decidiram
inscrevé-lo no colégio militar para ingressar no segundo ano, de forma a ter um
acompanhamento escolar mais proximo, e uma formacao condizente com os principios
militares que o pai tem.

A ida para o Colégio Militar apesar de ter sido do agrado de B, revelou-se um
pouco hostil para ele, uma vez que ndo encontrou uma figura que o protegesse e que
colmatasse o défice afectivo que ele sentia, encontrando na violéncia a sua forma de se
exprimir.

A sua imaturidade relacional reflecte-se na sua procura excessiva de atencdo por
parte de terceiros, na necessidade de se sentir importante, e perante a realidade, sente-se
frustrado e desamparado.

B revela falta de afecto e de atencdo, o que podera explicar a sua necessidade de
se sentir apreciado por outros, quer por comportamentos desviantes, quer através da
violéncia, o que explica os seus desenhos de comboios e de autocarros uma vez que

ambos os transportes sdo grandes e segundo B tém prioridade perante os demais.
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Numa altura do desenvolvimento em que B procura a sua identidade, é
fundamental um acompanhamento préximo, para que ndo exista um desfasamento entre
a nocdo de Si e o seu ideal, s6 assim alcancara o equilibrio. (Rogers, 1980).

Tendo em conta todos os factores negativos que possam ter influenciado o
desenvolvimento psicologico de B, este parece ter uma visdo positiva de si, contudo o
seu medo de néo ser aceite nem sempre o deixa integrar-se.

Os traumatismos acontecidos ao longo da existéncia, quer no que se refere as
potencialidades do individuo, quer em relacdo a actualizacdo dessas potencialidades,
partindo da premissa de que entram em accdo forcas de autocura, elas mesmas
expressdes dao tendéncia a hipercomplificagdo actuante no individuo. Considerando
que, em cada momento, os sintomas séo o resultado do melhor equilibrio possivel para
0 organismo, torna-se necessaria uma prudéncia extrema no que concerne ao desejo de
os eliminar, enquanto o organismo ndo tiver tido a possibilidade de encontrar um
melhor equilibrio alternativo. Em principio, os sintomas sdo abandonados quando j& ndo
sdo Uteis para ultrapassar os conflitos que os geraram ou, ainda, pela eficicia dos
processos naturais de amadurecimento e de autocura.

Num ponto de vista pessoal foi um caso que me desafiou muito e que me pos
constantemente a prova.

O meu primeiro obstaculo foi a questdo “tempo”. Tal como referi atrés, o tempo
foi um grande obstéaculo ao longo de todo o estagio.

Foi um grande desafio uma vez que me obrigou a estar muito atento em cada
sessdo, para perceber cada gesto, expresséo, e palavra que B me dizia. Reflectindo sobre
esta questdo, penso que a relacdo que estabeleci com a crianca foi rapida e permitiu-me
chegar a ela.

Contudo, ao longo do acompanhamento terapéutico penso que respeitei as seis
condicBes necessarias e suficientes para uma mudanca terapéutica.

A congruéncia esteve presente, assim como o olhar incondicional positivo e a

compreensdo empatica o que me permitiu entrar no mundo da crianga.

Concluséo do caso clinico
Os primeiros anos de vida de B foram bastante complicados, uma vez que
nasceu no meio de problemas relacionais entre os seus pais, 0 que fez com que crescesse

longe do pai, com consequéncias no seu desenvolvimento.
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Apesar de nunca ter revelado (segundo o pai) qualquer inadaptagéo social, assim
que o aluno entrou para o colégio militar os problemas comegaram a surgir. O aluno
revelou uma inadaptac&o ao meio e uma imaturidade social.

Ao longo do acompanhamento terapéutico a evolugdo da crianca foi notdria,
comecando a falar dos seus sentimentos, das situaces que o incomodavam, a identificar
os seus estados de espirito de forma progressiva, culminando numa tomada de
consciéncia de uma atitude sua, e agindo em conformidade para a resolver.

