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RESUMO

Numa sociedade em constante mudanca, existe uma franja da populagéo que néo
consegue acompanhar esse ritmo, vendo assim as suas vidas a tornarem-se mais dificeis
e desorganizadas. Em consequéncia de um quotidiano, ja por si atribulado, em que as
familias sdo numerosas, as condi¢des de habitacdo sdo precarias, o nivel de habilitacbes
literarias é baixo e as condic¢Bes laborais sdo inconsistentes, de baixa qualificacdo e
remuneracdo, as relacBes afectivas espelham essa realidade, elas sdo instaveis e de
pouca duragdo. Adicionalmente, uma gravidez ndo planeada muitas vezes acarreta a
ruptura relacional. Nesse sentido, a Ajuda de Mae pretende colmatar essa lacuna,
proporcionando o auxilio necessario as mulheres gravidas, maes recentes e respectivas
familias. A Instituicdo promove dessa forma, em conjunto com a familia, uma
maternidade plena assim como um projecto de vida consistente. As quatro grandes areas
da Ajuda de Mée consistem no Acolhimento, no Atendimento, na Formacdo e na
Reinsercdo Profissional. De forma geral, encaminha e acolhe gravidas, fomenta a
informacdo e formacdo prestada ao nivel da gravidez, sexualidade e planeamento
familiar. Ajuda também as mulheres gravidas e/ou mées recentes a adquirirem a
escolaridade basica e 0 seu reingresso ao mundo laboral. O trabalho realizado durante o
Estagio Académico, na area da psicologia, consistiu no primeiro caso, no
acompanhamento de uma jovem mae, encaminhada do Atendimento Directo,
pertencente a area do Atendimento e no segundo caso, na orientacdo vocacional de uma

mde adolescente, oriunda do Espaco Mée, pertencente a area da Formacao.

Palavras-chave: Ajuda de Mae, Gravidez, Parentalidade, Acompanhamento Psicoldgico

e Orientagdo Vocacional.
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ABSTRACT

In a society in constant change, there is a bang of the population who cannot
keep up with that pace, thus making their lives more difficult and disorganized. As the
result of a daily life, in itself troubled, with numerous families, the housing conditions
are poor, the level of education is low and working conditions are inconsistent, low
qualification and remuneration, the emotional relationships reflect this reality, they are
unstable and short-lived. Additionally, an unplanned pregnancy often entails the
relational rupture. In this sense, the Ajuda de Mae aims to fill this gap, by providing the
necessary assistance to pregnant women, newly mothers and their families. This way,
the Institution promote with the family, a maternity full, as well as a project of life
consistently. The four major areas of the Ajuda de Mae consist in the Acolhimento,
Atendimento, Formagdo and Reinser¢do Profissional. In a general way, refers and
welcomes pregnant women, promotes the information and training provided to the level
of pregnancy, sexuality and family planning. And it also helps pregnant women and/or
newly mothers to acquire basic education and further more their re-entry to the labor
world. The work carried out during the Academic Internship, in the field of psychology,
consisted in the first case, the attendance of a young mother, forwarded from the
Atendimento Directo, belonging to Atendimento field and in the second case, the
promotion vocational guidance of a teenage mother, coming from the Espaco Mae,

belonging to Formacao field.

Keywords: Ajuda de Mae, Pregnancy, Parenting, Psychological Counseling and

Vocational Guidance.



vii

indice
Agradecimentos ...... ii
Pensamento iv
Resumo ........ v
Abstract ..... vi
Indice Geral vii
Indice de Anexos... iX
Introducéo... 1
Parte | — Caracterizacdo do Estagio .......... 3
1 - Caracterizacéo da Instituicao ... 4
1.1 ODBJECLIVOS ...ttt ettt sttt et e e e b et neesre b 4
1.2 Caracterizagdo da populagao - AIVO ..o 4
2 - As Areas Principais........ 5
2.1 ATENUIMENTO ... .ottt et e st e e be s e sbeebesneenrs 5
2.1.1 LinNa SOS GrAVITa ......ccveiviiiiiiiiiiiiieieie et 5
2.1.2 Linha SOS AMAMENTACAD ......cueeverrierieeiesieseesieseesteessessaesseesaesseesraessesseesseessens 6
2.1.3 AteNdimENtO DIrECLO.......ccviiviiiiiisiieieie e 6
2.1.4 Gabinete de PSICOIOQIA........cciieieiieieee e sre e 6
2.1.5 Gabinetes de AteNdiMeNTO .........ccovviiieierieie s 7
2.2 ACOINIMENTO. ...ttt bbbttt ne e 7
2.2.1 Residéncia de Acolhimento Temporéario para Gravidas Adolescentes ............ 8
2.2.2 Residéncia de Acolhimento Temporario para Gravidas Adultas...................... 8
2.2.3 Residéncia de Acolhimento para Maes Adolescentes — Casa Jodo Paulo I1.....9
P ] 1 0P To% Lo FO PSPPSR 9
2.3.1 Oficina de OportuNIidades ..........cecveieiieeriere e 10
2.3.2 ESPAGO GIAVITA ...c.veveiviiiiieiieic ettt 10
2.3. 3 ESPAGO ML ...t 10
2.3.4 ESCOIA IMOVEL.......coiiiiiieciece et 11
2.3.5 FOrmMaga0 ESPECITICA .......cueeiiriiieiiiieics e 11
2.3.6 FOrmMAGAO0 EXIEINA .....cveviiiiiiiiiiieiieieee e 12
2.4 ReiNSErga0 ProfiSSioNal...........cccooiiiiiiiiiiicce s 12

2.4.1 Ajuda em Casa — Empresa de Insergéo Profissional ..............ccccooniviininnnnnns 13



viii

2.4.2 MEES @ ODIa ... 13
P O 1] o TN (=30 = 4T o] =T [ PSS 13

2.5 512 08 BEDES ... e 14
2.6 O Papel do Psicdlogo Clinico na Ajuda de ME€.........ccceeveeieieeiecie e 15
Parte Il - Enquadramento Teorico/Revisdo da Literatura...... 16
2.1 Psicologia da Gravidez e da Parentalidade ...........ccooeieeiinieniniiie e 17
2.2 Gravidez @ Maternidade...........coiieiiiiiiieiesee et 20
2.2.1 Tarefas da Gravidez e da Maternidade.............ccooeverieninin e 21
2.2.2 As RelagBes Precoces do BeDE ..o 24

2.3 AQOIESCENCIA ...ttt ettt a e sb e et s e sbeene s 28
2.3.1 Gravidez Na AdOIESCENCIA........ccveiiiiiiieie e 29
2.3.2 Orientacdo Vocacional na AdOIESCENCIA...........ccvreririeiciieiee e 31

2.4 Ambiente Social DeSProtegitdo ..........cceierrierieiieii e 33
2.4.1 Teoria da VINCUIAGAD ........ccuveeeieeeie et 35

2.5 VIOIENCIA DOMESTICA .....eeveevieieitesie sttt 39
Parte 11 — Apresentacdo das Actividades no Estagio ... 43
3 - Actividades desenvolvidas no Estagio 44
3.1 TrabalNo DIFECLO .....veviiiiiieiieie e 44
00 I o 0 - o o TP 44
3.1.2 Formacgdes ministradas pela DISCENTE ........ccccvvveerverie e 44
3.1.3 LiNha SOS GrAVITA ......ceveieieiieiiisiesieeeee et 46
3.1.4 Rastreio Psicologico e Acompanhamento PSicOlOgICO.........coevverieiierirennene. 46
3.1.5 OrientaG80 VOCACIONAL ..........cccueiieiieie e 60
3.1.6 Reunides de Orientag80 de ESLAgIO.........ccoverrrieiiencisese e 61

3.2 Trabalno INGITECEO.......eeeiiiie et 61
3.3 ESCOING UOS CASOS......ueeueeiieiieeiesiie sttt sttt sttt sttt sbe e sreebe e e sne e e 62
3.4 Acompanhamento PSICOIOQICO. ........ciiiiiiiiiiiiee e 63
3.5 Avaliagdo em Orientacdo VOCacional............cccooeiiiiiiiiiiiiccce e 81

4 - RefleXB0/CONCIUSAD .......coviiiiiiiieieeie et 95

5 - Referéncias BiblIOgrafiCas.........ccooovviiiiiiiiiceee e 98



indice de Anexos

Anexo 1 — Curso de Formacao Inicial

Anexo 2 — Horéario/Actividades realizados na Instituicéo

Anexo 3 — Transcri¢cdo do Acompanhamento Psicoldgico

Anexo 4 — Formacg0es ministradas pela discente

Anexo 5 — Ficha de Observacéo Psicoldgica — Ajuda de Mée

Anexo 6 — Entrevista Semi-estruturada

Anexo 7 — Perfil do IPP

Anexo 8 — Perfil do PMA

Anexo 9 — Perfil do 16PF5



Introducéo

O presente trabalho serve o relatério de estdgio académico no Mestrado em
Psicologia, com especializagdo em Psicologia Clinica e de Aconselhamento na

Universidade Autonoma de Lisboa, Luis de Camoes.

O estagio académico decorreu nas instalacbes da Instituicdo Ajuda de Mae,
Instituicdo Particular de Solidariedade Social (IPSS), sito na Rua do Arco do Carvalhédo
n°282, 1350-026 Lisboa. A orientacdo do estagio na Instituicdo estava a cargo da Dra.
Ana Sofia Pires, psicologa de formacdo. A Instituicdo tem como objectivos gerais,
apoiar e dotar mulheres gravidas, médes recentes e respectivas familias com
competéncias para uma maternidade plena e desenvolver, em conjunto, um projecto de
vida. Como objectivos especificos, esclarecer as duvidas dos apelantes sobre gravidez,
sexualidade e planeamento familiar (linha SOS Gravida), também apoiar mulheres, na
oOptica de prevencéo de factores de risco, relacionados com a gravidez e a maternidade e

desenvolver um projecto de vida que seja saudavel e consistente.

O relatério esta dividido em trés partes distintas, sendo a primeira parte dedicada
a caracterizacdo da instituicdo, objectivos e populagdo-alvo, assim como 0s servicos
prestados e sua descricdo. A segunda parte sera dedicada a revisdo da literatura, onde
serdo abordadas tematicas como a emergéncia da psicologia da gravidez e
parentalidade, a gravidez e a maternidade, a adolescéncia, ambiente social desprotegido
e a violéncia doméstica. Por fim, sera descrita a parte pratica do estagio, nomeadamente,
as actividades realizadas mas também, serdo abordados dois casos distintos: o
acompanhamento psicoldgico e a avaliagdo em orientagdo vocacional. E importante

salientar que o relatério esté redigido conforme o antigo acordo ortogréafico.



Motivo da escolha da Instituicao

O motivo da escolha institucional prende-se com o interesse académico e pessoal

em aprofundar tematicas relacionadas com a gravidez e a parentalidade.



PARTE | - CARATERIZACAO DO ESTAGIO



1. Caracterizacao da Instituicao

A Instituicdo Ajuda de Mée, tal como foi mencionado anteriormente, € uma
Instituicdo Particular de Solidariedade Social (IPSS), localizada na Rua do Arco do
Carvalh&o n°282, 1350-026 Lisboa. Foi fundada em 1991 e tem por missdo ajudar
mulheres gravidas (adolescentes ou jovens adultas), maes recentes e as respectivas
familias a construirem um projecto de vida, tendo por base o respeito pela vida do bebé

que vai nascer (Relatério Anual de Atividades 2010).

1.1.  Objectivos

A Ajuda de Mé&e informa, encaminha e acolhe gravidas, informa na area da
gravidez, sexualidade e planeamento familiar, forma as mées para a concretizacdo de
uma maternidade plena, que contribua para um desenvolvimento saudavel dos seus
filhos, promove a qualificacdo escolar das maes, de modo a que adquiram pelo menos a
escolaridade obrigatoria, promove a reinsercdo social e profissional das mées, tornando
possivel e mais qualificada a sua entrada no mercado de trabalho e a sua reinser¢éo na

sociedade e por ultimo, apoia a familia (www.ajudademae.pt). As utentes sao

acompanhadas por uma equipa multidisciplinar e contam também com o apoio prestado
pelos voluntarios que estdo presentes nos diferentes servicos promovidos pela
Instituicdo (Relatério Anual de Atividades 2010). A equipa técnica é constituida por
cinco psicélogas, uma socidloga, quatro assistentes sociais, uma educadora social, uma
psicopedagoga, doze auxiliares de accédo directa e um administrativo. A Instituicdo tem
um acordo de cooperagdo com o Centro de Seguranca Social de Lisboa e outras
parcerias com diversas institui¢cbes, publicas e privadas (Relatério Anual de Atividades

2010).

1.2.  Caracterizacao da Populagéo-Alvo


http://(www.ajudademae.pt/

Os utentes provém de familias numerosas com caréncias economicas, as
habitagBes sdo precarias, existe um baixo nivel de escolaridade e também existem casos
de estadia no pais ndo regularizada. Os empregos sdo, muitas vezes, de caracter
precério, de baixa qualificacdo e remuneracdo. Os relacionamentos afectivos s&o
ocasionais e instaveis, existe um desajustamento pessoal, familiar e social, bem como,
sentimentos de ambivaléncia em relacdo & gravidez e baixa auto-estima.
Adicionalmente, é comum a existéncia de violéncia fisica e psicolégica que é
protagonizada por familiares e/ou companheiro. O projecto de gravidez e de
maternidade s&o ausentes ou inconsistentes e existe, porventura, a rejeicdo da gravidez

pela estrutura familiar e/ou companheiro (Relatério Anual de Atividades 2010).
2. As Areas Principais

Segundo o Relatério Anual de Atividades 2010, a Ajuda de Mé&e tem quatro
areas principais, que por sua vez, incluem funcionalidades diversificadas, que séo, o
Atendimento, o Acolhimento, a Formacdo e a Reinsercao Profissional (Relatorio Anual

de Atividades 2010).
2.1. Atendimento

Relativamente ao Atendimento, esta area desdobra-se em cinco servicos: as
linhas SOS Gravida e SOS Amamentacdo, Atendimento Directo, Gabinete de

Psicologia e Gabinetes de Atendimento (Relatério Anual de Atividades 2010).
2.1.1 Linha SOS Gravida

A linha SOS Gravida consiste numa linha telefénica, de natureza anonima e
confidencial, serve o propdsito de informar e esclarecer as dividas dos apelantes,

nomeadamente, acerca da gravidez, sexualidade e planeamento familiar. A linha SOS



Gréavida é também um espaco de partilha de expectativas e de ansiedades (Relatorio
Anual de Atividades 2010). E uma valéncia que funciona de 22 feira a 62 feira das 10h
as 18h, e os contactos sdo, 21 386 20 20 e 808 20 11 39, ou entdo, via correio

electrénico: sosgravida@ajudademae.pt. A apelante também podera ser encaminhada

para os diferentes recursos disponiveis na sua comunidade (www.ajudademae.pt).

2.1.2 Linha SOS Amamentacéo

A linha SOS Amamentacgéo consiste numa linha telefonica, que é confidencial e
serve 0 propodsito de informar e esclarecer ddvidas das apelantes relativas a
amamentacdo, sendo também um espaco de partilha de experiéncias e de expectativas.
A linha SOS Amamentacédo é assegurada pela Ajuda de Mae de 22 feira a 62 feira, das
10h as 18h. A apelante podera ser encaminhada para um Cantinho da Amamentacdo,
caso se verifique essa necessidade ou a visitas domiciliarias (Relatorio Anual de

Atividades 2010).

2.1.3 Atendimento Directo

O Atendimento Directo tem por objectivo proceder ao levantamento das
necessidades imediatas de cada mae/familia e fazer um acompanhamento técnico,
durante e/ou ap0s a gravidez e visa a promocdo de uma educacdo para a saude e a
formacéo na gravidez e parentalidade. Assim sendo, procura-se apoiar e encaminhar nas
areas da gravidez, pds-parto, sexualidade e planeamento familiar, dar formacdo nas
areas da saude, em particular, da maternidade e parentalidade e por ultimo, a
reintegracdo social e profissional das mulheres e familias (Relatério Anual de

Atividades 2010).

2.1.4 Gabinete de Psicologia


mailto:sosgravida@ajudademae.pt
http://(www.ajudademae.pt/

O Gabinete de Psicologia tem por objectivo ajudar as mulheres, na Optica de
prevencdo de factores de risco, relacionados com a gravidez e a maternidade e/ou pos-
parto e pretende em conjunto com as mesmas, desenvolver um projecto de vida
saudavel e consistente com a gravidez e maternidade (Relatério Anual de Atividades

2010).

2.1.5 Gabinetes de Atendimento

Por dltimo, os Gabinetes de Atendimento permitem um contacto directo e
proximo com a realidade vivida nos bairros problematicos, facilitando dessa forma o
rastreio directo e o apoio psicoldgico as maes e gravidas residentes nos mesmos e
arredores (Relatorio Anual de Atividades 2010).

Os gabinetes encontram-se localizados no Bairro 6 de Maio, no antigo Centro
Social do Bairro 6 de Maio, Estrada Militar, Venda Nova, Amadora — funcionando as
43s feiras das 10h as 17h em parceria com o C.S. do Bairro 6 de Maio e as 6% feiras das
10h as 17h, no Espaco IAC (Instituto de Apoio a Crianga). Funciona ainda na Apelacéo,
no Centro Comunitario da Apelacdo, Rua Henrique Barbosa, B° da Quinta da Fonte,
Apelacdo, Loures — as 2% feiras, das 10h as 17h. Funciona também em Oeiras, no
Centro Comunitario do Alto da Loba — Rua Instituto Conde Agrolongo, 39, Alto da
Loba, Paco d’Arcos — as 3% feiras, das 10h as 13h e das 14h as 17h em parceria com a
Camara Municipal de Oeiras e em Santarém, no Bairro de S. Domingos, Praceta Habi-
jovem, It. 141, R/C Dto. 2005-167 Santarém — as 3% feiras, das 14h as 18h e as 6°
feiras das 10h as 13h, com o apoio da Camara Municipal de Santarém. O contacto

telefénico deste gabinete é 0 243 357 510 (www.ajudademae.pt).

2.2.  Acolhimento


http://(www.ajudademae.pt/

A Instituicdo Ajuda de Mé&e assegura o funcionamento de trés residéncias: a
Residéncia de Acolhimento Temporario para Gravidas Adolescentes, a Residéncia de
Acolhimento Temporério para Gravidas Adultas e a Residéncia de Acolhimento para
Maes Adolescentes - Casa Jodo Paulo Il (Relatério Anual de Atividades 2010).
Salienta-se que estas residéncias sdo espacos de vivéncia familiar e de desenvolvimento
de competéncias, sendo procedimento normal o acolhimento e acompanhamento as
gravidas e as maes recentes. A Ajuda de Mae incentiva as utentes a adquirirem
formagcdo, disponibilizando e facilitando o acesso & mesma, promovendo dessa forma a
sua autonomia tendo em conta, a sua reintegracdo na vida social e laboral (Relatério
Anual de Atividades 2010).

2.2.1 Residéncia de Acolhimento Temporario para Gravidas Adolescentes

Esta residéncia tem capacidade para acolher, temporariamente, seis adolescentes
e seus filhos, que podem permanecer até um ano apds o nascimento do bebé. Pretende
criar 0 ambiente propicio, assim como 0 apoio necessario de forma a proporcionar a
adolescente a aprendizagem da maternidade. A Instituigdo aposta num projecto de vida,
que de acordo com a idade das utentes, seja proporcionada a possibilite de reintegragéo
a nivel escolar e/ou profissional. Tem acordo de cooperagdo com o Centro Distrital de

Seguranca Social de Lisboa (www.ajudademae.pt).

2.2.2 Residéncia de Acolhimento Temporario para Gravidas Adultas

Esta residéncia tem capacidade para acolher, temporariamente, oito mulheres
gravidas com mais de 18 anos e também os seus filhos, em idade pré-escolar e que
estejam a seu cargo. Neste caso, perspectiva-se que o acolhimento ndo ultrapasse os seis
meses apds o nascimento do bebé. (Relatério Anual de Atividades 2010). A utente é

acompanhada e é delineado um projecto de vida consistente, com vista & autonomizagao


http://(www.ajudademae.pt/

do agregado familiar. Tem acordo de cooperagdo com o Centro Distrital de Seguranca
Social de Lisboa. (Relatério Anual de Atividades 2010).

2.2.3 Residéncia de Acolhimento para Mées Adolescentes - Casa Jodo Paulo 11

Ao contrario das residéncias supramencionadas, esta tem uma capacidade para
acolher, por tempo indeterminado, dez mées adolescentes em situacéo de risco. A utente
é acompanhada e € delineado um projecto de vida, que passa pela promog¢éo das suas
competéncias pessoais e com especial enfoque, nas competéncias maternais e sociais.
Tem como critério de admissdo, a insercdo escolar da méde, bem como o acolhimento
dos seus filhos em equipamentos de infancia. Pretende-se assim, promover o
desenvolvimento pleno e integrado das méaes e dos seus filhos com vista a autonomia da
familia (Relatério Anual de Atividades 2010). Salienta-se que tal s6 foi possivel gracas
ao prémio EDP Solidaria 2005, a parceria com a Santa Casa de Misericordia de Oeiras,
assim como, a solidariedade de empresas e particulares. Actualmente tem um acordo de
cooperagdo com o Centro Distrital de Seguranca Social de Lisboa

(www.ajudademae.pt).

2.3. Formagéo

A Ajuda de Mée valoriza e dedica uma grande importancia a formacéo, ndo s
das adolescentes e mulheres que atende e acolhe, mas também, das que por caréncia de
varia ordem precisam de apoio neste dominio (Relatério Anual de Atividades 2010). A
Instituicdo disponibiliza e facilita varios tipos de formacédo e tem por objectivo, dotar as
utentes de qualificagdes profissionais que lhes permitam ter melhores condicGes de
ingresso ao mercado de trabalho e por conseguinte, contribuir para a sua autonomia
(Relatorio Anual de Atividades 2010). De seguida, iremos dar destaque a algumas das

varias accOes de formacdo promovidas pela Ajuda de Mae, como a Oficina de
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Oportunidades, o Espaco Gravida, o Espaco Mée, a Escola Mdvel, a Formacgéo
Especifica e a Formacdo Externa.

2.3.1 Oficina de Oportunidades

No Programa Operacional Potencial Humano da Regido de Lisboa e Vale do
Tejo nos Programas Especificos de Formacdo para a Inclusdo, encontra-se como
resposta formativa, a Oficina de Oportunidades que corresponde a medida 9.6.1 do
mesmo. Este projecto surge da necessidade de promover a inclusdo das familias mais
vulneraveis socioecondmica e psicossocialmente. Tem como principais objectivos, 0
desenvolvimento das competéncias pessoais, sociais e também competéncias
facilitadoras do acesso a qualificacdo profissional e ao mercado de trabalho (Relatério
Anual de Atividades 2010).

2.3.2 Espaco Gravida

Trata-se de um espago de aprendizagem de exercicios facilitadores do parto e
também onde se pode abordar tematicas relacionadas com a gravidez e a maternidade
(Relatério Anual de Atividades 2010). Este espaco é frequentado por gravidas com
26/28 semanas de gestacdo e tem a capacidade para 10 utentes durante trés meses.
Funciona em Lisboa, na Sede e no Centro de Atendimento de Oeiras

(www.ajudademae.pt).

2.3.3 Espaco Mée

Este espaco destina-se a maes e puérperas e tem como objectivos, favorecer o
desenvolvimento de competéncias pessoais e sociais, dando um maior enfoque as
competéncias parentais e a promocdo da reintegracdo profissional ou a integracdo em
esquemas de qualificacdo escolar e/ou profissional tendo em conta, a autonomia das
proprias formandas (Relatério Anual de Atividades 2010). E ainda de realcar que as

formandas beneficiam do apoio da sala de bebés, ou seja, é-lhes facultada a
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possibilidade de ter vigilancia técnica na prestagdo de cuidados, na amamentacdo e
também de apoio na obtencdo de um emprego quando s&o situacBes de inexisténcia de

equipamentos de infancia (www.ajudademae.pt).

2.3.4 Escola Movel

A Escola Movel é um projecto da Ajuda de Mae em parceria com o Ministério
da Educacédo, que por sua vez, disponibiliza o corpo docente. A aprendizagem é feita
pela internet, através de uma plataforma virtual que contém os conteddos
programaticos. Este projecto tem a finalidade de conferir qualificacdo escolar a jovens
gravidas e mées em risco de abandono escolar ou que tenham abandonado a escola
recentemente. Este programa visa a obtengdo do 2° ou 3° ciclos do ensino béasico
obrigatdrio e o ensino secundario (Relatério Anual de Atividades 2010).

2.3.5 Formacao Especifica

Esta valéncia destina-se as maes adolescentes e as familias com criancas até trés
anos. Os destinatarios podem usufruir de formag6es, como, o programa Ocupacédo de
Tempos Livres de Curta Duracdo (OTL) e o Cantinho dos Pais (Relatorio Anual de
Atividades 2010).

O programa OTL tem por finalidade a orienta¢do da ocupacdo dos tempos livres
das mées adolescentes de forma a fomentar o seu regresso a escola, a aquisicdo de
regras e horarios, a aprendizagem num sistema de e-learning e também a apeténcia pela
execucdo de pequenos trabalhos que possam ser remunerados (Relatorio Anual de
Atividades 2010). O Cantinho dos Pais, como 0 nome indica, € um espa¢o dedicado as
gravidas em fim de tempo e as familias (mé&e, pai ou cuidadores) de criancas com idades
compreendidas entre 0s zero e o0s trés anos, que é financiado pelo apoio do estado as
Associacdes de Familia. Neste espago, pretende-se dotar as familias de conhecimentos

especificos e de estratégias que promovam o desenvolvimento dos seus filhos e
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impulsionar, também em grupo, a reflexdo, a adaptacdo e/ou alteracdo de praticas
parentais. Neste espaco sdo tratadas problematicas como, a amamentacdo e higiene do
bebé, a alimentacédo (introducdo de alimentos no primeiro ano de vida), a importancia da
actividade ludica, a seguranga e prevencdo de acidentes e por Gltimo, crescer com
autonomia. Evidencia-se ainda que este espaco esta dividido em trés etapas, consoante a
etapa de desenvolvimento da crianga. Assim, a primeira etapa corresponde ao Espaco de
Preparacdo para o Nascimento, ou seja, é destinado as gravidas (ou casais) no terceiro
trimestre de gestacdo e as tematicas abordadas sdo, o parto, o puerpério, o planeamento
familiar, o sono, a higiene e o choro. A segunda etapa corresponde ao Crescer com
Cuidados, ou seja, € destinado as mées (ou casais) com bebés até aos 3/4 meses de idade
e as teméticas abordadas sdo, o sono, a introducdo dos alimentos solidos e a actividade
ludica. Por ultimo, a terceira etapa corresponde ao Crescer com Sentidos, que é
destinado as mées (ou casais) com bebés até um ano de idade e as tematicas abordadas
sdo, a integracdo em equipamento de infancia e as “birras” (regras e limites) (Relatorio
Anual de Atividades 2010).

2.3.6 Formacdo Externa

Este sector destina-se a estagiarias, voluntarias e outras pessoas interessadas e
tem por finalidade dota-las de competéncias técnicas e educacionais especificas, para
apoiar a populacéao alvo (Relatério Anual de Atividades 2010).
2.4. Reinsercéo Profissional

Sdo inumeras as fragilidades com que se deparam as mulheres gravidas e as
puérperas, utentes da Ajuda de Mae. Tendo em consideracdo a tipologia monoparental
que categoriza a maioria das utentes, o desemprego ou 0 emprego precario, a baixa
qualificagdo escolar, as caréncias econdmicas e as dificuldades de integracdo dos filhos

em equipamento de infancia, publica ou IPSS, condicionam, de certa forma, o exercicio
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da parentalidade e afectam o bem-estar fisico, psicolégico e social dos filhos,
contribuindo dessa forma para os ciclos de exclusdo social (Relatério Anual de
Atividades 2010). De forma a quebrar estes ciclos de exclusédo, a Ajuda de Mée
desenvolve actividades centradas na reinsercao das gravidas e mées carenciadas e/ou em
risco, nomeadamente, através da Ajuda em Casa — Empresa de Inser¢do Profissional,
Mées a Obra e Clube de Emprego (Relatério Anual de Atividades 2010).

2.4.1 Ajuda em Casa — Empresa de Insercdo Profissional

A Ajuda em Casa é uma empresa que da continuidade ao processo de formacgéo
e reinsercdo social das maes, criando postos de trabalho relacionados com o trabalho
doméstico, tais como, a engomadoria, a lavandaria, a cozinha, a limpeza de casas
particulares ou de empresas e a manutengdo de limpeza de prédios (Relatério Anual de
Atividades 2010).

2.4.2 Mées a Obra

Mées a Obra trata-se de um Centro Ocupacional com a finalidade de criar
habitos de trabalho e por outro lado, resolver problemas econémicos com que as maes
desempregadas se veem confrontadas. Aqui podem ser executadas encomendas que sdo
executadas encomendas vindos do exterior, de particulares e de empresas,
nomeadamente, dobrar circulares e fazer etiquetagem, produzir brindes variados e fazer
embrulhos de presentes. Sdo trabalhos temporérios onde as utentes sdo pagas a peca
(Relatdério Anual de Atividades 2010).

2.4.3 Clube de Emprego

O Clube de Emprego € um servi¢o de apoio na procura de trabalho, ajudando
utentes e também os seus familiares numa procura activa de emprego, na elaboracéo do
curriculum vitae e noutras questdes que possam surgir dificuldades (Relatério Anual de

Atividades 2010).
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Salienta-se que a Instituicdo para além das actividades regulares descritas, tem
vindo a desenvolver desde a sua fundagéo, diversos projectos direccionados para a
promocéo da dignidade humana e a autonomia das grévidas e das maes em situagéo de
risco ou caréncia socioeconémica. Entre eles destacam-se os projectos, “Viver a Vida
com um Canudo”, “Familia, Pais e Filhos” e o mais recente projecto “Escola de Arco”
(Relatdério Anual de Atividades 2010).

Mais detalhadamente, o projecto “Viver a Vida com um Canudo” trata-se da
concessao de bolsas de estudo a mées, de forma a permitir-lhes prosseguir e terminar as
licenciaturas. Este projecto conta com a parceria da Fundacdo Calouste Gulbenkian
(Relatorio Anual de Atividades 2010). O projecto “Familia, Pais e Filhos” consiste num
apoio temporario de “familia para familia”, ou seja, € um apoio prestado a varias maes
pelas leitoras da revista “Pais e Filhos”. Esse apoio pode passar pela entrega de alguns
bens essenciais tais como, a alimentagéo ou pelo, pagamento da creche, renda de casa e
tratamentos médicos. E um projecto em parceria com revista “Pais e Filhos” (Relatorio
Anual de Atividades 2010). Por ltimo, o projecto mais recente a “Escola de Arco”, que
consiste em trés vertentes distintas e complementares, a Creche, a Creche Familiar e 0
Centro de Formacao para a Familia. Este projecto tem por objectivos, o aumento das
respostas a nivel do equipamento de infancia, de competéncias sociais e parentais das
familias e da empregabilidade e ainda, diminuir 0s potenciais riscos para as criangas.
Este projecto conta com a parceria da Camara Municipal de Oeiras em colaboragdo com
o Programa PARES (Relatério Anual de Atividades 2010).

2.5. Sala de Bebés

A Sala de Bebés é um espaco destinado aos bebés cujas mées estejam a

frequentar acgdes de formacdo ou que estejam inseridas na Escola Movel. Sao

beneficiarios os bebés cujas mées que ndo tém suporte familiar ou equipamento de



15

infancia que lhes permita deixar os seus filhos. A Sala de Bebés permite também que as
mdes tenham um contacto mais préximo com os seus filhos e beneficiarem desta forma
de ensinamentos nomeadamente, a amamentacdo e/ou alimentacdo, prestacdo de
cuidados, higiene e também como brincar (Relatério Anual de Atividades 2010).

2.6 O Papel do Psicdlogo Clinico na Ajuda de Mae

O papel do psicologo clinico nesta Instituicdo € polivalente embora a &rea
principal de actuacdo se situe no ambito da Psicologia da Gravidez e da Parentalidade,

que esta englobada na grande area da Psicologia Clinica e da Saude.

O atendimento, inerente a intervencdo ou do projecto em especifico, podera ser
realizado via presencial, via telefone ou por Gltimo, via correio electronico. Compete ao
psicologo estar disponivel para ouvir e compreender a pessoa, embora deva ser o
primeiro a reconhecer o limite da sua actuacédo. Esta inerente ao papel do psicologo o
respeito e a promogéo do direito da pessoa, nomeadamente, a sua liberdade, dignidade,
intimidade, autonomia e o bem-estar psicologico que de resto, compatibiliza com as
boas praticas, ética e deontologia profissional do técnico. Compete-lhe também garantir
a confidencialidade do acompanhamento psicoldgico e a preservacdo da intimidade do

cliente, caso necessite de fornecer dados a terceiros (Leal, 2005a).
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2.1  Psicologia da Gravidez e da Parentalidade

A emergéncia da Psicologia da Gravidez e da Parentalidade vem colmatar a
actuacdo na area da maternidade, pertencente a grande area da Psicologia Clinica e da
Salde. Esta necessidade prende-se com a importancia das tarefas psicoldgicas da salude
materna e do recém-nascido (Canavarro, 2001). Este periodo é considerado, por varias
disciplinas cientificas relacionadas com a salde, como o momento privilegiado de
intervencdo, em que existe um acompanhamento médico ao longo da gestacéo,
assegurando dessa forma o bem-estar da gestante e do bebé, mas também os cuidados
psicoldgicos da adaptacdo a gravidez, ao bebé e ao companheiro. A intervencdo, ou a
promocdo da saude, é considerada numa vertente tripla: a fisica, a mental e a social
(Leal, 2005b). De acordo com a mesma fonte, ao longo dos anos a designada Psicologia
da Gravidez e Maternidade passou a ser denominada de Psicologia da Parentalidade, por
forma a revogar a classica diade mée e bebé, incluindo o pai nessa unido. A gravidez
deixa de ser um assunto exclusivo da mulher, para ser entendida como um assunto do
casal. Torna-se portanto num projecto de vida, que tem implicacdes em todos os niveis
e do qual ndo devera haver renuncias. Canavarro (2001) considera que o papel do pai e
da mée é de ser o elo de continuidade entre as geracdes, mas também, devem saber
reconhecer os limites e as diferencas geracionais. Trata-se, portanto, da transmisséo de
herancas, tais como, a genética, os valores, os costumes mas também, aceitar a

individualidade do (s) filho (s).

A maternidade foi inicialmente abordada numa perspectiva médica, na
subespecialidade de obstetricia, que tinha por objectivos, a diminuicdo da taxa da
mortalidade infantil, minimizar e/ou reduzir as consequéncias dos problemas perinatais,
para as mées e 0s bebés, e por ultimo, aumentar a taxa da natalidade. Contudo, a

preocupacdo com o recem-nascido fez surgir uma outra subespecialidade médica, a
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pediatria. Rapidamente os técnicos perceberam que o bem-estar do bebé, ndo passa
exclusivamente pelo crescimento fisico e pelo aumento de peso, mas também, pelo nivel
de aprendizagem e resposta, que estdo relacionados com a qualidade dos cuidados, dos
estimulos e das relagdes que o bebé estabelece. Posteriormente surgem as consultas de
desenvolvimento (Leal, 2005b). De acordo com Leal (2005b) a salude reprodutiva da
mulher comegou a ganhar notoriedade na medida em que passou a ser distinta, passando
assim a haver um maior interesse nas dimensdes fisicas e psicologicas. A prevencdo, ao
nivel da saude materna, fez com que a intervencdo comecasse de uma forma precoce e
gue houvesse mais assisténcia na gravidez e/ou gravidezes. A ajuda de outros meios
complementares de diagndstico, tais como, a amniocentese e a ecografia, vieram
facilitar um maior controlo da gravidez. Foi tida em consideragdo a historia
ginecoldgica e obstétrica da mulher mas também, o seu estilo de vida assim como, as
doencas existentes. Com esta evolugéo, surgem as consultas de ginecologia assim como
0s exames de rotina, mas também, as consultas de planeamento familiar e as consultas
de infertilidade. Surgem em debate outros temas importantes, tais como, a interrupgéo
voluntaria da gravidez, a laqueacgdo tubaria, a gravidez na adolescéncia, a gravidez na
idade tardia, a multiparidade e também os grupos de risco. Canavarro (2001) indica que
0s avancos da tecnologia permitiram a escolha, isto €, trata-se de escolher entre
continuar gravida ou interromper a gravidez em decurso, mas também, o poder escolher
engravidar, para 0s casais estéreis, recorrendo para isso a outros métodos de
fecundagdo. O conceito de ser mae foi sendo alterado ao longo dos anos, devido a
prépria tecnologia, as investigacdes realizadas nas areas da psicologia e sociologia, que
concluem, entre outros resultados, que a mulher hoje se dedica mais a carreira
profissional, podendo deixar a maternidade para segundo plano (Leal, 2005b;

Canavarro, 2001). Bayle (2005) expressa a importancia da teoria da vinculagdo e o
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papel fulcral que esta teve na compreensdo do desenvolvimento do individuo, assim
como a sua personalidade. O papel da familia e o seu funcionamento também foram
considerados objectos de estudos por varios autores, pois trata-se de um pilar necessario
para o equilibrio, ndo s6 pessoal como social. E importante referir que ao longo da
historia também a familia, enquanto instituicdo, tem vindo a ser alterada em virtude das
mudancas sociais. Leal (2005b) reforca que as formas de familia foram sendo alteradas
de familia alargada & familia nuclear e por conseguinte, a possivel familia
monoparental. Em consequéncia dessas alteraces, o papel da mée também foi sendo
modificado, outrora este papel competia a mée, como dadora de afecto, que deu lugar a
mde prestadora de cuidados e desta, a méde culpabilizada com o que acontece ao seu
filho. Canavarro (2001) comenta acerca do conceito de se ser boa mae, e diz que o
limite para 0 mesmo consiste nos sacrificios pessoais realizados em prol do filho,
nomeadamente, na perda da sua privacidade, do seu tempo e do seu espaco. Existem,
contudo, situagcbes que podem comprometer o0 projecto de maternidade,
designadamente, a auséncia desse mesmo projecto. Também, existem situacfes em que
a confirmagéo da feminilidade, no caso das adolescentes, pode ajudar na experiéncia da
gravidez. Mas, ndo existe nenhum projeto de vida associado a maternidade, nem o
desejo de ser mae. Outra situacdo de inexisténcia de um projecto relativo & maternidade,
pode estar associado as mulheres com consumos de substancias psicoactivas e de alcool,
ou outra situacdo adicional as mulheres que pedem para que se proceda a interrupgao
voluntéria da gravidez (IVG). Leal (2005b) refere que outros casos podem suceder-se
quando existe o projecto de maternidade, quando por exemplo, existe uma perturbagéo
ao nivel da saude, nomeadamente, as doengas cronicas, as doencas fisicas, as doencas
mentais mas também as doencas infecto contagiosas. Sao ainda de salientar as situaces

onde ndo existe um diagnostico de gravidez, o que impede naturalmente a existéncia de
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um projecto de maternidade. Assim sendo, encontramos o0s casos de abortos recorrentes,

as mas formacdes fetais, as mortes perinatais e também os casos de infertilidade.

2.2 Gravidez e Maternidade

Canavarro (2001) refere que as nocdes de gravidez e de maternidade embora
sejam usadas como no¢Oes associadas, porém, ambas representam realidades diferentes.
Assim sendo, tanto a gravidez como a maternidade sdo processos com duracfes, ao
nivel temporal, distintos. Em que a gravidez é para além do momento da concepgéo,
assim como a maternidade ultrapassa 0 momento do parto. Nesta linha de estudo, Leal
(2005b) também faz a distingéo entre a gravidez e a maternidade. A autora entende que
a gravidez é o periodo que decorre desde a concepcao ateé ao parto, ou seja, perfaz até as
40 semanas de gestacdo. Sendo esta fase caracterizada pelas alteragdes fisicas, mas
também, um regresso que a futura mae faz a si mesma, ao seu corpo, a sua imagem e a
vida que transporta dentro de si. Em relacdo a maternidade, esta transcende a gravidez,
ou seja, trata-se de um projecto a longo prazo, que se traduz na entrega e na prestacdo
de cuidados, nos lacos afectivos estabelecidos, promovendo dessa forma um
desenvolvimento sadio, desde a fase do recém-nascido até aos 18 anos, idade em que

sdo considerados jovens adultos.