A crianca B apresenta uma dissociacdo entre o que sente (experiéncia) e 0 que
ird simbolizar, isto é, 0 que ird integrar no seu campo perceptivo. Este movimento de
dissociacgdo origina na crianga, uma serie de processos dissociativos que se manifestam
em varios niveis de experiencia: entre o locus de controlo interno (a forma como a
crianca experiencia os fenomenos dentro de si, como os sente) e o locus de controlo
externo (as decisbes sdo tomadas pelo outro, mesmo que digam respeito a propria
crianga), entre o self organismico, o self real utilizando uma terminologia mais precisa o
self percepcionado (como a crianga se percepciona, se vive a ela propria) e o self real ou
também designado por self desejado; entre a cogni¢do e a emogéo.

Com o findar do ano lectivo, o acompanhamento terapéutico terminou contudo

fica a recomendacéo para que acompanhamento prossiga assim que as aulas reiniciarem.

Reflex&o Final

A realizacdo do estagio foi uma etapa crucial na minha aprendizagem, uma vez
que pude por em prética tudo aquilo que estudei na faculdade.

Foi uma etapa da minha aprendizagem que eu abracei com grande entusiasmo, e
com grande vontade de aprender, contudo de referir alguma inseguranca e algum medo
de falhar.

Escolhi uma instituicdo militar para estagiar porque ¢ uma ‘“comunidade” que
sempre me despertou interesse, ora devido as regras rigidas ora devido aos fortes lagos
de camaradagem que sdo estabelecidos.

Foi surpreendente para mim, ter conhecimento de todo trabalho inerente as
forcas armadas portuguesas, e a forma como as coisas sao trabalhadas.

Na parte geral do estagio, encontrei um ambiente descontraido mas rigoroso, que

sempre me deixaram a vontade e com vontade de aprender e participar nas actividades.
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Realco o enorme prazer que tive em participar em actividades como a avaliagdo de
criangas para 0 acesso aos colégios, iniciativas do ndcleo de intervencdo em crise, ou
em actividades de ajuda aos familiares dos militares destacados, entre outras
actividades. De realcar que sempre me senti valorizado e o0 meu esfor¢o reconhecido.

De referir um episodio extra estagio, mas que representou muito para mim. Na
altura do Natal, fui convidado para o convivio e para o almoco junto dos militares, e dos
seus familiares do CPAE. Foi um gesto que me sensibilizou muito.

Na parte especifica do meu estagio fui para o CM. Ao contrario da primeira
parte do estagio estava extremamente nervoso, talvez devido ao demoroso processo que
foi eu passar do CPAE para o CM, o que provocou em mim, medo de ndo conseguir
cumprir as exigéncias do estéagio.

A atribuicdo dos casos clinicos foi relativamente rapida, de ressalvar o esforco
da minha coordenadora em me dar todas as condi¢cdes ndo so para eu evoluir, como para
cumprir todos os requisitos exigidos pela faculdade.

Contudo, devido a imposi¢des organizacionais existiam varios condicionantes
nomeadamente nas questdes de horarios e de numeros de sessbes. As paragens
escolares, e as actividades escolares, e as actividades extra curriculares eram fortes
condicionantes ao meu trabalho.

Ao nivel das minhas dificuldades de referir que existiram muitos pontos que tive
que aprofundar de modo a estar ao nivel das exigéncias do estdgio, nomeadamente um
maior conhecimento sobre testes que desconhecia.

Foi desafiante todo o processo terapéutico, uma vez que tive que investir muito
de modo adaptar me constantemente aos obstaculos com que me deparava.

Deparei-me com testes psicolégicos com 0s quais me sentia pouco a vontade,
com metodologias de trabalhos que desconhecia, com um ambiente especial, com uma
populacdo extremamente desafiante que me fez crescer muito, e a técnica de entrevista
que aperfeicoei uma vez que entrevistei pais/alunos/professores.

Sempre tive todas as condi¢cdes para desempenhar um bom trabalho e estou

contente com o meu esfor¢o e com o que aprendi ao longo do estégio.

Concluséo
Em forma de balanco final, gostaria de salientar que o estagio ultrapassou

largamente as minhas expectativas. Além de um ambiente afavel, e caloroso, encontrei
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uma equipa extremamente profissional que me fez sentir valorizado e importante. Tiro
deste estagio inUmeras aprendizagens que de inicio eu desconhecia poder vir a ter.

De referir que a nivel de horario e de condicbes de trabalho, sempre tive o
maximo conforto e disponibilidade por parte de todos.
Para finalizar gostaria de agradecer a Universidade Autonoma De Lisboa mais

concretamente ao Departamento de Psicologia por me terem proporcionado este estagio.
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