Pacheco, Figueiredo, Costa e Pais (2005) enunciam as Vvérias transformacoes
desenvolvimentais que ocorrem ao longo da gestacéo e que sdo divididas em trés fases
distintas. Sendo o primeiro trimestre correspondente & fase da concepcdo/inicio da
gravidez e da sua aceitacdo, quer pela futura mae quer pelo seu suporte primario. Este
estadio é caracterizado por pequenas alteracGes, ao nivel corporal mas também pelo
mal-estar fisico provocado, designadamente, as nauseas, 0s vOmitos, desejos e/ou

aversOes alimentares, as alteracGes de humor, aumento de sensibilidade e também pelo
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receio de um aborto espontaneo (Soifer, 1980 citado por Pacheco, Figueiredo, Costa &
Pais, 2005). Os autores citados referem também que neste periodo é quando a futura
méde modifica 0s seus habitos alimentares e se prepara, assim como a sua familia, para a
chegada do novo membro. Segundo Rato (1998) quando existe a percepcdo da gravidez,
independentemente de ser consciente ou ndo, estabelece-se a ambivaléncia da vivéncia
da gravidez. O segundo trimestre é geralmente descrito como sendo estavel, ao nivel
psicoldgico. Field e Widmayer (1982 citados por Pacheco et al., 2005) especificam este
trimestre como sendo o que permite a futura mée ter a percep¢do dos movimentos fetais
mas também reconhecer o seu feto como um ser separado de si mesma. Os autores
Colman e Colman (1980 citados por Pacheco et al., 2005) corroboram o que foi dito
anteriormente e caracterizam esta fase de “diferenciagcéo”, isso porque a futura mae
nesta etapa comeca a ter a percep¢do que o feto tem autonomia e que ndo consegue
controlar o seu desenvolvimento. Segundo Rato (1998) este trimestre a ambivaléncia
consiste na interpretacdo dos movimentos fetais, ou seja, quando a mulher sente os
movimentos sente-se aliviada porque o feto pode estar bem e se porventura, ndo sente
0S movimentos, sente-se ansiosa porque tem receio que possa acontecer alguma coisa ao
feto. O dltimo trimestre prende-se com a satisfagdo materna de uma gestacdo que
chegou ao seu término mas também pela ansiedade como consequéncia da antecipacao
do parto (Pacheco et al., 2005). De acordo com Rato (1998) no Gltimo trimestre da
gestacdo, a mulher sente intensas crises de ansiedade devido ao receio da morte no
parto, a dor fisica do parto, o parto traumatico, por meio de forceps ou por cesariana, ao

filho disforme mas também a morte do filho.

2.2.1 Tarefas da Gravidez e da Maternidade

Tal como em qualquer acontecimento importante no ciclo de vida, também a

gravidez e a maternidade implicam mudancas que podem induzir stress (Ball, 1994;
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Boss, 1988; Vaz-Serra, 1999 citados por Canavarro, 2001). Porém, Canavarro (2001)
afirma que as situacOes de stress, ndo tem de ser necessariamente associadas ao
sofrimento ou ao nivel de funcionamento mais baixo. Podem sim, ter como
consequéncia, uma adaptagdo/reorganizacdo as novas necessidades. A autora
supracitada expressa que tém sido realizados inimeros estudos no sentido de identificar
as tarefas de desenvolvimento descritas na gravidez e pds-parto mas também o
desenvolvimento cronoldgico da gravidez e do puerpério. Embora a gravidez seja um
acontecimento experienciada de forma Unica, de mulher para mulher, as tarefas

psicoldgicas inerentes a esse estado, sdo descritas pela autora, da seguinte forma:

Tarefa 1 — Aceitar a gravidez — esta primeira tarefa consiste em aceitar a
realidade do acontecimento, ou seja, a realidade da gravidez. Independentemente, de ter
sido desejada e/ou planeada. E importante a confirmacdo da gravidez mas também
analisar os sentimentos que Ihe sdo inerentes, designadamente, a ambivaléncia. Neste
periodo inicial, podem predominar sentimentos de ambivaléncia, entre o desejo e 0
receio da gravidez. Porém, é necessario que este procedimento de aceitacdo e de
integracdo se processe na mulher, para dessa forma, poder evoluir nas tarefas seguintes

(Canavarro, 2001).

Tarefa 2 — Aceitar a realidade do feto — esta tarefa, subentende que a mée aceite
o feto como uma entidade fisica e psicologica com vista a individualizagdo do mesmo.
E importante haver essa representacdo cognitiva na mée, por forma a promover a
ligacdo emocional materno-fetal, assim também, a preparacdo para 0 nascimento como

a separacao fisica através do proprio parto (Canavarro, 2001).

Tarefa 3 — Reavaliar e restruturar a relagdo com os pais — pretende-se com esta

tarefa que a futura mée proceda a uma reavaliacdo das suas proprias relagdes parentais,
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tanto no passado como no presente, com o0 objectivo de ser promovido o equilibrado ao
nivel do apoio, suporte e autonomia. Esta representacdo que a futura mée tem dos seus
pais é importante porque vai basear as expectativas que tem em relagdo aos papéis
desempenhados pelos futuros avos. Dessa reavaliagdo, a futura mae vai integrar as suas
experiéncias passadas, independentemente, de terem sido positivas ou negativas, por
forma a acomodar-se no seu novo papel materno, mas também incorporando o que

considera positivo e rejeitando o que considera negativo (Canavarro, 2001).

Tarefa 4 — Reavaliar e restruturar a relagdo com o conjuge/companheiro — nesta
fase, 0s novos desafios que surgem na vida do casal, por forma a melhor se adequarem
emocionalmente a chegada do novo elemento na familia. Contrariando o senso comum,
em que 0 bebé é percepcionado como o salvador dos relacionamentos/casamentos, a
investigacdo refere que se trata antes de uma prova de resisténcia aos casais. Contudo,
se este periodo considerado de risco for superado com sucesso, pode ser considerado
como uma oportunidade Unica de desenvolvimento, tanto ao nivel pessoal como

conjugal e familiar (Canavarro, 2001).

Tarefa 5 — Aceitar o bebé como pessoa separada — esta tarefa corresponde ao
ultimo trimestre da gestacdo. A futura mée vai preparar-se para a separagéo fisica, com
a chegada do parto. Compete a mée, aceitar a existéncia do seu bebé e saber discernir,
que embora possa ser gratificante, o bebé é um ser autbnomo, com caracteristicas e

necessidades préprias (Canavarro, 2001).

Tarefa 6 — Reavaliar e restruturar a sua propria identidade para integrar a
identidade materna — ap0s o parto, € importante integrar na sua préopria identidade um
novo papel, o de ser mde. Porém, isso implica aceitar as mudancas introduzidas pela

maternidade, ou seja, 0s ganhos e as perdas. A maternidade exige infinitas experiéncias,
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porventura, implicam a necessidade de integrar as experiéncias passadas com as
exigidas no presente. Inicialmente os receios e as ambivaléncias sentidas podem
provocar algum mal-estar e emocdes disruptivas, contudo, a longo prazo, as pessoas
tornam-se mais satisfeitas com a vida, mais aptas para a resolucdo de problemas e

resilientes (Canavarro, 2001).

Tarefa 7 — Reavaliar e restruturar a relagdo com o (s) outro (s) filho (s) — esta
tarefa é apenas para mulheres que sdo multiparas. Ao ser introduzido um novo elemento
no seio da familia, surge também a necessidade de ajustamento e de reestruturagdo
familiar. E importante que a méae assimile a ideia de mais um filho, como um ser
autonomo e com identidade prépria e ndo o comparando com o (s) outro (s) filho (s)

(Canavarro, 2001).
2.2.2 As RelacGes Precoces do Bebé

Séa e Grais (2004) afirmam que a relacdo estabelecida entre o bebé e a sua mée
tem o inicio na gravidez, porventura, € importante que na relacdo materno-fetal, haja
uma promocao saudavel do desenvolvimento psiquico do bebé. Costa e Santos (2003)
indicam que de um conjunto variado de sons entendidos pelo bebé, o som da mae é
aquele que é escutado diariamente. E que segundo o conhecimento cientifico, é
interessante mencionar que os bebés reagem ao escutarem a voz da sua mae. Nesse
sentido, foi realizada uma experiéncia em Nova lorque por William Fifer e Chris Moon,
em que foram estudados os batimentos cardiacos do bebé, quando percebia que era a
voz da sua méde. Dessa experiéncia, foi concluido, que os batimentos cardiacos do bebé
alteravam-se quando este escutava, efectivamente, a voz da mae. Sa e Grais (2004)
afirmam que a gravidez é considerada um periodo privilegiado do inicio da relagéo

entre mae e filho. Contudo, referem que existem opinides divergentes no que concerne a
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importancia desse vinculo no desenvolvimento psiquico do bebé. Assim sendo, Bonomi
(2002 citado por S& & Grais, 2004) realca a importancia das relacbes materno-fetais
positivas ou negativas. Em relacdo a primeira, o autor descreve-a como sendo, uma
relacdo firme e segura, promovendo dessa forma o desenvolvimento sadio na crianca,
nomeadamente, ao nivel da auto-estima e das relagBes interpessoais. Quanto a relacdo
materno-fetal negativa, o autor alerta para a existéncia das consequéncias adversas,
designadamente, no mal-estar do bebé, dos sentimentos de fragilidade e de
desproteccdo, na existéncia dos partos prematuros, de bebés com baixo peso e com
instabilidade emocional. Assim sendo, estdo reunidas as caracteristicas para que se
desenvolva uma crianga com uma baixa auto-estima e lacunas nas competéncias
pessoais e sociais. A auséncia dessa ligacdo emocional entre a diade,
independentemente, de ser uma auséncia provocada por algum episédio negativo na
vida da mée, podera colocar o futuro bebé em risco, ao nivel da satde mental (Liaudet,
2000 citado por Sa e Grais, 2004). A relevancia da comunicacdo materno-fetal,
porventura, ird ser o fio condutor das futuras relacfes estabelecidas do bebé com o
mundo que o rodeia (Klaus & Klaus, 2001 citados por Sa e Grais, 2004). Para Bonomi
(2002 citado por Sa e Grais, 2004, p. 110) “é tao forte a influéncia da mae sobre o feto
que um sentimento absoluto de rejeicdo, ou uma dor profunda, pode leva-lo & morte”. A
autora Margaret Mahler (1965, 1982 citada por Figueiredo, 2003) refere que, no inicio
da sua vida no exterior, 0 bebé ndo tem a capacidade para saber discernir entre si
mesmo e 0 ambiente onde se encontra inserido. Assim, o bebé ndo consegue discriminar
entre si e 0 outro, da mesma forma que o outro ndo esta diferenciado do bebé. Esta fase
é designada pela autora como sendo de autismo inicial. Para Spitz (1965, 1979 citado
por Figueiredo, 2003) esta fase é caracterizada como estagio ndo objectal, isto porque

corresponde ao primeiro més de vida do bebé. Assim sendo, 0 autor expressa que nao
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existe a nogdo do objecto nem da relacéo objectal, tal como ndo existe no bebé, a nocéo
do mundo que o rodeia. Mahler (1967, 1982 citada por Figueiredo, 2003) denomina a
segunda fase como sendo a simbidtica, ou seja, a autora alega que o bebé, de forma
imprecisa, comega a ter a no¢do da presenca e da auséncia do outro. Porém, os limites
do préprio e do outro ainda sdo confusos para o bebé, e este acredita que existe uma
fusdo entre si e a sua mae, em que ambos sdo Unicos e pertencentes a mesma unidade.
No que concerne a segunda fase, Spitz (1965, 1979 citado por Figueiredo, 2003)
designa-a por pré-objectal, uma vez que o bebé, com dois/trés meses, comega a
reconhecer a face humana e tal provocara uma resposta especifica a esse estimulo, o
sorriso. Apesar dessa resposta do bebé aos trés meses, 0 comportamento ainda ndo é a
consequéncia de um contacto em particular mas sim, resposta a um sinal. Quanto a
ultima fase, Mahler (1974, 1982 citada por Figueiredo, 2003) intitula-a de separagdo —
individuac@o. Nesta fase que ocorre aos cinco/seis meses de idade, o bebé comeca a
tomar consciéncia que ele e a sua mée sdo pessoas separadas. Ou seja, 0 bebé comeca a
percepcionar que existe, efectivamente, uma distin¢do entre si e o outro. A autora alega
que a crianca através de um conjunto de sensagfes internas, toma consciéncia que estas
sdo apenas suas, adquire a sua primeira nog¢ao de si mesmo, o Prdprio. Por conseguinte,
as sensagOes externas sdo destrincadas pela accdo do semelhante, por isso, o bebé
comega a construir também a primeira nogdo do Outro (Mahler, 1967, 1982 citada por
Figueiredo, 2003). A terceira fase para Spitz (1965, 1979 citado por Figueiredo, 2003)
torna-se organizador do aparelho psiquico do bebé ao ser introduzido a palavra “Né&o”,
através do gesto e da palavra. A compreensdo da palavra “Nao” é entendida pelo bebé
como algo que transpde a separacdo fisica existente entre si e a sua mae, que tem em
conta as suas intengdes e também permite a sua primeira abstrac¢do. De acordo com a

mesma fonte, o bebé na segunda metade do primeiro ano de vida, sobretudo aos oito
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meses, deixa de usar o0 sorriso como resposta ao estimulo da face humana. Para tal,
apresenta outras respostas, tais como a angustia e a ansiedade. O autor alega que o bebé
diferencia a mée de um estranho que ndo conhece, por conseguinte, rejeita 0 que nédo
conhece. A resposta da rejeicdo do bebé, apenas vem demonstrar a sua frustracao tanto
pela auséncia como pelo seu desejo de ter a sua mée. Outros autores, nomeadamente, 0
Bower (1941, 1983 citado por Figueiredo, 2003) refere que a angustia dos oito meses,
acontece devido ao contacto que o bebé experienciou ao longo dos primeiros meses de
vida com a sua mae. Ou seja, 0 bebé estabeleceu uma comunicagdo Unica e especifica
com a sua mée e a pessoa estranha é apenas alguém que ndo domina essa comunicagao
existente entre a diade. Para Bowlby (1958, 1976; 1969, 1978; 1973, 1978 citado por
Figueiredo, 2003) a angustia dos oito meses é sinonimo de duas importantes aquisi¢cdes
realizadas pelo bebé, sendo que a primeira diz respeito a ligacdo emocional do bebé a
sua mae - a “relacdo de vincula¢do”. A segunda aquisicdo é que o bebé privilegia a sua
mée, em termos relacionais, sendo esta designada de “figura de vinculagdo”. Para
Righetti (1996 citado por S& & Grais, 2004) a comunicagdo entre mdae e bebé é apenas a
continuagdo do dialogo iniciado entre mée e feto, cuja existéncia da vinculacdo ndo é
mais do que a comunicacdo emocional entre a diade. Segundo Alarcdo, Relvas e Sa
(2004) quando se observa a interac¢do entre a mae e 0 seu bebé, é também possivel
assistir a uma mudanga na linguagem materna. Isso implica que nos monologos da mée
para com o seu bebé, tal como num dialogo entre adultos, este também tem um tempo
de resposta (do seu filho), ou seja, € como se tratasse de um dialogo imaginario entre a
méde e 0 seu bebé. Nesse dialogo, a postura da mée é composta por um variado leque
comportamental, ao nivel social, designadamente, a sua expressao facial (a face e o
olhar), a linguagem verbal (as vocalizacdes e o baixar do timbre) mas também as

movimentacOes que a mée realiza com a cabeca e o rosto. Esse comportamento maternal
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permite por sua vez, envolver o bebé nesse dialogo emocional mas também ajudar a

manter o seu nivel de atencéo.

2.3 Adolescéncia

A etimologia da palavra adolescéncia deriva da palavra latina adelesco, que
significa crescer. Jean-Jacques Rousseau, filosofo francés de 1712 a 1778, foi
considerado o primeiro grande teorico desta tematica. No seu livro Emile (1762, 1911)
fez alusdo a trés caracteristicas as quais os adolescentes vivenciam neste periodo,
nomeadamente a existéncia de maior instabilidade e conflito emocional provocados
pelas mudangas bioldgicas. Para além das mudancas bioldgicas, ddo-se também as
mudancas psicologicas, ou seja, ao nivel do pensamento, este passa a ser formal. Assim
sendo, existe a capacidade para um raciocinio logico e abstracto, para além do
raciocinio hipotético e especulativo. A ultima caracteristica trata-se de um renascimento
em que o individuo vai repetir, de forma condensada, toda a experiéncia realizada na
infancia (Cole & Cole, 2004).

Outros autores, tais como, Jalley e Selosse (citados por Doron & Parot, 2001,
p.32) entendem que,

a adolescéncia é uma fase de reestruturacdo afectiva e intelectual da
personalidade, um processo de individuagdo e de metabolizacdo das
transformacdes fisioldgicas ligadas a integracdo do corpo sexuado. Nos dias de
hoje, € dificil precisarmos o seu fim, na medida em que s&o inimeros 0s casos
de adolescentes prolongados que continuam a trabalhar na sua personalizacéo.
Os autores Gleitman, Fridlund & Reisberg (2007) afirmam tratar-se de uma fase

de transicdo em que o individuo deixa de ser crianca e se torna num adulto. Para além
das mudangas bioldgicas, o crescimento fisico, a alteracdo do proprio corpo e a

maturidade sexual, existem também as mudancas psicologicas, que se reflectem no
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crescimento/maturacdo ao nivel das atitudes e dos comportamentos sexuais, que irdo
permitir ao adolescente estabelecer relagdes amorosas e posteriormente, constituir a sua
prépria familia. De referir que nesta fase, os adolescentes adquirem as competéncias
para se tornarem membros activos da sociedade.

2.3.1 Gravidez na Adolescéncia

O fendmeno da gravidez na adolescéncia é uma problematica presente em
Portugal, que por sua vez, acarreta um conjunto de situacdes desfavoraveis, que numa
perspectiva social e psicoldgica, podera ter consequéncias negativas para a diade

(Figueiredo, Pacheco & Magarinho, 2004).

As autoras supracitadas referem num estudo realizado em 2005, que a propria
gravidez, nesta fase do desenvolvimento, corresponde em si mesmo, a uma dessas
consequéncias adversas de uma vida, por si s@, conturbada. Qutras situacdes que
poderdo ser observadas junto das gravidas adolescentes, prende-se nomeadamente, com
uma gravidez nao planeada e/ou indesejada, uma fraca vinculacéo pré-natal ao bebg, e
consumo de substancias, tais como, tabaco e outras substancias, inclusivamente ilegais
(Crosby, Diclemente, Wingood, Rose & Land, 2003; Kemp, Sibley & Pond, 1990;
Zoccolillo, Meyers & Assiter, 1997 citados por Figueiredo, Pacheco & Magarinho,
2005). A gravidez na adolescéncia ndo é considerado um fenémeno novo, contudo, tem
ganho uma crescente visibilidade nas sociedades contemporaneas em que esta associado
a problemas sociais, tais como, a pobreza, a baixa escolaridade, aos empregos precarios
e/ou desemprego (Canavarro & Pereira, 2001). Outros estudos realizados em Portugal e
noutros paises ocidentais demonstram que a gravidez na adolescéncia ocorre
maioritariamente em situagdes desfavorecidas, nomeadamente, nas vertentes: social,
econOmica, pessoal e cultural. Entre as situagBes sociais e econdmicas, encontra-se a

pobreza, um nivel baixo de habilitacdes literérias, a exclusdo escolar e social (Almeida,
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1987; Grande, 1997; Jongenelen, 1998; Pacheco, Costa & Figueiredo, 2003a; Pacheco,
Figueiredo, Costa & Magarinho, 2003b; Silva & Nobrega, 1983 citados por Figueiredo,
Pacheco & Magarinho, 2004). De acordo com a mesma fonte, se refere que sdo muitas
as dificuldades que as adolescentes gravidas se deparam, para além das mudancas
inerentes & propria gravidez. Assim, as mudancas provocadas pela adolescéncia, o
estatuto ocupacional, isto é, o facto de muitas adolescentes deixam de estudar e/ou
trabalhar ou prépria relacdo com o pai do bebé pode mesmo deteriorar-se durante a
gestacdo. Um estudo longitudinal sobre gravidez e maternidade na adolescéncia
realizado pela Soares, Marques, Martins, Figueiredo, Jongenelen e Matos (2001) vem
corroborar o que foi dito anteriormente, e reforca a ideia das mudancas que as
adolescentes estdo sujeitas, nomeadamente, ao nivel das transformacbes da propria
adolescéncia e da transformacéo da gravidez. As autoras anteriormente citadas referem
que todas estas transformagdes ocorrem num periodo em que as ferramentas pessoais
para lidarem com experiéncias stressantes estdo também em desenvolvimento (Passino,
et al., 1993 citados por Soares, Marques, Martins, Figueiredo, Jongenelen & Matos,
2001). E importante ter-se em conta, que na fase da adolescéncia, o/a jovem tendera a
olhar s6 para si, ou seja, existe um afastamento de si em relagdo aos outros e uma maior
autonomizacdo em relacdo aos pais e adultos de referéncia. Contudo, numa situagio
despoletada por uma gravidez, a adolescente vé-se limitada e ndo consegue centrar o
olhar apenas em si mesma e por conseguinte, ird ainda depender do apoio emocional e
instrumental da familia de origem (Canavarro & Pereira, 2001 citados por Rodrigues,
Figueiredo, Pacheco, Costa, Cabeleira & Magarinho, 2004). Carvalho, Leal e Sa (2004)
salientam as conjunturas que uma gravidez na adolescéncia podem ou ndo, acarretar,
nomeadamente, a possibilidade de incapacitar a adolescente para as tarefas e as

exigéncias dessa fase do desenvolvimento, ou de provocar uma maturagdo excessiva no
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adolescente por forma a causar danos no seu desenvolvimento posterior. Na mesma
linha, surge ainda a possibilidade dessa experiéncia ser um factor de exclusdo ao nivel
social e de pares, se a adolescente proceder a uma interrupcdo voluntaria da gravidez
(IVG), que se nédo for planeado e acompanhado, podera deixar sequelas para o futuro.
Em convergéncia com o supra, também a possivel adop¢do do seu filho sem o
consentimento da adolescente, pode provocar a confusdo ao nivel dos papeis familiares
em relacdo a tutela do bebé, pode desencadear a ruptura da relagdo amorosa na
adolescéncia ou por outro lado, podera tornar essa ligagdo obrigatéria em funcéo do

bebé, e assim, obrigar a novas adaptacdes familiares ao nivel dos desafios.

2.3.2 Orientacao Vocacional na Adolescéncia

A orientacdo vocacional trata-se de um processo psicolégico onde, o individuo
recolhe informacdes sobre si mesmo e sobre o ambiente que o rodeia, facilitando a
tomada de decisdo quanto ao seu percurso vocacional (Taveira, 2004). Sousa (2008
citado por Viamonte, 2012) refere que o espago privilegiado para que ocorra 0
desenvolvimento vocacional do adolescente, entre outros, € no espaco familiar. Essa
influéncia, independentemente de ser ou ndo positiva, faz-se sentir durante toda a vida
do individuo, sendo essa uma condi¢do imprescindivel, quanto aos planos de uma
carreira e as expectativas vocacionais dos adolescentes (Hairston, 2000 citado por
Viamonte, 2012). Ao longo do seu desenvolvimento, o individuo vai estabelecendo uma
cadeia de relacdes interpessoais, nomeadamente, na familia, na escola e também no
ambiente social, que lhe permitira atingir ou ndo, esse mesmo potencial de
desenvolvimento, enquanto cidadao e profissional. Ou seja, as relagdes significativas
que o individuo estabeleceu ao longo da vida, poderdo promover ou ndo, oportunidades
para que este possa encarar 0s desafios e/ou insatisfacdes, tanto do presente como do

futuro (Gongalves, 1997). O autor reforca também que o desenvolvimento do individuo,
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pertencente a uma familia estruturalmente estavel e a residir em contextos sociais
estruturados, organizados é favoravel e podera resultar em vantagens e oportunidades de
sucesso pessoal e profissional. Em detrimento de se pertencer a uma familia
desestruturada e a residir em bairros problematicos. Em 2006, o autor supracitado,
refere o fosso das assimetrias existentes, no que diz respeito a localizacdo geografica e o
facto deste ser um factor com importancia no que concerne ao acesso das informacdes e
oportunidades do desenvolvimento no individuo. Segundo Savickas (2002 citado por
Viamonte, 2012) a adolescéncia é uma fase critica no que respeita a tomada de deciséo
vocacional. Este acontecimento é considerado importante porque o adolescente sofre
distintas pressdes, por parte da familia e dos amigos, para que se decida quanto ao seu
futuro, designadamente, na escolha de uma formacdo, de uma profissdéo ou de um
emprego (Macovei, 2009 citado por Viamonte, 2012). Faria e Taveira (2006 citados por
Viamonte, 2012) expdem que é durante este periodo de desenvolvimento que o
adolescente se vé confrontado com um conjunto de acgdes, designadamente, o explorar,
o planear e posteriormente, o decidir. Todavia, é necessario que o adolescente reflicta,
por forma a tomar a decisdo de integrar mais um papel a desempenhar, para além de
outros, tais como, o de ser filho (a), conjuge, pai ou mée, entre outros (Campos, 1989
citado por Viamonte, 2012). A vida de uma familia é dindmica, e por isso mesmo, é
adaptada segundo um conjunto de objectivos e de actividades. Através dos planos
estabelecidos encontram-se as respostas aos desafios familiares que ocorrem ao longo
do tempo. Alguns desses desafios familiares, nomeadamente, a doenca crénica, 0
desemprego ou o divércio, podem ser considerados factores importantes no que
concerne a influéncia do futuro nos adolescentes (Young e cols., 2006 citados por
Sobral, Gongalves e Coimbra, 2009). Em geral, algumas investigacdes referem o

impacto do desemprego na dindmica familiar e apontam como consequéncias, uma
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baixa/fraca unido familiar, assim como uma diminuigdo do bem-estar dos elementos da
familia. Assim, pode existir um aumento ao nivel dos conflitos familiares, da violéncia
e da irritabilidade parental (Hanisch, 1999 citados por Sobral, Gongalves e Coimbra,
2009). Schliebner e Peregoy (1994 citados por Sobral, Goncalves e Coimbra, 2009)
focaram-se no impacto do desemprego no seio familiar e referem nomeadamente, a
existéncia de sentimentos de confuséo, de irritagéo e de insegurancga vivenciados pelos
filhos. Estes sentimentos negativos tém efeito ao nivel das atitudes perante os pais, na
escola, no mundo laboral mas também no seu relacionamento com o meio onde se
encontram inseridos. Estes autores reforgcam o facto de quando os filhos percepcionam a
decepcdo parental face as frustracBes para encontrar um emprego, existe como
consequéncia, uma possivel falta de confianca nos jovens relativamente aos proprios,
bem como ao seio familiar e o seu sistema econdémico. Assim sendo, 0S jovens
experienciam uma visdo negativa do mundo laboral e quanto ao nivel dos sentimentos,
evidenciam dessa forma uma baixa auto-estima e alguma ansiedade ou ainda a

possibilidade reduzirem as suas ambicdes e oportunidades futuras.

2.4  Ambiente Social Desprotegido

Segundo Campiche, Hippolyte e Hipolito (1992) a luta diaria pela sobrevivéncia
foi substituida pela batalha tanto do dinheiro como do poder. O sistema tripartidario de
producéo/salario/consumo corrompe dessa forma as relagdes humanas, promovendo nos
individuos sentimentos negativos, designadamente, a inveja e o ciime. Em relacdo as
disparidades salariais, 0s incentivos a producdo e o desequilibrio no que concerne ao
consumo, porventura, mantém o ambiente de exploracdo e de opressdo. Assim, a
existéncia desse ambiente negativo consegue anular muitas vezes a cooperacdo e a

solidariedade entre os individuos.
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Os autores supracitados expdem que o trabalho por conseguinte, pode
proporcionar ao individuo a sua saida da mendicidade mas também uma mao-de-obra
para as fabricas. Por sua vez, advogam que os desfavorecidos da sociedade, ndo
possuem capacidade para reagir perante esta situagdo, e por iSSO mesmo, estdo
familiarizados quanto ao desconforto, & sua situagdo precéria e aos rendimentos
precarios auferidos. Quanto a ajuda social, aquando da sua chegada é sindbnimo de uma
situacdo com proporgdes descontroladas. Segundo Sousa, Hespanha, Rodrigues e Grilo
(2007) as familias vulnerdveis possuem poucos recursos e aquando da presenga de
factores de risco, por conseguinte, demonstram comportamentos desajustados. A
definicdo de pobreza para Campiche et. al (1992) transcende o seu conceito, ou seja, é
sindnimo da inexisténcia de poder no trabalho mas também a inexisténcia dos seus
direitos de produtividade. O individuo auferir um salério condigno em troca do trabalho
produzido, pode significar uma melhoria de vida na sociedade. Ao investir na sua
instrugdo e/ou formagdo profissional, o individuo promove a sua entrada no mercado
laboral. Os autores anteriormente citados expdem que em relagdo ao risco de exclusdo
do mercado, isso acontece devido as fracas habilitagdes, por conseguinte, os individuos
estdo sujeitos a instabilidade laboral mas também as tarefas menos gratificantes. Estes
individuos, em geral, sdo procedentes de familias desfavorecidas, que por sua vez,
enfrentam as adversidades da vida, da inclusdo sociocultural, dos fracos recursos
econOmicos tanto dos pais como dos avos. Estes sdo os individuos, que de geragdo em
geragdo, retratam as mesmas deficiéncias e 0 mesmo modo de funcionamento. Para
Sousa et. al. (2007) estas familias estdo cingidas e/ou imobilizadas em padrdes de
repeticdo disfuncionais, porém, estes mesmos padrGes oferecem a seguranca por serem

usuais. Para Campiche et. al (1992) a pobreza é também sin6nimo de mal-estar
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psicoldgico, isto porque produz barreiras para que os individuos possam singrar tanto na

escola como no trabalho.

2.4.1 Teoria da Vinculagao

Almeida (2009) expde que a teoria da vinculagdo tem o seu inicio nos trabalhos
desenvolvidos por John Bowlby, nos anos 40 do seculo passado. Refere que explanar
sobre a vinculagéo é, de certa forma, narrar as relacdes afectivas que séo significativas
para o individuo e que o une aos outros, mas também, em ultima analise, a relacédo
consigo mesmo. Guedeney (2004) conta que em 1948 a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) delega a Bowlby, um relatorio sobre as criancas sem familias, sendo esta uma
das consequéncias do pds-guerra. No seu relatério intitulado Maternal Care and Mental
Health, Bowlby evidencia os efeitos da auséncia dos cuidados maternos. Os resultados
dessa auséncia/privacdo materna podem dar-se por conseguinte, nas relagdes afectivas
que sdo superficiais, na auséncia ao nivel da concentracdo intelectual, o ser inacessivel
ao outro, no comportamento desviante/criminal e também a auséncia de reaccdes
emocionais. Posteriormente, Bowlby, Robertson e Rosenbluth (1952 citados por Soares,
2009) comecam por documentar os efeitos prejudiciais na crianca, aquando dos seus
internamentos em ambientes hospitalares, separados dos seus pais, e 0 quanto estas
prestacGes de servico ao nivel da pediatria, eram inadequadas para o conforto e o
desenvolvimento da crianca. Segundo Guedeney (2004), o relatorio e os trabalhos
realizados por Bowlby e seus colaboradores, nomeadamente, os filmes sobre a Laura em
1952, A Two Years Old Goes To Nursery e em 1969, John Goes To Nursery,
ofereceram-lhe duras criticas e o seu afastamento da Sociedade Britanica de Psicanélise.
Tal da-se, em primeiro lugar, porque se afasta de uma forma radical da teoria

psicanalitica vigente na época, a teoria das pulsdes, depois, porque os seus modelos
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foram baseados na cibernética, nas ciéncias cognitivas e na etologia. Porém, ndo seguiu

0 modelo da metapsicologia, imperante nesse periodo.

Soares (2009) menciona que na década de 70, esta teoria comega a ganhar
importancia devido a contribuicdo de Mary Ainsworth, psicéloga canadiana. Guedeney
(2004) refere que os estudos realizados por Ainsworth e seus colaboradores, no ano de
1954, permitiram a Bowlby, em 1960, objectar as investidas contra a formulacdo da sua
teoria da vinculagdo. Segundo Soares (2009) os estudos realizados pela nova
investigadora focalizavam-se na observacdo da interaccdo entre mde e bebé, num
contexto natural. Assim, foi possivel “decisivamente, no plano da metodologia, ao nivel
da construcédo de procedimentos para a recolha e tratamento de dados que contribuem
para fundamentar as preocupagdes conceptuais e clinicas de Bowlby” (Soares, 2009, p.
15). Segundo Rabouam (2004) Mary Ainsworth e os seus colaboradores iniciaram a
avaliacdo de seguranca na vinculagdo com a introducdo da Situac&o Estranha, sendo um
procedimento de avaliagdo experimental. De acordo com a mesma fonte, a Situacéo
Estranha trata-se de um procedimento realizado no laboratério e consiste na observacao
de criangas com 12 meses e das suas mdes. As reaccOes das criangas sdo registadas
numa sequéncia de oito episddios, com uma duracdo de trés minutos. As situacoes
registadas sdo, nomeadamente, a entrada num ambiente ndo familiar, a introducdo de
uma pessoa estranha, duas breves separagdes e 0s reencontros entre a mae e a crianca.
Ainsworth e colaboradores (1978 citado por Soares, Martins & Tereno, 2009) tendo por
base as observacOes efectuadas durante a Situacdo Estranha, descrevem trés grupos
com uma determinada organizacdo comportamental, séo eles, 0 grupo inseguro-evitante
(A), o grupo seguro (B) e o grupo inseguro-resistente ou ambivalente (C). O grupo
inseguro-evitante (A) é caracterizado por um comportamento de evitamento da crianca

face a sua mée, em particular, nos reencontros em que a crianga ignora ou evita a sua
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mée (Ainsworth e colaboradores, 1978 citado por Soares et al., 2009). Neste grupo, a
crianca explora o ambiente e demonstra uma baixa partilha de afectos quando se
encontra a brincar, estabelece uma relagdo com a pessoa estranha e evita a sua mae
aquando do seu regresso a sala. Desvia o olhar e ignora a mae, porém, ndo faz 0 mesmo
a pessoa estranha (Ainsworth et al., 1978 citado por Lameiras, 2012). O grupo seguro
(B) é descrito dessa forma pela procura activa tanto de proximidade como de interacgdo
com a sua mae, em particular, nos episddios de reunido (Ainsworth e colaboradores,
1978 citado por Soares et al., 2009). No padrdo seguro, a crianga explora o0 ambiente
mas tem a mde como base de seguranga, ou Seja, a crianga separa-se da mée para brincar
e partilhar as emocdes enquanto brinca. Estabelece uma relagdo com a pessoa estranha
na presenca da sua mée e de forma rapida fica confortavel depois do episddio indutor de
stress. Agquando do regresso da mée, a crianga mostra satisfacdo e procura pelo contacto
e interaccdo, terminando a sua agitacdo (Ainsworth et al., 1978 citado por Lameiras,
2012). Por ultimo, o grupo inseguro-resistente ou ambivalente (C) caracteriza-se pela
ambivaléncia de comportamentos da crianga. Se por um lado, demonstra um
comportamento de resisténcia, por outro, exige um comportamento de procura pela sua
mée. A procura desse contacto, por sua vez, dificulta e/ou inibe a exploracdo do
ambiente (Ainsworth e colaboradores, 1978 citado por Soares et al., 2009). Neste grupo,
a exploracéo é considerada fraca, assim como existe dificuldade da crianga em isolar-se,
para explorar o ambiente. Existe uma necessidade de contacto com a mde, antes da
separagdo, e também o receio tanto de situacdes como de pessoas diferentes. A crianca
apresenta dificuldade em estabelecer contacto com a mée quando regressa. A crianga
apresenta, em simultineo, a resisténcia e existéncia ao contacto materno,
nomeadamente, através dos gritos, choro ou com demonstracdo de uma grande

passividade (Ainsworth et al., 1978 citado por Lameiras, 2012). Os estudos conduzidos
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por Ainsworth e colaboradores foram posteriormente replicados em diferentes paises
ocidentais, asiaticos e africanos (van 1Jzendoorn & Kroonenberg, 1988; van IJzendoorn
& Sagi, 1999 citados por Soares et al., 2009). Salienta-se que numa primeira fase, 0s
estudos realizados sobre a vinculagdo precoce incidiam numa amostra de familias de
classe média e média-alta, sendo porventura, consideradas de baixo risco (van
IJzendoorn, Goldberg, Kroonenberg & Frenkel, 1992 citados por Soares et al., 2009).
De acordo com a mesma fonte, posteriormente, foram realizados estudos com amostras
consideradas de risco, que por sua vez, incluem factores tais como: niveis
socioecondémicos baixos, reduzido/baixo suporte social, psicopatologia parental,
praticas educativas desajustadas e maus tratos. Estes estudos permitiram concluir que

existem percentagens mais elevadas de individuos nos grupos inseguros.

Mary Main, uma aluna de Ainsworth, foi entdo a impulsionadora de um
importante estudo na California, em Berkeley. No decurso da investigacdo, tendo por
base a Situacdo Estranha, com criancas entre os 12 e os 18 meses, foi possivel
observar-se que 12,5% das criancas do estudo, ndo podiam ser classificadas segundo 0s
padrdes de vinculacdo estabelecidos por Ainsworth e colaboradores (Ainsworth et al.,
1978 citado por Lameiras, 2012). Main e Solomon (1986 citados por Soares et al.,
2009) consideraram “ndo classificaveis” os comportamentos estranhos e perturbados
resultantes dos estudos cujas amostras eram consideradas de risco e em amostras
clinicas. Assim sendo, designaram um quarto padrdo conhecido como 0 grupo
desorganizado/desorientado (D). Segundo a mesma fonte, 0 grupo
desorganizado/desorientado (D) é caracterizado pela existéncia de comportamentos
simultaneos ou sequéncias de comportamentos contraditdrios, as posturas sdo anémalas,
existem sinais de apreensdo em relacdo a figura paternal, assim como expressdes de

confusdo, desorganizacdo e desorientacdo. E pertinente referir que nas amostras
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consideradas de risco, particularmente, naquelas onde predominam 0s maus tratos,
existe uma elevada percentagem de bebés com indicadores de desorganizacdo da
vinculagdo (van lJzendoorn, Schuengel & Bakermans-Kranenburg, 1999 citados por
Soares et al., 2009). Foi desenvolvida uma outra investigacdo em Berkeley por George,
Kaplan e Main em 1985, a Adult Attachment Interview (AAIl). A AAI consiste numa
entrevista semi-estruturada que tem por objectivo a avaliagdo das experiéncias da
vinculagdo durante a infancia, de modo retrospectivo. Este novo instrumento vai
permitir a investigacdo e avaliar o nivel das representacdes. E através da analise do
discurso, mais do que o conteudo, que € proporcionada a classificacdo dos relatos sobre
a experiéncia de vinculagdo em “autbnomos” ou “inseguros” ou entdo, em
representacdes ‘“‘desorganizadas”, tal como ja acontece na Situagdo Estranha
(Guedeney, 2004). Bowlby (1973 citado por Lameiras, 2012) destaca a importancia da
qualidade da vinculagdo ser transmitida pela microcultura familiar ao longo das
geracOes. Dias, Soares e Freire (2002 citados por Lameiras, 2012) salientam a
relevancia da AAI como sendo um instrumento capaz de estudar o papel dos modelos
internos de vinculagdo no desenvolvimento de relagBes intimas, de quadros

psicopatoldgicos e da relacdo terapéutica.
2.5  Violéncia Doméstica

Casimiro (2008) ressalta que a existéncia da opinido publica acerca da
problematica em torno da violéncia doméstica surge nos meandros dos anos 70 e que
essa visibilidade permitiu que comecassem a proliferar os estudos sistematicos na area
das ciéncias sociais e humanas. Tanto € do conhecimento cientifico como geral, que ha
relacBes de intimidade, independentemente do estado civil, isto é, dos individuos serem
casados, de coabitarem em unido de facto ou ser uma relacdo de namoro, que séo

pautadas por alguma anomalia e/ou abuso (Barnett, Miller-Perrin & Perrin, 1997; Gelles
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& Straus, 1988 citados por Paiva & Figueiredo, 2003). A violéncia doméstica pode ser

entendida como, um

(...) acto, conduta ou omissdo que sirva para infligir, reiteradamente e com
intensidade, sofrimentos fisicos, sexuais, mentais ou econémicos, de modo directo ou
indirecto (por meio de ameacas, enganos, coac¢ao ou qualquer outro meio), a qualquer
pessoa que habite no mesmo agregado domeéstico privado (pessoas — criancgas, jovens,
mulheres adultas, homens adultos ou idosos — a viver em alojamento comum) ou que,
ndo habitando no mesmo agregado doméstico privado que o agente da violéncia, seja
conjuge ou companheiro marital ou ex-conjuge ou ex-companheiro marital (Antunes,

2002, p. 47).

De acordo com a mesma fonte, a violéncia doméstica, tem estado a adquirir
importancia no dominio publico, nacional e internacional, até porque se trata de uma
accdo criminosa contra os direitos e a qualidade de vida do individuo, por conseguinte,
deixando de ser encarado enquanto assunto particular da familia. E de salientar, que
uma vez encetada a adopcdo de comportamentos violentos, a tendéncia € que a sua
frequéncia e severidade aumente progressiva e significativamente. Matos (2005 citado
por Sani, 2008a) afirma que a violéncia doméstica abrange uma série de tipologias de
vitimacdo diferentes, onde estdo incluidas, a prépria violéncia conjugal, 0os maus tratos
as criancgas e a violéncia exercida sobre a pessoa idosa. O objectivo do agressor passa
comummente pela necessidade de infligir dano e por conseguinte, fazer com que a
vitima se sinta amedrontada, sinta desvalorizada, entre outros sentimentos negativos,
Assim, é promovida uma escalada quantitativa e qualitativa dos comportamentos, como

referimos anteriormente.
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O estudo das relagfes interpessoais intimas que inclui o abuso fisico e sexual foi
considerado pioneiro e realizado por James Makepeace em 1981. Este estudo foi
realizado com uma amostra constituida por estudantes pré-universitarios, sendo que
21% confirmam que vivenciaram e/ou perpetraram um ou mais actos de violéncia no
contexto das relagdes de intimidade com o companheiro (Paiva & Figueiredo, 2003). Os
maus tratos infligidos ao companheiro, constituem-se como um padrdo de
funcionamento, ou seja, é atraves do uso da forca e do controlo, que este por sua vez,
exerce 0 seu dominio sob o outro. O seu objectivo é claro, o agressor(a) pretende
dominar o outro, e para isso, 0 primeiro utiliza estratégias por forma a causar danos na
sua auto-estima mas também na sua identidade pessoal, levando a vitima a sentir-se
desvalorizada, incompetente e com receio (Matos, 2002). Uma outra realidade paralela,
enunciada nas investigaces e que estd associada a violéncia domestica, consiste na
violéncia contra as criangas, isso porque oS companheiros agressores ao ferirem o
conjuge (mulher ou homem), agridem, ainda que indirectamente os seus filhos (e por
vezes directamente), pela exposi¢do (Saunders, 1995 citado por Matos, 2002). De
acordo com a mesma fonte, os factores de risco que podem levar tanto a figura materna
como a figura paterna a infligir os maus tratos a crianca, sdo diferentes. Nomeadamente,
na figura materna pode estar relacionado com situa¢bes ocasionais e quanto a figura
paterna, pode estar relacionado com situagfes de abuso no consumo de alcool e também
com problemas relacionados com a sua propria infancia (Saunders, 1995 citado por
Matos, 2002). Magalhdes (2010) realca a existéncia dos factores de risco que estdo
associados as vitimas, nomeadamente, apresentar sinais de vulnerabilidade em relacdo a
idade, ter um comportamento e temperamento desadequados relativos ao abusador,
poder estar dependente do consumo de alguma substancia, ter alguma doenca fisica e/

ou mental. Ou ter sido vitima em crianga ou assistido a comportamentos violentos entre
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0s progenitores, ter sido um bebé prematuro e de baixo peso, depender fisica e
economicamente do abusador, ter uma escolaridade baixa, viver em situacfes precérias
e estar isolada socialmente. Matos (2002) também caracteriza como factor de risco,
quando a mulher possui o estatuto socioeconémico e as habilitacdes literarias superiores
em comparagdo aos do cénjuge. Quando a vitima se move com liberdade e autonomia
no contexto econémico e, em compara¢do com o companheiro, detém uma posi¢do
favorecida. Por conseguinte, o companheiro pode recorrer ao uso da forca fisica para
restabelecer o seu dominio, por forma a minimizar a sua incapacidade por ndo ser a
principal fonte de rendimento (Giles-Sims, 1998 citado por Matos, 2002). Ou, ent&o,
porque a mulher ao ter um estatuto superior pode ameagar algumas das suas crencas e

regras.
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3 Actividades desenvolvidas no Estagio:
3.1. Trabalho directo:

Ao nivel do plano de estagio, este teve inicio no dia 15 de Novembro de 2011 e
término no dia 28 de Setembro de 2012 com a duracdo de mais de 500 horas
obrigatdrias, a serem realizadas em dois semestres lectivos, as 2%s na Sede da Instituicdo
e as 6% no Gabinete de Atendimento da Amadora (Bairro 6 de Maio). A 22 feira das 10h
as 14h competia a discente estar na Escola Mdvel e no Rastreio Psicoldgico e se se
justificasse, no acompanhamento psicoldgico (consultas de seguimento) sendo que, das
14h as 18h, era assegurado o atendimento na Linha SOS Gravida. A 62 feira das 10h as
16h, competia a discente fazer o Rastreio Psicologico e se necessario, 0 devido
acompanhamento psicologico (consultas de seguimento). No total foram realizadas 14
horas por semana, estipuladas pela Instituicéo.

3.1.1. Formacéo

Uma outra actividade correspondeu a participacdo na formacao ministrada pelas
técnicas da Instituicdo, com os seguintes modulos: Linha SOS Gravida; Aspectos gerais
da gravidez; Igualdades de Género; Cuidados a ter durante a gravidez; Desconfortos da
gravidez; Aspectos gerais do Parto; Puerpério; Amamentacdo; Cuidados Maternos e
Infantis; Igualdades de Género |1lI; Lei da Parentalidade: Regulacdo das
Responsabilidades Parentais; Acolhimento; Planeamento Familiar; Atendimento
Directo - Sede; Questbes de Proteccdo Social; Linha SOS Gravida — SimulagGes;
Igualdade de Geénero I1lI; Afericdo de Conhecimentos e por ultimo, Questbes

Psicoldgicas da Gravidez e do Puerpério (ver Anexo 1).

3.1.2 Formacdes ministradas pela Discente
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Foram realizadas varias accOes de formacdo ministradas pela discente,
nomeadamente, a “Violéncia no Namoro”, “Parentalidade I11” e “Abusos Sexuais a
Menores”. Esta inicialmente prevista a realizacdo de duas accdes de sensibilizacao,
intituladas “Violéncia no Namoro”. Contudo, foram desenvolvidas quatro, tendo sido
numa delas abordada especificamente, a questdo das “RelacBes Saudéveis e das
RelacBes Nao Saudaveis”. Esta formag&o foi sugerida e organizada pela discente. Trata-
se de uma accdo para sensibilizar as utentes da Instituicio para 0Ss riscos e
comportamentos desviantes/ menos normativos e saudaveis nos relacionamentos de
namoro. O objectivo central desta ac¢do foi também a desmistificacdo de mitos e factos
inerentes a uma relacdo e quais os caminhos a seguir quando a/o jovem se vé num

contexto de relacionamento abusivo.

Quanto a accdo de formacdo intitulada “Parentalidade 1117, estava prevista a
realizacdo de quatro sessfes mas foram realizadas ao todo trés. Esta accdo permitiu a
sensibilizacdo das utentes para a necessidade e a importancia do brincar, nhomeada e
especificamente, nos bebés de 0 aos 6 meses, dos 6 aos 12 meses e do brincar do 1° ano
de vida. Esta accdo permitiu enumerar os brinquedos adequados as diferentes fases do
desenvolvimento do bebé e também quais os cuidados a ter em casa no que respeita a
seguranca dos bebés e das criancas. Na 22 parte da formacdo, pretendeu-se sensibilizar
para a importancia do crescer com autonomia. Explicar a importancia do sono e as horas
adequadas consoante os meses de desenvolvimento e criar bons habitos de rotina para
facilitar o sono. Explicar a importancia de deixar as fraldas e também os beneficios e

maleficios da utilizacdo da chucha.

A accdo de formacéo intitulada, “Abusos Sexuais a Menores” foi sugerida e
organizada pela discente. Foi realizada uma accdo de sensibilizacdo e atendendo ao

tema sensivel, pretendia-se dar a conhecer as estratégias utilizadas pelo
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agressor/abusador, quais os sinais de alerta a ter em considera¢do, mas também os sinais
e sintomas que a crianga possa demonstrar e conhecer as consequéncias no futuro da

crianca, vitima destes mesmos abusos. (ver Anexo 4).

3.1.3 Linha SOS Gravida

No que respeita a linha SOS Gravida, os atendimentos telefénicos iniciaram-se
no inicio de Janeiro e terminaram em Agosto. As chamadas foram sendo contabilizadas
no sistema informéatico da Instituicdo. Competia a discente, informar e esclarecer as
duvidas dos apelantes, nomeadamente, no que diz respeito ao decurso de uma gravidez
desejada, de uma gravidez ndo desejada e dos procedimentos legais para uma
interrupcdo voluntaria da gravidez. Ao nivel da sexualidade, a abordagem incidiu
maioritariamente no uso inadequado ou indevido das contracepcdes ou a auséncia da

mesma e as questdes juridico-legais.

3.1.4 Rastreio Psicologico e Acompanhamento Psicologico

Os Rastreios Psicoldgicos e Acompanhamentos Psicologicos tiveram seu inicio
em Janeiro e término em Setembro. As utentes foram sinalizadas e encaminhadas pelas
técnicas do Atendimento Directo, contudo, apenas duas solicitaram de forma explicita o
acompanhamento psicolégico. Em seguida, iremos apresentar um resumo dos rastreios e

acompanhamentos psicoldgicos efectuados.

Nadine (nome ficticio), 20 anos, sexo feminino, portuguesa, desempregada, mée
de uma menina, da relacdo anterior e gravida da segunda filha, da actual relagdo. Nadine
procurou a ajuda institucional devido as dificuldades economicas que foram agravadas
com a perda do trabalho e por se encontrar gravida. Foi-nos encaminhada pela técnica
do Atendimento Directo com o pedido de trabalhar o luto ndo resolvido. No primeiro

aniversario do suicidio do seu antigo namorado, Carlos (nome ficticio), em Dezembro
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de 2011, Nadine revive esses mesmos acontecimentos e culpabiliza-se de néo ter sido
capaz de impedi-lo de cometer esse acto. Foi-lhe proposto o acompanhamento
psicoldgico, ao qual Nadine mostrou receptividade, no entanto devido as limitacdes
econdmicas, as sessdes eram quinzenais. Ao longo das nove sessdes efectivas, Nadine
foi estabelecendo uma comparagdo entre o falecido namorado e o actual e entre o
passado e o presente. Existe um padrdo de comportamentos que se repetem nas duas
relagdes, nomeadamente, a existéncia de violéncia no namoro e ambos os namorados
terem tido uma historia pessoal similar. A sua presenca foi irregular durante todo o
processo de acompanhamento psicolédgico, sendo que, posteriormente ao nascimento da
filha, s6 se verificaram mais duas sessdes. Apesar de inumeros, 0s contactos foram
infrutiferos, 0 que sequenciou inevitavelmente a cessacdo do processo de

acompanhamento, por incumprimento terapéutico (ver Anexo 3).

Yasmin (nome ficticio), 15 anos, sexo feminino, sdo-tomense, estudante e
primipara. Esta futura mée adolescente foi-nos encaminhada pela Dra. M? Jodo (nome
ficticio), estagiaria de medicina, do Hospital Fernando da Fonseca, com o pedido de
apoio psicossocial durante a gravidez. Durante o Rastreio, apuramos que Yasmin ja se
encontrava na 312 semana e a sua filha se vai chamar Stefany (nome ficticio). Referiu
que a gravidez ndo foi planeada e que teve de alterar algumas das suas rotinas,
nomeadamente, a nivel da alimentacdo e outros cuidados inerentes ao estado gravitico.
Yasmin mencionou que teve apoio por parte da instituicdo escolar e tem na sua turma
uma colega que também esta gravida. Esta tem mais trés semanas de gestacdo que
Yasmin. Apuramos também que ha dois anos, Yasmin foi atropelada, durante o
carnaval, e que foi duas vezes atingida pelo mesmo carro. O proprietario do veiculo ndo
fugiu porque Yasmin estava deitada em frente ao carro e também porgue o posto da PSP

estava localizado mesmo ao pé do local do acidente. Yasmin entrou em estado de coma
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enquanto aguardava a ambulancia. Como consequéncia do acidente, Yasmin referiu que
tem tido problemas na cabeca, nomeadamente, hematomas e fracturas. A mesma conta-
nos que desde o inicio da gravidez que as dores de cabe¢a diminuiram de intensidade.
Quanto a relacdo com o pai da Stefany, Félix (nome ficticio), esta j& ndo se mantém e a
utente relata que Félix nunca tera sido um apoio no que toca a gravidez, uma vez que
receava que a salde da namorada ficasse comprometida. Actualmente Félix tem uma
namorada alegadamente ciumenta e por isso, ndo tem mantido contacto com a Yasmin.
Yasmin veio para Portugal com dois anos de idade, no ambito de uma junta médica, por
ter um tumor no olho esquerdo e tinha de ser operada. S6 ha um ano é que esta a viver
com 0s irmdos, o mais velho com 19 anos e 0 mais novo com 14 anos. Em relagdo ao
seu pai, Yasmin ndo o vé desde que saiu de S. Tomé. Foi-lhe proposto o
acompanhamento psicolégico, ao qual a mesma mostrou receptividade, no entanto
devido as limitagcGes econdmicas, as sessbes eram quinzenais. Ao longo das cinco
sessOes efectivas pretendeu-se desmistificar aspectos relativos a gravidez,
nomeadamente, o receio do parto. Foi abordada também a ligagdo que tem com o Félix,
a relacdo deste com a namorada e as implicagcdes emocionais a trabalhar e a gerir. Assim
que encetada a quarta sessdo, a utente comeca a queixar-se de fortes dores de cabeca,
tendo sido de imediato interrompida a sessdo. Encaminhamos a jovem para o hospital,
onde se fez acompanhar pela mée. Depois desse episddio e do nascimento da filha,
Yasmin regressa ao acompanhamento iniciado. Nessa sessdo, Yasmin mostrou-se
sempre atenta as necessidades da filha. Contudo, depois foram agendados dois
atendimentos, aos quais a utente ndo compareceu, nem avisou. Depois de alguns
contactos efectuados e dada a incompatibilidade horaria da Yasmin, o processo de

acompanhamento foi fechado, por incumprimento terapéutico.
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Ldcia (nome ficticio), 37 anos, sexo feminino, brasileira, desempregada, mae de
trés rapazes adolescentes, dois dos quais da sua anterior relacdo, e de uma recém-
nascida, a Carolina (nome ficticio). A Llcia pediu ajuda institucional devido ao
aumento dos encargos familiares, a chegada dos trés filhos e por dltimo o marido, que
por sua vez veio doente com uma pneumonia num pulmé&o que entretanto passou para o
outro. Para além da chegada da familia, Licia também tem a sua mde em casa para
ajuda-la com a bebé. Esta é a Unica a sustentar a familia e tendo em conta as
dificuldades que o marido da utente tem (devido as suas limitagdes de salde) para
encontrar uma ocupacéo, a subsisténcia familiar foca condicionada. Durante o Rastreio,
apuramos que a relagdo entre Lucia e o marido, o Reginaldo (nome ficticio), é
conflituosa e o diadlogo é quase inexistente gerando um mal-estar na vida conjugal e
entdo no seio familiar. O marido pretende voltar para o Brasil, embora contra a vontade
de Lucia que refere que quando estd longe, tende a negligenciar a familia. Lucia
verbalizou o receio de que pressionado pela familia que reside no Brasil, Reginaldo,
cedesse e procedesse ao fim da relagdo amorosa, aquando do regresso de Lucia aquele
pais. Lucia é constantemente acusada pelo marido, de o ter enganado com as boas
condicOes de vida existentes em Portugal e também de o “prender agora com a bebé”
(sic), a Carolina. Foi-lhe proposto o acompanhamento psicoldgico ao qual a Lucia
mostrou receptividade, contudo, devido as limitacbes econdmicas, as sessdes eram
quinzenais. Ao longo das cinco sessfes efectivas, Lucia foi-nos contando que o mal-
estar e as constantes discussdes com o marido tém-na afectado de forma negativa. “Né&o
tem sossego em casa” (sic) e refere que os filhos e a mae ja se aperceberam da situagéo.
Refere que ndo tem tido muita paciéncia com a Carolina e para 0 que esta traz inerente
porque esta sempre cansada e desgastada emocionalmente. Lucia amamenta a sua filha,

mas Carolina tem vindo a perder peso o que faz Ldcia pensar, que o seu leite ndo é
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suficiente. Assim, solicitou ao médico de familia que prescreveu suplementos a
Carolina, sendo que, a altura dos acontecimentos, ja estava a surtir efeito. A hora da
amamentacdo, LUcia tenta estar calma porque tem nocdo que transmite essa ansiedade e
a tristeza a filha e tenta aproveitar essas oportunidades para a estimular. A sua relacéo
com a mée foi-se tornando tensa e conflituosa também, sente que ndo tem o seu apoio e
prefere ndo exteriorizar os sentimentos. Ldcia ndo tem tido uma assiduidade constante
ao longo do apoio psicolédgico e depois de ter faltado a Gltima sessdo, ndo voltou a
entrar em contacto para uma remarcacdo. Foram realizados alguns contactos, contudo,
ndo tendo obtido nenhuma resposta por parte da Lucia, 0 processo de acompanhamento
foi fechado, por incumprimento terapéutico, por falta de adeséo.

Helena (nome ficticio), 19 anos, sexo feminino, cabo-verdiana, estudante e
primipara, o filho vai chamar-se Leandro (nome ficticio). A procura da ajuda
institucional da-se por dificuldades econémicas e relacionais que foram agravadas com
a gravidez. Foi-nos encaminhada pela técnica do Atendimento Directo que identificou
fragilidades emocionais relacionadas com a ruptura relacional e as dificuldades de
comunicacdo entre Helena e a sua mé&e. Durante o rastreio apurdmos que Helena
aguardava pelo parto, que estava previsto para 11 dias mais tarde. Ao nivel da saude, a
Helena referiu que a gravidez tem estado a correr bem mas a nivel emocional, sentia-se
sozinha e triste. Sentiu-se magoada por ndo ter o suporte da mae e do namorado, 0
Afonso (nome ficticio), que, a altura do acompanhamento, teria terminado a relagéo
com a utente, iniciando uma outra. Helena recorre as amigas e algumas familiares
(nomeadamente uma prima e uma tia) para obter o suporte emocional de que necessita.
Conta que a gravidez foi o resultado de um comportamento de risco e que por ser contra
a interrupgdo voluntéria da gravidez e ter o apoio do namorado na altura, optou por ter o

filho. A Helena refere que tem sempre “um sorriso no rosto” (sic) mas sente que
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ninguém realmente a compreende. Ainda tem esperancgas que o pai do filho reconsidere
e queira reatar a relacdo. No entanto, afirmou ter ouvido alguns comentarios, que a
desagradaram. Afonso dizia que, inerente aquela gravidez, estava uma relagcdo de uma
Unica noite. Foi proposto o acompanhamento psicolégico ao qual Helena mostrou
receptividade. Contudo, como a utente estava prestes a ter o Leandro foi-lhe sugerido
que entrasse em contacto com a instituicdo, depois do parto, para marcarmos a sessao.
Ao todo foram realizadas seis sessdes, das quais, quatro com a discente, outra em casa
da Helena e a ultima, correspondeu a um atendimento conjunto com a técnica do
Atendimento Directo. As sessGes foram pautadas por grandes irregularidades no que
respeita a assiduidade, devido ndo s6 as dificuldades econémicas mas também as
dificuldades referentes ao horario escolar. Ao longo das sess6es, Helena demonstrou um
semblante triste, a relacdo com a mée continua conturbada e conflituosa, ndo existe
nenhuma relagdo entre o Leandro e o pai e também n&o existe nenhuma relacéo entre
ela e o ex-namorado. As discussfes em casa da mée foram sendo uma constante e
Helena coloca a hipotese de ser acolhida numa Instituicdo. Foram feitas diligéncias
nesse sentido, apesar de esta ter optado posteriormente por ficar na casa de uma amiga.
Helena, depois de ter faltado a dltima sessdo, ndo voltou a entrar em contacto para uma
nova marcacdo. Posteriormente, depois de alguns contactos efectuados e dada a
incompatibilidade horaria da Helena, o processo de acompanhamento foi fechado, por
incumprimento terapéutico.

Délia (nome ficticio), 21 anos, sexo feminino, cabo-verdiana, desempregada e
primipara, o Kay (nome ficticio) € o nome do filho. Déalia procurou a ajuda da
instituicdo devido as dificuldades econdmicas que foram agravadas com a perda do
trabalho, a gravidez e posteriormente, com o nascimento do filho. A situacdo foi-nos

encaminhada pela técnica do Atendimento Directo. Contudo, Dalia desvalorizou o
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sentimento de tristeza que a técnica relatou no dia em que recorreu ao cabaz do banco
alimentar. Esta ajuda é mensalmente prestada as utentes, sendo que, € feito um reforgo
ao nivel dos produtos alimentares facilmente pereciveis. Durante o rastreio apuramos
que a Dalia se encontra a residir em Portugal hd 11/ 12 anos. Vive em casa da sua
prima, com a sua irmé de 19 anos e o seu filho de oito meses, sendo este 0 seu suporte
familiar. Délia ndo referiu, contudo, que tipo de ligagdo emocional mantém com este
agregado ou mesmo com a restante familia. Quanto ao pai de Kay, este mostra-se
ausente das responsabilidades parentais e tem também um outro filho, da actual relaco,
com uma diferenca de dois meses em relacdo ao Kay. A ruptura da relacéo entre Dalia e
Gongalo (nome ficticio) deu-se ainda no periodo de gestacdo, altura em que a utente
afirma ter passado a ser tratada como “uma propriedade” (sic). Refere que decidiu ndo
interromper a gravidez, devido a insisténcia e posi¢do contraria do Gongalo. Foi-lhe
proposto 0 acompanhamento psicolégico ao qual Dalia ndo mostrou receptividade
embora posteriormente, na presenca da técnica do Atendimento Directo, a utente tivesse
concordado em ser acompanhada clinicamente. No dia da sessdo, Dalia ndo compareceu
e ndo justificou a auséncia. Assim sendo, o processo de acompanhamento psicoldgico
foi fechado por incumprimento terapéutico, por falta de adesdo da Dalia.

Ana (nome ficticio), 27 anos, sexo feminino, cabo-verdiana, desempregada, mée
do segundo filho, Edgar (nome ficticio), estando este a residir consigo. O filho mais
velho, Adilson (nome ficticio) tem nove anos e mora com a avé materna e 0s tios em
Cabo Verde. A procura da ajuda institucional da-se pelas dificuldades econémicas
resultantes da perda do emprego. Depois de gozar da licenca de maternidade, Ana
apresenta-se novamente no trabalho, e recebe a noticia de que fora dispensada. Ana
pediu expressamente para ser acompanhada por uma psicéloga porque segundo a

mesma, ndo tem apoio familiar e estes ndo compreendem a doenga que tem e as
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dificuldades inerentes a propria doenga. Ana sofre de artrite reumatoide e de
conjuntivite, ambas as doencas sdo cronicas, para além de ter problemas pulmonares,
ndo especificando o problema. Durante o rastreio apurdmos que Ana encontra-se em
Portugal ha trés anos e que também tem o seu pai e a irmd mais velha no pais, embora a
sua relacdo com ambos seja conturbada. A sua mée e restantes irmaos, de uma fratria de
oito irmdos, ficaram em Cabo Verde. A nivel relacional, Ana mantinha uma relacéo
estavel, de dois anos e quatro meses com Francisco (nome ficticio) antes de engravidar.
A gravidez néo foi planeada nem desejada por ambos, Francisco chegou a pedir-lhe que
interrompesse a gravidez e Ana marcou o dia para a interrupcao voluntéria da gravidez.
Porém no dia marcado, esta acaba por mudar de ideias no local. A relagdo continuou
mas Francisco ndo a ajuda com as despesas e comega a comportar-se de maneira
distante, deixando de se dedicar a rela¢do, o que culmina na ruptura da mesma, aquando
do nascimento do filho do casal. Ana sente-se sozinha, incompreendida e revoltada com
a situacdo de voltar a ser mée solteira. Adicionalmente, perante a familia, Ana surge
COMO uma pessoa preguicosa e que nao se esforca, escondendo-se por detras de doencas
ficticias. Foi-lhe proposto o acompanhamento psicolégico ao qual a Ana mostrou
receptividade, no entanto devido as limitagcGes econdmicas, as sessdes eram quinzenais.
Foram realizadas ao todo 11 sessOes efectivas, em que Ana foi revelando aos poucos, a
magoa e a tristeza de ndo ter o suporte familiar, de se sentir incompreendida e diferente
dos irmdos. N&o tem apoio financeiro nem emocional do Francisco e pretende “vingar-
se de tudo e de todos” (sic). Ao longo das sessbes, Ana foi substituindo a sua atitude
negativa por uma atitude mais proactiva e positiva perante a vida. Comecou por dedicar
parte do seu tempo a fazer trabalhos como cabeleireira em casa dos clientes, com o
proposito de economizar o dinheiro suficiente para trazer o seu filho mais velho de

Cabo Verde. Quanto a familia em Cabo Verde, Ana vai mantendo os lagos afectivos,
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mas sente que o apoio disponivel é realmente condicionado. O mesmo se passa no que
toca ao pai do Edgar, cujo apoio prestado, & praticamente inexistente. Ana foi
demonstrando capacidade para lidar e ultrapassar os problemas que lhe foram surgindo,
adoptando estratégias mais adequadas as suas necessidades. Assim sendo, o processo foi

concluido, por sucesso terapéutico.

Nadia (nome ficticio), 22 anos, sexo feminino, guineense, desempregada e
primipara, o Rafael (nome ficticio) foi o nome escolhido para o filho. Nadia procurou a
ajuda da instituicdo devido as dificuldades econdémicas que foram agravadas com a
gravidez. Contudo, Nadia pediu especificamente para ser acompanhada por uma
psicologa, devido a perda recente do seu pai e pelo facto de nédo ter tido oportunidade de
se despedir dele. Durante o rastreio apurdamos que o seu pai foi operado na Alemanha,
para Ihe ser colocado um pacemaker. Regressado a Portugal, acabou por adoecer e foi
levado, sem o conhecimento da Nadia, e alguns familiares trataram da sua integracao
num lar em Rio Mouro, durante o periodo de duas semanas. No dia a seguir a Nadia ter
conseguido o contacto com o lar, o progenitor acaba por falecer. Ter tido conhecimento
do falecimento do pai e do facto de ndo ter conseguido chegar a tempo de visita-lo, fez
com que Nadia se sentisse rejeitada, pela propria familia. Com a perda do pai, Nadia
acaba por seguir um caminho de auto-destruicdo contudo, refere que foi “ajudada por
Deus” (sic) e mudou o seu comportamento. Em relacdo ao pai do Rafael, o Wilson
(nome ficticio), Nadia refere que este comecou a comportar-se de forma distante e a
investir pouco na relacdo. Dada a fragilidade emocional e o pedido explicito da Néadia,
propusemos 0 acompanhamento psicologico. Contudo, em face das dificuldades
econdmicas as sessdes eram quinzenais. Foram realizadas ao todo sete sessdes efectivas,
em que Nadia foi-se revelando aos poucos e foi libertando a raiva e a magoa acumulada

por lhe ter sido negada a oportunidade de se despedir do pai. Foi-se desmistificando



55

também o receio do parto e a necessidade de um acompanhamento adequado para
dissipar davidas e insegurancas. Em relacdo a sua vida amorosa, esta foi reconhecendo
que mantinha uma relagdo ndo saudavel, afirmando pretender um relacionamento
estavel e duradouro. Nadia foi demonstrando capacidade para lidar e ultrapassar 0s
problemas, elegendo estratégias adequadas as suas necessidades. Assim, o processo foi

concluido, por sucesso terapéutico.

Vanessa (nome ficticio), 18 anos, sexo feminino, guineense, estudante e
primipara, a Leticia (nome ficticio) é o nome da filha. Face as dificuldades econdmicas
e por conseguinte, agravadas com a gravidez, VVanessa recorreu a ajuda institucional. A
sua situacdo foi-nos encaminhada pela técnica do Atendimento Direto com a indicacéo
de promover a sua autonomia. Ao realizarmos o rastreio foi-nos possivel aprimorar que
a utente encontrava-se dependente de umas senhoras, as quais Vanessa por afinidade as
tratava por tias. Vanessa engravidou durante a sua estadia de férias no seu pais de
origem e em consequéncia disso, aquando do seu regresso a Portugal, foi-lhe recusado a
entrada em casa do seu pai. Ao ser confrontada com a situacdo de desabrigo, esta
procurou o auxilio das suas tias. Porém, as condicdes de habitabilidade sdo precarias, a
casa é partilhada por oito/ nove pessoas, incluindo a Vanessa e a filha. Ao nivel da
estrutura familiar, os seus pais separaram-se quando esta ainda era pequena. Desde tenra
idade, Vanessa foi confiada aos cuidados de um familiar da sua mae, até completar os
nove anos. Por essa altura, foi entregue aos cuidados de outros familiares até completar
os 11 anos e posteriormente ficou aos cuidados do seu pai que se encontrava a residir
em Portugal. Em relacdo a gravidez, Vanessa conta que se trata de uma consequéncia do
comportamento de risco numa relacdo fugaz. N&o existe ligacdo emocional entre
Vanessa e a sua mae, apesar de manterem o contacto. A utente descreveu 0 mesmo em

relacdo ao seu irmdo. Propusemos o0 acompanhamento psicoldgico e Vanessa
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demonstrou estar receptiva, todavia, como existem limitagdes econdmicas, as sessdes
eram quinzenais. Foram realizadas duas sessdes e um atendimento em conjunto com a
técnica do Atendimento Directo. Dada & situacdo de dependéncia e os conflitos
familiares, Vanessa decidiu recorrer ao acolhimento institucional. Esta e a sua filha
foram acolhidas na residéncia Casa Jodo Paulo Il, pertencente & Instituicdo. Ao nivel do
acompanhamento psicolégico, alterou-se a periodicidade, passando este a ser semanal.
Ao todo foram realizadas mais seis sessdes, as quais, Vanessa foi revelando a sua
personalidade mas também uma postura imatura, chegando a ser inadequada em relagdo
a sua idade e ao contexto. A experiéncia na residéncia tem sido um despertar para varias
e diferentes aprendizagens embora, nem sempre a Vanessa reaja em consonancia com
0S objectivos estabelecidos. Existiram situacdes de tensdo entre a Vanessa e uma colega
da sua residéncia, da mesma forma que houve conflitos entre a Vanessa e a técnica de
acompanhamento. Porém, ambas as situacBes foram abordadas e reflectidas mas
Vanessa ndo se mostrou arrependida das suas decisfes, antes pelo contrério. Ao nivel
dos cuidados com a filha, Vanessa ndo demonstra estar atenta as necessidades bésicas
da filha e a interaccdo entre a diade acontece quando Leticia procura conforto ou entéo,
chora para poder ter a atencdo da mée. O facto de estar a viver na residéncia implica que
0 acompanhamento psicoldgico a Vanessa tenha que ser prolongado no tempo, e isso
foi-lhe transmitido, apesar de inicialmente a utente sentir-se contrariada, mas acabou
por aceitar. Assim sendo, 0 processo foi passado para uma outra psicologa. Podemos

concluir que este foi fechado, com sucesso terapéutico.

Vania (nome ficticio), 19 anos, sexo feminino, portuguesa, desempregada e
primipara. Vania encontrava-se dependente do namorado e este, por sua vez,
encontrava-se dependente da sua familia. Assim sendo, a procura institucional deu-se

por dificuldades econdmicas que foram agravadas com a gravidez. Esta situacédo foi-nos
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encaminhada pela técnica do Atendimento Directo, devido ao historial baseado em
abusos sexuais. Foi-nos possivel apurar, durante o rastreio, que a Vania e o irmao foram
institucionalizados. Esta tinha cinco anos quando foi viver na instituicdo e regressou aos
cuidados maternos quando tinha 11 anos, contudo, o irmdo permaneceu mais um ano
institucionalizado e posteriormente regressou a casa da mée. Vania comecou a ser
abusada pelo padrasto com 16 anos e estes abusos prolongaram-se no tempo, até esta
completar os 19 anos. Aquando da sua saida de casa, Vania contou a mae e ao irméo, 0s
abusos sofridos durante os trés anos, contudo, o padrasto desmentiu tudo e ameagou-a
de morte, caso regressasse um dia a casa. Vania e o irmdo ndo tém nenhum contacto
com a familia paterna e apenas conheceram o pai, quando a Vania tinha 16/17 anos. A
utente referiu-nos que o pai é toxicodependente, assim como toda a sua familia, por isso
ambos foram proibidos pela mée, de ter algum tipo de contacto com a familia paterna.
Desse encontro com o pai, Vania contou-nos que foi um dia muito emotivo para os trés.
Voltaram a combinar um almog¢o com o pai € no dia marcado, este ndo compareceu.
Novamente, Vania e o irmédo perderam o rastro do pai. Actualmente, Véania encontrava-
se gravida do primo do namorado, mas este rejeitou a gravidez. O namorado aceitou a
gravidez “por ser alguém da familia” (sic). Foi proposto a Vania o acompanhamento
psicoldgico e esta mostrou-se receptiva. No dia agendado para a sessdo, Vania
informou-nos, via contacto telefonico, que ndo pretende ser acompanhada clinicamente.

Em virtude desta deciséo, o processo foi fechado, por incumprimento terapéutico.

Eva (nome ficticio), 26 anos, sexo feminino, angolana, desempregada e
primipara, sendo o nome Andresa (nome ficticio) escolhido para a filha. Eva procurou o
auxilio institucional devido as dificuldades econdmicas que foram agravadas com a
gravidez. Esta situacdo foi-nos encaminhada pela técnica do Atendimento Directo

sinalizando a fragilizada emocional da Eva, devido a ruptura da relacdo amorosa mas
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também a relacdo conturbada que mantém com a sua mée. Foi possivel apurar durante o
rastreio que Eva encontrava-se gravida de oito meses e meio e que a gravidez nédo foi
planeada, embora seja desejada por si. Quanto a ruptura do relacionamento com o
Armando (nome ficticio) este deu-se no inicio da gestacdo. Armando rejeitou a gravidez
e deu-lhe a hipétese de escolher entre ele e 0 bebé, contudo, a escolha recaiu no seu
filho, “por principios biblicos” (sic). Eva encontrava-se a residir com a mae, o padrasto
e 0s irmdos menores, 14 e 12 anos. Em relacdo ao seu padrasto, Eva relatou que tem
uma relagdo conflituosa, da mesma forma que mantém também uma relagdo conflituosa
com o0 seu irmdo de 14 anos. A utente contou-nos que o irmédo a agrediu, enquanto
gestante, acertando-lhe com a porta na barriga, por forma a provocar-lhe o aborto. O
comportamento do irmé&o foi corroborado pelos seus pais e fez com que Eva tomasse a
decisdo de abandonar o lar. Conheceu, recentemente, 0 seu pai através do skype e €
assim que mantem a ligacdo com este. Dadas as circunstancias, propusemos a Eva o
acompanhamento psicolégico ao qual esta mostrou-se receptiva. Contudo, devido as
limitagdes econdémicas e também ao estado avancado da gestacdo, as sessdes eram
quinzenais. Ao todo foram realizadas sete sessdes, as quais fomos conhecendo a Eva, a
sua personalidade e maneira de estar perante a vida. Apuramos que desde cedo que Eva
sofreu de maus tratos e de abusos sexuais, por parte do padrasto e posteriormente por
parte de um sobrinho deste. Quanto a relagdo com a sua mae, Eva descreveu-a como
sendo, conturbada e conflituosa. A utente contou-nos, ainda com muita magoa, de uma
conversa que escutou entre a sua mée e uma amiga desta, que porventura se tivesse de
optar entre a filha e 0 marido, que a sua escolha recaia no Gltimo. No que concerne a sua
vida amorosa e relacional, esta foi sempre pautada por relagdes ndo saudaveis. Eva
mantem activamente, relacOes ininterruptas, e demonstrando assim a sua dependéncia

emocional e/ou mesmo, a dificuldade em resolver, internamente, a auséncia do outro.
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Em relacdo a Andresa, Eva mantem um vinculo afectivo com a sua filha e demonstrou
estar atenta quanto as necessidades desta. Ao longo das sessdes, Eva foi adquirindo
competéncias para a resolucdo de conflitos e utilizar estratégias alternativas adequando-

as as suas necessidades. O processo foi fechado com sucesso terapéutico.

Alexandra (nome ficticio), 24 anos, sexo feminino, sdo-tomense, desempregada
e primipara, Fabio Janior (nome ficticio) € o nome escolhido para o filho. A utente
intencionalmente permitiu que os documentos de identificacdo entrassem na caducidade
e por conseguinte, resultou na perda do seu emprego. As dificuldades econémicas foram
agravadas com a gravidez e fez com que Alexandra recorresse ao auxilio institucional.
A situagdo foi-nos encaminhada pela técnica do Atendimento Directo referindo que
Alexandra é vitima de violéncia doméstica. Apuramos durante o rastreio, que Alexandra
conhece o companheiro, Wilson (nome ficticio), e mantém uma relacdo com ele desde
0s seus 16 anos. Actualmente, esta relacdo foi desaprovada pela sua mée. Alexandra e o
namorado vieram para Portugal, para prosseguirem os estudos. Depois de alguns anos a
estudar em cidades diferentes, o casal decide arrendar um quarto em Lisboa. Porem,
com a convivéncia diaria e ao fim de quatro meses de unido, iniciaram-se também as
agressoes fisicas e verbais. Alexandra apresentou uma queixa as autoridades e resolveu
terminar a relacdo, todavia acabou por retirar a queixa e reconciliou-se com o Wilson. A
utente reportou-nos que o companheiro “gosta muito de mulheres” (sic) e quando €
confrontado com alguma situacdo desconfortavel, a sua reaccdo € agredi-la, mesmo
enquanto gestante. Alexandra referiu que a gravidez nao foi planeada nem desejada por
si, ponderou a hipotese da interrupcdo voluntaria da gravidez, contudo, a posicao do
companheiro é contraria a sua, e ainda foi ameacada por este, caso pretendesse ir contra
a sua vontade. Wilson € pali, para além do Fabio Junior, de mais trés criancas, todas de

mulheres diferentes. Alexandra conhece os descendentes do companheiro e mantém
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com eles uma boa relagdo. Quanto ao relacionamento de ambos, Alexandra referiu-nos
gue 0 companheiro mudou o seu comportamento, ndo a ajuda com as despesas e
comecgou a comportar-se de maneira distante, passando muito tempo com 0S amigos e
deixando de se dedicar a relacdo. Em relacdo ao seu pai, Alexandra conheceu-o com 15
anos, sabe que esta no pais embora refira “foi drogado” (sic). A sua méae veio para
Portugal devido aos problemas de salde, apesar de terem uma boa relagdo, porém, esta
ndo quer que a filha mantenha a relagdo com o Wilson e por conseguinte, existe
discordia e conflitos entre ambas. A mae de Alexandra mantem uma relagcdo em que é a
quarta mulher do companheiro. Dessa relagéo, resultou um filho. A utente contou-nos
qgue o companheiro da mae, contudo, reside sozinho na sua casa mas mantém uma
relacdo com todas as mulheres. Quanto a fratria, a sua irmé esta a residir no pais embora
0 irmdo, apenas por parte da mae, esteja a residir em S. Tomé. Em virtude do apurado,
foi proposto a Alexandra o acompanhamento psicoldgico ao qual a utente mostrou-se
receptiva. Contudo, as sessdes seriam quinzenais devido as limitagbes econdmicas. No
dia marcado, Alexandra ndo compareceu e ndo avisou da sua auséncia. Posteriormente
foi agendado um novo atendimento, em conjunto com a técnica do Atendimento
Directo, visto que Alexandra foi sinalizada pelos servigos sociais do hospital. Nesse
atendimento, foi colocada a hipétese de Alexandra ser acolhida numa casa abrigo,
contudo, esta prefere ponderar e passados alguns dias, recusou. Da mesma forma que
recusou ser acompanhada clinicamente. Em atencdo a sua decisdo, o processo foi

fechado, por incumprimento terapéutico.

3.1.5 Orientacdo Vocacional

A Orientacdo Vocacional surgiu de uma conversa informal entre a discente e as
formandas do Espaco Mae e foi tida em consideragéo, o facto de alguns dos elementos

do grupo serem adolescentes e ndo conhecerem as saidas profissionais dos cursos e a
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realidade do mercado de trabalho. Os elementos mais velhos, apesar de ja terem alguma
experiéncia a nivel laboral, contudo, nunca realizaram uma orientagcdo vocacional e
existe a necessidade de conhecerem e/ou confirmarem as suas aptides e 0s interesses.
Nesse sentido, foi sugerida pela discente ao grupo das formandas do Espaco Mae a
oportunidade de ser realizada uma orientacdo vocacional. Este inicialmente era
constituido por 6 elementos, posteriormente na segunda fase, referente a aplicagdo dos
testes, houve uma desisténcia. A Orientacdo Vocacional estava dividida em trés fases,
nomeadamente a primeira fase foi constituida por uma entrevista semi-estruturada. A
segunda fase é referente & aplicacdo dos testes psicotécnicos e a ultima fase, € a
divulgacdo dos resultados. O grupo € constituido por duas adolescentes, de 14 e 15
anos, e por trés jovens mées respectivamente com 20, 27 e 34 anos. Quanto ao pais de
origem, um dos elementos € portugués, dois elementos tém origem africana, um

elemento € brasileiro e o Gltimo elemento tem descendéncia portuguesa e africana.

3.1.6 Reuni@es de Orientacdo de Estagio

No que concerne as reunides de orientacdo de estagio, estas eram semanais com
as estagiarias de psicologia e com a Orientadora da Instituicao, trata-se de um espaco de
partilha de experiéncias, expectativas, ansiedades e acima de tudo, um espaco informal
de aprendizagem.

3.2 Trabalho indirecto:

Acompanhamento das alunas da Escola Modvel, nomeadamente, na promogédo
dos bons hébitos de estudo e na motivagédo para a conclusdo da escolaridade obrigatoria.
Acompanhamento de uma utente da Instituicdo, a Helena (nome ficticio) a uma
entrevista de seleccdo efectuada na Instituicdo de Acolhimento que a mesma se

candidata. Esclarecimentos junto dos técnicos dessa Instituicdo. Por ultimo, a
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participagdo na Feira Social de Barcarena para a promocao e divulgagéo da Instituicdo e
também na venda de produtos (compotas e bolachas) confeccionados pelas utentes e

voluntérias e de lembrancas (porta-chaves, canetas, etc.).

3.3 Escolha dos Casos

A escolha e a apresentacdo no relatorio de estagio, do caso da Nadine estdo
relacionadas com as tematicas envolventes mas sobretudo, pelas dificuldades
encontradas quer ao nivel do acompanhamento psicologico por ser quinzenal, assim
como, o facto da cliente por sua decisdo, e apesar de ndo ter comunicado a mesma, ter
optado pela desisténcia. Outras limitacbes e frustragdes foram também sentidas,
nomeadamente, os atrasos da cliente, as suas auséncias injustificadas e também a sua
auséncia devido ao periodo do pos-parto. Ou seja, 0 acompanhamento psicologico foi
pautado por algumas irregularidades, talvez pelo facto de o proprio pedido nédo ter
partido da cliente, mas antes pela sugestdo da técnica. Pode pressupor alegadamente, a
falta de motivacdo e/ou interesse da mesma, ou entdo, pelo facto de poder pensar que
caso ndo o fizesse, por conseguinte, ndo obteria a ajuda institucional. Quanto a
intervencdo, nomeadamente, 0s objectivos e o plano, estes eram tragcados com a cliente
tendo por base a relacdo de ajuda com o proposito de optimizar 0S recursos pessoais
mas respeitando e seguindo o seu proprio ritmo. No geral, a finalidade passa pela
promocgdo do seu bem-estar psicoldgico, na sua autonomia pessoal mas também no
desenvolvimento da capacidade reflexiva. No segundo caso, a avaliagdo na orientagdo
vocacional, foi escolhida a Dania, sobretudo pelo seu interesse e disponibilidade
demonstrados em todo o processo de avaliacdo. Foi a cliente que colocou mais davidas
em relacdo as saidas profissionais. Para além de ter sido a primeira vez que estava em
contacto com a realidade vocacional e as alternativas que poderia escolher para

prosseguir com os seus objectivos planeados.



63

3.4 Acompanhamento Psicoldgico

A apresentacdo do caso segue alguns pontos considerados pertinentes da Ficha de
Observagdo Psicoldgica facultada pela Ajuda de Mae (ver Anexo 5). Assim sendo,
inicia-se com os dados de identificacdo, a indicagdo para o acompanhamento
psicoldgico, o acompanhamento psicologico (sintese das sessGes), a historia
pessoal/relagcdes familiares, a vida afectiva/vida sexual, a vida profissional, a vivéncia
da gravidez/projecto de gravidez e maternidade, as hipoteses de diagndstico, o relatério
de avaliagdo psicoldgica e a analise do caso. E de salientar as influéncias da orientadora
institucional, a Dra. Sofia Pires, que segue uma vertente psicodindmica. Contudo,
apesar de ser uma influéncia positiva permitindo o enriquecimento tanto ao nivel
academico como profissional, foi-nos possivel manter a propria orientacdo, a
Abordagem Centrada na Pessoa. Com isso, se depreende que ao se identificar com esta
abordagem e a sua formacédo decorrer nesse sentido, torna-se producente na medida em
que a discente esta a potencializar as suas aptiddes e conhecimentos. E de realcar que o
importante, independentemente das orienta¢fes seguidas pelos psicélogos clinicos, é
evitar o prejuizo de fazer uma intervencdo, quando ndo existe uma congruéncia. Por
conseguinte, pode acarretar e/ou reforcar os sentimentos negativos, nomeadamente, 0s

de inseguranca, de rejei¢do, de incongruéncia, entre outros, existentes no cliente.
Dados de Identificacdo

Nome: Nadine (nome ficticio)

Idade: 20 anos

Estado Civil: Solteira

Nacionalidade: Portuguesa
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Habilitaces Literarias: (desconhecido)
Profissdo: Desempregada

Motivo da consulta: foi sugerido a Nadine que falasse com uma psicologa, devido as
fragilidades demonstradas no atendimento social, assim sendo foi sugerido um rastreio

psicoldgico.
INDICACAO PARA O ACOMPANHAMENTO PSICOLOGICO

N&o existiu um pedido formulado pela Nadine para o acompanhamento
psicoldgico, mas este foi-lhe sugerido pela técnica (psicologa) do atendimento social,

possivel existéncia de uma perda significativa com repercussdes negativas para a utente.
ACOMPANHAMENTO PSICOLOGICO

Breve referéncia as sessdes de acompanhamento psicoldgico com a Nadine e 0s
pontos relevantes das mesmas. A primeira sessao do acompanhamento psicoldgico foi
agendada para dia 6 de Janeiro de 2012 e pretendia-se conhecer Nadine e a sua
problematica, assim como, recolher os dados clinicos necessarios, mediante a Ficha de
Observacgdo Psicoldgica facultada pela Instituicdo. Pretendeu-se também estabelecer o
contrato terapéutico, nomeadamente, o compromisso estabelecido entre Nadine e a
discente, a marcacio e o horéario das sessdes. E importante referir que devido as
dificuldades econdmicas da Nadine, as sessdes foram quinzenais, apesar de ter-lhe sido
explicado a importancia e os fins terapéuticos que as sessfes semanais tém. Nesta
sessdo, Nadine falou do pai da sua primeira filha e do facto de sentir-se culpabilizada de
ndo ter conseguido impedir o seu suicidio. A segunda sessao foi marcada para dia 13 de
Janeiro mas, contudo, Nadine ndo compareceu como também ndo avisou. A terceira

sessdo ficou marcada para dia 3 de Fevereiro e Nadine compareceu. Nesta sesséo,
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Nadine comecgou por relatar as agressdes fisicas, de ambas as partes, do Anténio (nome
ficticio) na noite anterior e também a sua frustragdo por encontrar-se gravida de 5 meses
e ainda ndo ser visivel a “barriguinha” (sic). Relata a sua relagdo com o namorado e as
dificuldades sentidas ao nivel do alojamento e do suporte familiar. A quarta sessao foi
marcada para dia 17 de Fevereiro e Nadine ndo compareceu como também néo avisou.
Quinta sesséo foi marcada para dia 30 de Margo mas, contudo, Nadine confundiu os
dias e compareceu uma semana mais cedo, no dia 23 de Marco. Apesar de ndo ser o dia
da sessdo, em atencdo ao facto de Nadine encontrar-se fragilizada, conseguimos ter a
sessdo. Nadine nesta sessdo, fez uma comparacdo entre o Carlos e o Antdnio e o quanto
as atitudes do ultimo lhe fazem lembrar o falecido namorado. Falou-se um pouco do
passado do Antonio e a sua relacdo com a fratria, assim como os seus pesadelos com
Carlos. Foi considerada a sexta sessao no dia 30 de Marcgo e Nadine compareceu. Nesta
sessdo foi relatado o pesadelo que Antdnio teve com o Carlos e Nadine continuou a
sessdo, reportando as discussdes com o namorado. A utente verbalizou que a sua filha
assistiu a uma agressao fisica, por parte do Antdnio, e que agora quando chora, que a
filha pergunta-lhe se foi agredida ou ndo. A sétima sessdo foi marcada para dia 20 de
Abril e Nadine compareceu. Nesta sessdo, Nadine falou da mudanga do comportamento
do namorado, desde a semana passada, e inclusive que este resolveu fazer uma tatuagem
com o seu nome. Falou-se da relacdo de ambos e também do facto de uma das meias-
irmds de Nadine ter sido vitima de violéncia doméstica. A oitava sessdo foi marcada
para o dia 27 de Abril e Nadine compareceu, tal como agendado. Nesta sessdo, Nadine
continuou a relatar as dltimas situagdes vivenciadas com Antdnio e referiu que 0 mesmo
resolveu acompanhéa-la ao acompanhamento psicoldgico. Nadine solicitou a psicéloga
que falasse com o namorado, assim sendo, os Ultimos minutos da sessdo foram

reservados apenas para sensibilizar e consciencializar Antdnio, para as alteraces
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provocadas pela gravidez e a mudancga que um filho traz numa relagdo. A nona sessdo
ficou marcada para dia 11 de Maio e Nadine compareceu. Nesta sesséo, falou-se da
discussdo do Anténio e a mée dele e também do facto de este ter decidido sair casa da
mde. Falou-se do pai da Nadine e um pouco da relacdo dos seus pais, para além de, esta
ter mencionado a sua relacdo com as meias-irmas. Nesta sessdo ficou combinado que
seria a Nadine a entrar em contacto com a Instituigéo, visto que aguardava pelo parto e
segundo a sua médica “era apenas uma questdo de dias” (sic). A décima sessdo ficou
agendada para dia 1 de Junho e Nadine compareceu e veio acompanhada da sua bebé. A
bebé nasceu no dia 18 de Maio, embora, estivesse prevista para dia 21 de Maio. Falou-
se das complicacBes devido a falta de analises e o facto de ter “feito uma raspagem
porque ainda tinha os restos da placenta” (sic). Nadine expressou a necessidade de
encontrar um trabalho. A décima primeira sessdo foi agendada para dia 8 de Junho,
contudo, houve uma alteracdo dos dias e assim sendo a sesséo foi remarcada para dia 15
de Junho e Nadine compareceu. Nesta sessdo, foi abordada os conflitos da actual
relacdo da sua mée e também do facto de Nadine ter tido um comportamento menos
adequando, violando a privacidade da mae, lendo a sua correspondéncia via correio
electronico. Foi abordada a questdo da imagem corporal e da importancia que a imagem
tem para Nadine. A décima segunda sessdao ficou agendada para dia 29 de Junho e
Nadine ndo compareceu como também ndo avisou. A décima terceira sessao ficou
marcada para dia 22 de Agosto, contudo, Nadine ndo podia comparecer porque ja tinha
agendado as férias familiares. Nesse dia, Nadine compareceu para pedir auxilio ao nivel
do banco alimentar e posteriormente ndo ficou a aguardar a hora do acompanhamento
psicoldgico. Salienta-se que foram feitas diligéncias, por parte da discente, para entrar
em contacto com a Nadine, porém, as mesmas mostraram-se infrutiferas. Findo o tempo

de contacto ao longo de uma semana, deu-se por concluido o apoio psicolégico por falta
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de adesdo da Nadine. As descricBes das sessdes do acompanhamento psicologico

encontram-se nos Anexos (Anexo 3).
HISTORIA PESSOAL/ RELACOES FAMILIARES

Nadine pouco expressou em relacdo a sua infancia, apenas recorda-se de ter convivido
com 0s pais até aos 2 anos de idade e posteriormente houve a ruptura familiar. Nadine
referiu que tem irmas, por parte do pai, e que ao todo sdo cinco meias-irmas. A relacao
fraterna entre as irmés ndo € boa, contudo, até recentemente convivia com uma das
irmas mais novas, mas actualmente acha-a “muito interesseira” (sic). Nadine desde cedo
ficou aos cuidados da sua mée e da avé materna e regularmente passava os fins-de-
semana com o pai, mas segundo esta, “por obrigacdo” (sic). Acerca da sua relagdo com
o0 pai, Nadine referiu que “é como se ndo tivesse” (sic) porque alegou que o pai “nédo
quer saber de mim” (sic), de igual forma, alegou que “nédo considero sincero 0s mimos
do meu pai” (sic). Referiu que o pai encontrava-se desempregado e que depende
economicamente das companheiras, ao todo, este ja conviveu com quatro mulheres,
incluindo a sua mée, e actualmente encontrava-se a viver uma nova relacdo. E de
salientar, que quando Nadine se expressava acerca do pai, a mesma ndo demonstrou
qualquer emocao e/ou expressdo facial, revelando assim a auséncia de uma ligagédo
emocional. Em relagcdo a sua mae, Nadine afirmou que tem uma *“grande relagdo com
ela” (sic). Nadine comecou por reportar que a mée ja foi casada, muito antes de
conhecer o0 seu pai. Esta relagdo entrou em ruptura devido a violéncia doméstica e
também aos problemas relacionados com o alcoolismo do marido. Nadine referiu que os
pais tiveram o mesmo problema conjugal, a violéncia domestica. A utente descobriu,
com 10/ 11 anos, que a sua mae mudou a sua orientagdo sexual e que as amigas que
outrora frequentavam a sua casa, eram na verdade, as namoradas da sua méde. Em

relacdo a sua avd materna, Nadine apenas referiu que “é como uma mée” (sic) embora,
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tenha referido que a mesma é preconceituosa em relacdo a tez do namorado e que
chegou a “falar mal de mim e do Antdnio” (sic). Ao nivel das relagfes interpessoais,
Nadine mencionou a amizade com uma amiga, € a que tem acompanhado desde ha

algum tempo.

VIDA AFECTIVA/ VIDA SEXUAL

Ao nivel das relacdes amorosas, Nadine tinha 16 anos quando conheceu o
Carlos, no verdo de 2007, pouco depois oficializaram a relacdo amorosa. Decorrido um
ano e trés meses de relacdo, Nadine engravidou, apesar de “ser certinha com a pilula”
(sic). Com trés meses de gestacdo, Nadine comecou a ser vitima de violéncia no
namoro, sofreu tanto as agressdes fisicas como as psicoldgicas. A utente revelou que a
gravidez ndo foi planeada, contudo, foi desejada pelo casal. Posteriormente a filha ter
completado um ano de vida, Nadine voltou a engravidar, porém desta vez, a utente
optou por viajar a Espanha para proceder a interrupcdo voluntéria da gravidez. Nadine
tem contado com o suporte materno para ajuda-la com a filha, porém, conta com méagoa
que no dia em que nasceu a Maria (nome ficticio), o Carlos ndo se encontrava presente
no hospital, pelo contrario, ele estava num centro comercial com uma “outra rapariga a
curtir” (sic). Aos 17 anos, Nadine entregou a Maria aos cuidados da sua mae e resolveu
arrendar um quarto para viver sozinha, nessa altura resolveu terminar a sua relacdo com
o Carlos. A utente reportou que para suportar as despesas inerentes a ser-se
independente, viu-se obrigada a desfazer de alguns dos seus pertences, nomeadamente,
as joias em ouro e a maquina fotografica. Posteriormente regressou ao lar materno, em
virtude de ter sido ameacada com uma arma branca pelo Carlos. Depois de inUmeras
tentativas, por parte do Carlos, em reatar a relacdo e devido a sua insisténcia, Nadine
retomou a sua relacdo. Carlos eventualmente foi residir com Nadine na casa da sua mae.

Contudo, 0 seu comportamento mudou durante o tempo de estadia em casa da
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namorada, Carlos ndo demonstrava interesse em participar das despesas da casa nem as
inerentes a sua filha. E decidiu sair de casa e ir residir na casa de uns amigos. Nadine
reportou que a primeira tentativa de suicidio do Carlos ocorreu em Abril de 2010.
Carlos entrou em contacto telefénico, com a intengdo de despedir-se de Nadine,
alegando que se encontrava na linha do comboio e que pretendia suicidar-se, contudo,
em conversa, a utente consegue dissuadi-lo a mudar de ideias, evitando assim o pior.
Devido a essa tentativa de suicidio, Carlos foi internado durante duas semanas no
Hospital Psiquiatrico de Jalio de Matos, alegadamente, diagnosticado com uma psicose.
Entretanto durante o seu internamento, Nadine visitava-o regularmente e foi
constatando que Carlos piorava a cada dia que passava. Este expressou o seu desejo de
abandonar as instalagdes do hospital, alegando ser vitima de maus tratos, por parte dos
outros pacientes. Carlos solicitou e insistiu para que Nadine assinasse um termo de
responsabilidade para que pudesse entdo abandonar o hospital. Contudo, com receio
dessa responsabilidade e por ainda ser menor, Nadine comegou por contactar com 0s
familiares do namorado, aos quais recusaram. Por ultimo, contactou com o pai do
Carlos e este, com alguma hesitagcdo, acabou por assinar o termo de responsabilidade.
Carlos saiu do hospital e regressou a casa da namorada, durante esse tempo estava a ser
medicado e a ser acompanhado na psiquiatria. Decorrido pouco tempo, Carlos decidiu
sair novamente da casa da namorada e resolveu residir com o amigo, que é o padrinho
da sua filha. Porém, resolveu abandonar a medicag&o prescrita assim como as consultas
de psiquiatria. Carlos mudou o seu comportamento, passou a ser noctivago e tinha os
amigos e outras mulheres como companhia, para além de agora consumir muito alcool.
Saturada com a instabilidade do namorado, do seu desinteresse em participar das
despesas da filha, Nadine pde termo a relacdo que ja durava ha quatro anos. Passados

dois meses da ruptura do namoro e ap06s algumas tentativas frustradas de reconciliacao,
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por parte de Carlos, este voltou a tentar novamente o suicidio, porém desta vez, estava
determinado a ndo mudar de ideias. A segunda tentativa, tal como na primeira, também
se deu na linha do comboio, Carlos entrou em contacto telefonico para se despedir de
Nadine e pedir-lhe que cuide bem da Maria. Contudo, Nadine tinha regressado a casa,
depois de um dia laboral, estava cansada e ndo se sentia disponivel para tolerar a
conversa do antigo namorado, assim sendo, resolveu desligar-lhe a chamada. Todavia,
Carlos entrou em contacto com a mae de Nadine, para se despedir e pedir-lhe que cuide
das “duas mulheres da vida dele” (sic). E enquanto se despedia, é atropelado pelo
comboio e a mée de Nadine pode aperceber-se de toda a situacdo. Em desespero saiu de
casa, sem que a Nadine se tenha apercebido do sucedido, e vai ao local onde Carlos se
suicidou. E importante salientar que a mée da Nadine ja era acompanhada clinicamente
tanto em psicologia como em psiquiatria, e que tinha sido diagnosticada, alegadamente,
com uma depressdo. O facto de este episddio ter acontecido sé veio a piorar o estado
emocional e psiquico da senhora. Posteriormente Nadine teve conhecimento, atraves
dos amigos, que na véspera do suicidio, Carlos tinha estado a conviver com 0s amigos,
proximo da sua casa, para “beberem e conversarem” (sic) e que manifestou a sua
vontade em viajar. Questionado pelos amigos dessa viagem repentina, Carlos apenas
respondeu “vou viajar” (sic). Carlos é um jovem de origem angolana e 0s amigos
presumiram que este ia visitar a mde em Angola, do qual foi separado em crianca. A
mde de Carlos ndo tinha condigdes monetarias para proporcionar conforto e bem-estar
ao filho e tomou a decisdo de manda-lo aos cuidados do pai, que se encontrava a residir
em Portugal. Carlos foi aparentemente descrito pelos amigos como “estando muito feliz
e particularmente divertido” (sic). Nadine demonstrou sentimentos de remorsos e de
culpabilizagdo por ndo ter conseguido novamente persuadi-lo dessa ideia. A utente

afirmou que a ultima imagem que Carlos teve de si, foi negativa porque foi “bruta” (sic)
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e que o “despachou” (sic). Actualmente, Nadine encontrava-se numa nova relagdo, com
0 Antonio. Com dois/ trés meses de relacionamento, Nadine comegou a ser vitima de
violéncia no namoro. Porém, Nadine desvaloriza a situacdo e referiu que “as agressoes
do Carlos eram bem piores” (sic), contudo, nesta relacdo as agressdes sao mutuas.
Decorrido pouco tempo do inicio do namoro, Nadine voltou a engravidar. Desta vez,
Nadine ndo tomava a pilula. Embora ndo tivesse sido planeada, ela é desejada por
ambos. A segunda gravidez foi vivida com alguma instabilidade tanto ao nivel
financeiro como emocional. A precariedade laboral do Antonio, ndo permite ao casal
perspectivar alguma seguranca e estabilidade. Nadine expressou a sua tristeza quando
relatou alguns episddios experienciados pelo casal, nomeadamente, de ter estado a
residir durante um més, nas escadas do prédio da casa da méde do namorado e 0 mesmo
aconteceu com o Anténio, que ficou a residir nas escadas do prédio da avo da Nadine. E
ainda referiu que o namorado ndo permaneceu mais tempo porgue a sua avo denunciou
a situacdo ao administrador do prédio. Acerca da relagdo que Maria tem com o padrasto,
Nadine referiu que é uma boa ligacdo e que a filha trata-o “por pai” (sic). Em termos de
relacionamento, ele € instavel provocando dessa forma o sofrimento na Nadine. Por
vezes, 0 Antonio é o centro/ causador dessa instabilidade emocional e relacional.
Nadine referiu que “a cabeca diz que o Anténio ndo é homem para mim, mas 0 meu
coracdo quer ter uma vida a quatro” (sic). Questionada acerca da sua percepgéo sobre si
mesma, Nadine descreveu-se como sendo uma pessoa “desconfiada, controladora,

possessiva e vingativa.” (sic).

VIDA PROFISSIONAL

Nadine encontrava-se desempregada e referiu que estando gravida que
dificilmente iria encontrar um trabalho, “nem para call-centers” (sic). Posteriormente ao

nascimento da filha, que pretendia arranjar um trabalho.
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VIVENCIA DA GRAVIDEZ/ PROJECTO DE GRAVIDEZ E MATERNIDADE

Ambas as gravidezes ndo foram planeadas, contudo, foram desejadas tanto pela
Nadine como pelos respectivos pais. Em termos comparativos, quanto a vivéncia dessas
duas experiéncias, Nadine referiu que a primeira gravidez foi vivida com menos
ansiedade. Contudo, ambas foram experienciadas num contexto de violéncia no namoro.
Ao nivel do suporte materno, Nadine sabia que ndo podia contar com esse apoio, porque
foi-lhe dito pela sua méde. A nivel do projecto de gravidez e maternidade, foi sugerido a
Nadine que tendo em conta o historial, ao nivel de violéncia e a falta de condic¢Bes
necessarias para a vinda do bebé, que seria de ponderar um acolhimento numa
Instituicdo, para dessa forma poder ser autonoma e independente. Contudo, a mesma
declinou o pedido de acolhimento. Foi delineada com Nadine, a assisténcia para os bens
necessarios a bebé, assim como, ajuda alimentar também para si. Procedeu-se a uma
recolha dos equipamentos infantis aos quais Nadine podia estabelecer contacto para
deixar a sua filha Nicole. E também foi articulado com o Gabinete de Insercédo
Profissional (GIP) para que pudesse ser delineado estratégias com vista a obtencao de
um trabalho, assim como, para o seu hamorado.

HIPOTESE DE DIAGNOSTICO

Nadine define-se como sendo uma pessoa “desconfiada, controladora,
possessiva e vingativa.” (sic). Contudo, ao longo das sessdes de acompanhamento, ndo
nos foi possivel observar e/ou apreender essas caracteristica, através do seu discurso.
Em relagcdo ao seu discurso, este oscilou entre o presente e o passado, apesar de nas
discrigdes, este ter sido coerente e fluido. Ao nivel do pensamento, este espelhava a
confusdo e a desorganizacgdo, porque constantemente o tema de conversa era alterado e
nalgumas vezes, quando era questionada, Nadine optava por ndo responder as questdes

colocadas ou simplesmente, respondia com o siléncio, ndo aprofundando os temas
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abordados. Para Cheniaux (2008) é dificil demarcar a linguagem do pensamento, apesar
de serem dois conceitos diferentes. Se a Nadine ao nivel da linguagem ndo apresentava
sinais de perturbacdo, ao nivel do pensamento, este em relacdo a forma e ao contetdo,
pareciam comprometidos. O autor supracitado, em relacdo a forma, refere que se trata
da estrutura do pensamento, ou seja, da relacdo entre as ideias. E quanto ao contetdo,
expressa 0 respeito em relacdo a tematica do pensamento. Nadine ndo apresenta
nenhuma alteracdo ao nivel de orientacdo autopsiquica e alopsiquica. A orientacdo
autopsiquica refere-se a propria pessoa enquanto a orientacdo alopsiquica faz aluséo ao
mundo externo, podendo ser ramificado em: orientagcdo temporal, orientagcdo espacial,

orientacdo quanto as pessoas e por ultimo, orientacéo situacional (Cheniaux, 2008).

Existem algumas situacfes que merecem a atengdo, nomeadamente, o facto de a
Nadine ter crescido no seio de uma familia desestruturada e da mesma ndo conseguir
com a chegada do novo elemento, criar e/ou promover as condi¢cbes necessarias para
que haja uma mudanca na estrutura familiar. Entende-se por tendéncia actualizante a
capacidade que o individuo tem, que lhe permite evoluir e o mesmo se aplica as
familias, isto €, quando permite a mudanca das suas potencialidades (Gaylin, 1999;
Hipdlito, 2011). Assim sendo, a tendéncia actualizante da familia ndo existiu, levando a
ruptura da mesma. Outro factor a ter-se em conta é no pouco/auséncia de contacto que
Nadine manteve com o pai, ao longo da sua infancia, adolescéncia e vida adulta. Apesar
de ndo se possuir informacdes suficientes para se afirmar se 0 mesmo era desinteressado
ou ausente. E-se colocado a hip6tese que ndo tendo os vinculos e a seguranca afectiva
durante os primeiros anos do seu desenvolvimento, que a mesma podera ndo ter reunida,
as condicdes necessarias para uma auto-estima positiva, assim como a falta de uma
referéncia masculina significativa. Actualmente, Nadine tem uma baixa auto-estima,

sendo ela uma jovem com excesso de peso, tem sido gozada e humilhada pela sua
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imagem, até pelos proprios namorados. Nadine teve como figuras significativas a mée e
a avo, ou seja, ambas figuras femininas. Porém, a relagdo com a mée é uma relacéo
idealizada, porque ndo tem o seu apoio e a mesma ndo tem em consideracdo as

necessidades da filha. Nadine tem uma fraca rede de suporte familiar.

Nadine foi mée adolescente, esse facto podera ser considerado factor de um
comportamento de risco, porque o conhecimento por parte da mesma das relagoes
promiscuas da mae, podera ter contribuido para uma banalizacdo da vida amorosa e
sexual. Existe a questdo da violéncia, ou seja, Nadine é vitima de violéncia no namoro,
contudo, essa violéncia também j& foi experienciada pela propria mée na sua relacéo
com o pai desta e na relacdo anterior. Existe a hipotese das relagfes abusivas e da
legitimagdo do comportamento violento terem um carécter geracional na sua familia.
Segundo CID-10 (1993) podemos encontrar em problemas relacionados com o
ambiente social, especificamente, [Z60.1] referente a situacdo parental atipica, mas
também em problemas relacionados a eventos de vida negativos, nomeadamente,
[261.0] referente a perda de relacdo afectiva na infancia e [Z61.2] referente ao padrdao
alterado de relagdes familiares na infancia. Outra situacdo importante a ser mencionada
é a auséncia de luto, pela perda do pai da sua primeira filha, e a forma traumatica como
decorreu esse mesmo suicidio. Associado a isso, existe o factor da culpabilizacdo da
Nadine, por ndo ter conseguido evitar esse desfecho. Contudo, apesar das comparacoes
entre o falecido namorado e o actual, esta ndo voltou a abordar mais a questdo do luto,
assim sendo, foi respeitada a sua vontade. Quanto a observacdo da interaccdo entre a
diade mée e bebé, pode ser considerada uma boa ligacdo, apesar de esta observacéo ter
sido feita apenas numa sessdo do acompanhamento psicologico. Nadine mostrou-se

atenta as necessidades da filha, Nicole. A recém-nascida quando emitia algum som,
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Nadine procurava conforté-la, tocava na filha, balancava o ovo e procurava manter o

contacto visual.

Tendo em conta os factores/ situagfes colocadas como hipéteses de diagnostico,
ndo existem informacoes suficientes para se deduzir que Nadine tenha alguma patologia
associada. Adiante, é-se explicado o motivo de ndo se ter realizado uma avaliacdo

psicoldgica a mesma.
RELATORIO DE AVALIACAO PSICOLOGICA

Nadine encontrava-se gravida de 4 meses e meio, assim sendo, ndo seria de todo
aconselhavel proceder-se & uma Avaliagdo Psicoldgica, porque a luz da Psicologia os
dados recolhidos iriam apenas reflectir o seu estado no momento em que foi realizado a
avaliacdo, devido as alteracBes provocadas pela propria gravidez. Salienta-se que esta
directriz foi dada, tanto pela Dra. Sofia Pires, como pela Professora Doutora Ménica

Pires.
ANALISE DO CASO

Nadine experienciou durante os dois primeiros anos de vida, a violéncia
conjugal existente entre 0s seus pais. Esta demonstracdo de violéncia, entre os pais, aflui
a uma modificacdo do lar, passando este a ser considerada pela crianga como um espaco
indistinto, ameacador e inseguro (Margolin & John, 1997 citados por Sani, 2008b). O
contexto familiar é percepcionado pela crianga como um ambiente seguro e protector e
ambos 0s progenitores, independentemente de serem vitima ou agressor, sao figuras de
suporte primario da crianca e com a qual esta se identifica (Sani, 1999 citado por Sani,
2008b). Num clima de violéncia, pode haver uma negligéncia em relagdo as
necessidades basicas da crianga (Margolin, 1998 citado por Sani, 2008b). Todavia, a

exposicéo aos actos de violéncia ndo sdo apenas directos, e por conseguinte, envolvem
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outras acgdes de omissBes e/ou negligéncia das necessidades, tanto bioldgicas como
psicoldgicas, da crianca (Sani, 2008b). O conhecimento das necessidades bésicas da
crianga implica reconhecer que se trata de um ser autdnomo, que interage desde o
nascimento, a importancia da vinculagdo mée-filho e a estimulacdo do meio ambiente
por forma a promover um crescimento e desenvolvimento sadios (Canha, 2008).
Derivado ao conflito conjugal, os progenitores podem descurar-se em relacdo a
educacdo dos seus filhos, tornarem-se incongruentes e ndo estarem atentos as
necessidades da crianca. Contudo, isso pode acarretar consequéncias negativas ao nivel
da vinculacéo e dos relacionamentos com os outros membros da familia (Sani, 2008b).
Para Emery (1989 citado por Sani, 2008b) esta vivéncia pode ndo causar marcas fisicas
na crianga, mas determina sérios problemas ao nivel emocional, cognitivo e
comportamental. Canha (2008) enumera as importantes sequelas, a longo prazo,
encontradas nas criangas, nomeadamente, 0s atrasos ao nivel de crescimento, de
desenvolvimento e da linguagem, os problemas cognitivos, as complicagdes ao nivel
das relacGes entre pares e com os adultos, o insucesso escolar, as perturbacdes de
personalidade, os comportamentos sociais de risco, a baixa auto-estima, a depreciagéo
da expectativa pessoal e profissional, 0 aumento da delinquéncia e da criminalidade.
N&o obstante, a convivéncia diaria num ambiente em que predomina a violéncia e 0s
conflitos, promove na crianga a aquisi¢do de modelos deturpados, e que porventura, ird
ser transmitido a proxima geragdo (Antunes, 2002; Canha, 2008). Nessa perspectiva é
importante realcar a teoria intergeracional da violéncia em que defende que uma crianga
ao ser vitima na sua infancia, pode ter no futuro, maiores verosimilhancas de perpetuar

esse mesmo ciclo experienciado (Manual Alcipe).

Em relacdo a Nadine, esse ciclo continua a ser perpetuado, existindo nas suas

relagbes de namoro, violéncia tanto psicolégica como fisica. Foi realizada algumas
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accgdes de sensibilizagdo acerca da temética da “Violéncia no namoro” tanto na sede da
Ajuda de Mé&e como no Gabinete 6 de Maio. E nesse sentido, a Nadine foi convidada a
participar e a mesma mostrou-se interessada e disponivel para assistir. Em contexto de
formacgéo, partilhou algumas experiéncias, tal como as outras participantes.
Posteriormente, no acompanhamento psicoldgico, quando questionada acerca da
formacdo, Nadine respondeu que “ja conhecia a teoria, contudo, a pratica é mais dificil”
(sic). Nesse sentido, Rogers (1951; 2004) menciona que a Unica aprendizagem, que de
certa forma se torna relevante e significativa, é aquela em que é efectuada pelo proprio
individuo, num processo de auto-descoberta. Porém, esta aprendizagem pode nao

ocorrer, quando ndo existe intencdo de apreender sobre determinadas tematicas.

Para Samson (2010) os primeiros relacionamentos amorosos tém uma carga
importante para a vida, nomeadamente, estes actuam em areas como a auto-estima, a
qualidade dos contactos com os outros individuos, o desempenho profissional e até
mesmo a capacidade para deleitar-se com a vida. Nesse sentido, é importante salientar
que a Nadine contou a experiéncia da sua relagdo com os dois namorados. Apesar de
ndo se possuir informacdes se para alem dos respectivos pais das suas filhas, se
entretanto, existiu mais algum namorado na sua vida. Corroborando o autor
anteriormente citado, a Nadine tem uma baixa auto-estima, assim como excesso de
peso. Por conseguinte, Nadine tem sido alvo de humilhacdes pela sua imagem corporal,
até pelos proprios namorados. Caridade e Machado (2006) espelham a ideia de que as
relagbes maritais violentas, como resultante, derivam de namoros violentos. Em que 0

agressor tem por objectivo, exercer o seu controlo e restringir a autonomia a sua vitima.

E importante reflectir sobre a perda que Nadine sofreu com a morte abrupta do
pai da Maria. Apesar de ter havido uma ruptura relacional entre ambos, antes do

suicidio, contudo, a forma como 0 mesmo se processou deixou sequelas tanto na Nadine
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como na sua mae. Em relacdo a Maria, ndo existem informacdes de como foi abordada a
questdo do falecimento do seu pai, assim como, se desconhece a reac¢do da menina a
noticia. Rosenblatt (2003) descreve alguns dos sentimentos de pesar, designadamente, 0
choro, a ira, a tristeza e a agresséo. E realca o facto de, nalgumas culturas, o conversar
ser uma forma de lidar com a perda e o luto. Para Rebelo (2009) o luto resume-se a
extin¢do dos sentimentos e afectos que um conjuge ainda sente pelo outro. Trata-se de
(re)encontrar paz consigo mesmo, mas também, permitir-se a abertura de novas
relacfes. De acordo com Bowlby (1973; 2004) o processo de luto é dificil e a pessoa
enlutada experiencia por quatro fases distintas, sdo elas, o entorpecimento, 0 anseio e
busca da figura perdida: a raiva, a desorganizacdo e desespero e, por ultimo, a
reorganizacdo. Assim sendo, segundo a mesma fonte, a fase do entorpecimento é a fase
do choque inicial. A esta primeira fase, pode corresponder a alguns sentimentos,
nomeadamente, ataques de panico ou entdo, a crises de raiva. A segunda fase, o anseio e
a busca da figura perdida: a raiva, corresponde a propria nogao da realidade. Nesta fase,
a pessoa enlutada apreende como definitiva a auséncia do conjuge. Na terceira fase, a
desorganizacdo e o desespero, de certa forma, correspondem a essa nogdo da propria
realidade. Isso resume-se ao facto da pessoa que faleceu ndo regressar a vida e a pessoa
enlutada expressar os sentimentos e as variag0es de estado de humor, por sua vez,
considerados normais. A Ultima fase corresponde & reorganizagdo, trata-se da
organizacgéo e da redefini¢do. Ou seja, isso implica que o conjuge perdeu a esperanca de
voltar a recuperar a pessoa amada e, por conseguinte, comeca a planear e a seguir com a
sua vida. Quanto ao luto, ou a auséncia do mesmo, foi abordada na primeira sesséo com
a Nadine, porventura, nas sessdes posteriores, a cliente ndo demonstrou interesse nem

vontade de falar sobre o assunto. Apesar de 0 antigo namorado ter sido uma referéncia
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constante ao longo do processo de acompanhamento, a vontade da Nadine foi

respeitada.

Dada a histéria e o percurso de vida da Nadine, considera-se que a cliente iria
beneficiar se predispusesse a um acompanhamento psicolégico, designadamente, na
terapia individual centrada na pessoa. Em relagdo a Abordagem Centrada na Pessoa,

Nunes (s.d., p.34) refere o seguinte:

Rogers desenvolve uma teoria sobre terapia e mudancas terapéuticas na
personalidade, a qual designou de Terapia Centrada no Cliente, e que assenta em
trés pilares fundamentais: o conceito de tendéncia actualizante, o conceito de
ndo-directividade e a hipdtese da existéncia das seis condi¢cbes necessarias e

suficientes para que se verifique a mudanca terapéutica.

E no mesmo sentido, Bozarth (1998; 2001) refere quanto a abordagem centrada
na pessoa, que a énfase é colocada na pessoa que estad em sofrimento. Porventura, o
cliente procura ajuda psicolégica devido ao misto de sentimentos negativos,
nomeadamente, mostra-se confuso com os sentimentos, mas também ansioso e
vulneravel. Por sua vez, ao deparar-se com um terapeuta que ao longo do processo
psicolégico demonstre a congruéncia, o olhar incondicional positivo e a compreensdo
empatica, segundo o quadro de referéncias do cliente, estas condi¢des funcionam como
um catalisador. Por conseguinte, podem proporcionar ao cliente um processo de
crescimento pessoal, facilitando o seu processo de auto-actualizagdo. Quanto ao
conceito de tendéncia actualizante, segundo a mesma fonte, isso traduz-se na aptidéo do
desenvolvimento e de crescimento do préprio cliente. Mas para Schultz & Schultz
(2006) deve existir uma responsabilidade do cliente pela sua melhoria e ndo no

terapeuta. Ou seja, 0s autores defendem que a abordagem centrada na pessoa, pressupde
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que os clientes sdo competentes, e que de forma consciente e racional, possam mudar
tanto a sua vida como 0s seus pensamentos e comportamentos, modificando-0s para

positivo e desejavel.

Em relacdo ao conceito de tendéncia actualizante, pode-se inferir que a Nadine
tem nocdo da situacdo ao nivel dos abusos no contexto relacional, porém, refere “a
cabeca diz que o Antonio ndo é homem para mim, mas 0 meu coragdo quer ter uma vida
a quatro” (sic). Quanto as mudancas verificadas ao longo do processo do
acompanhamento psicolégico, pode-se mencionar que a Nadine de forma gradual se
tornou espontdnea e também mais a vontade na relacdo terapéutica. Contudo, essas
mudangas estavam limitadas devido a alguns factores, nomeadamente, a periodicidade
dos acompanhamentos, as auséncias injustificadas, mas também, do facto de o pedido
n&o ter sido realizado pela Nadine. Como consequéncia, existiu desinteresse e falta de

motivacao e sem avisos, decidiu abandonar a relagéo terapéutica.

A postura da Nadine obrigou a uma reflexéo por parte da discente. Assim sendo,
foi efectuado um questionamento do desempenho e da postura da discente face as
clientes. Pode-se colocar as seguintes hipdteses para a interrup¢do abrupta desta relagédo
terapéutica, nomeadamente, o facto da discente ser uma psicéloga em fase embrionaria
e ndo conseguir transmitir a aceitacdo incondicional positiva; o incentivar a Nadine a
reflectir, em conjunto com a discente, 0s sentimentos e as experiéncias dolorosas da sua
vida, permitindo-lhe o insight, por conseguinte, causando ainda mais sofrimento com a
nocdo da realidade e a outra hipoOtese a ser ponderada consiste na periodicidade dos
acompanhamentos realizados. Talvez, ao tentar ultrapassar o obstaculo das limitagdes
econdmicas da Nadine e realizar as sessfes de acompanhamento de forma quinzenal,
pode ter produzido o efeito reverso. Ou seja, pode ter existido um periodo suscitavel a

desmotivacdo e desinteresse da cliente.
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3.5 Avaliacdo em Orientacdo Vocacional
Dados de Identificacéo:
Nome: Dénia (nome ficticio)
Idade: 15
Estado Civil: Solteira
Nacionalidade: Portuguesa
HabilitacOes Literarias: Frequéncia do 7° ano
Profissdo: Estudante
Motivo da consulta: Orientacdo Vocacional

PEDIDO

A Orientacdo Vocacional surgiu da necessidade do grupo, constituido pelas
formandas do Espago Mae, de conhecerem as saidas profissionais existentes, mas
sobretudo, de (re) conhecerem as suas aptiddes e o0s interesses, para dessa forma

adequa-los quanto a sua expectativa profissional e pessoal.
ORIENTACAO VOCACIONAL

Tal como ja foi mencionado, a Orientagcdo Vocacional foi dividida em trés fases,
sendo a primeira a realizagcdo de uma entrevista semi-estruturada. A segunda fase trata-
se da aplicacdo dos testes, sendo eles, o IPP (orientagédo escolar e profissional), o PMA
(aptiddes — baterias gerais) e por ultimo, o 16PF5 (personalidade — questionarios). A

ultima fase prende-se com a devolucgéo dos resultados obtidos pelas formandas.

ENTREVISTA
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A entrevista da Orientacdo VVocacional foi aplicada tendo em conta, uma para as
jovens adultas e outra para as adolescentes. Assim sendo, as entrevistas eram semi-
estruturadas e a sua pertinéncia prende-se com o conhecer 0s gostos e as preferéncias
das formandas, quais as dificuldades encontradas na escolha da profissdo e/ ou as

dificuldades escolares, entre outras questfes relevantes (ver Anexo 6).

TESTES APLICADOS

Foram tidos em consideracdo, para a escolha dos testes a serem aplicados, a
diversidade de idades, as habilitacdes literarias e o facto de poder ser aplicado enquanto
grupo. Assim sendo, primeiramente foi realizado uma entrevista semi-estruturada,
posteriormente foram aplicados os testes de IPP (orientacdo escolar e profissional), o

PMA (aptidbes — baterias gerais) e por tltimo, o 16PF5 (personalidade — questionarios).

O teste do IPP (Interesses e Preferéncias Profissionais) foi criado pela Maria
Victoria de la Cruz e validado para a populagdo portuguesa pelos autores Alexandra
Figueiredo de Barros e lIsabel Diogo. Este consiste num inventario que avalia 0s
interesses dos adolescentes e adultos em relagdo a 17 campos profissionais, sendo estes,
o cientifico-experimental, o cientifico-técnico, o cientifico-sanitario, o teorico-
humanista, o literario, o psicopedagdgico, o politico-social, 0 econémico-empresarial, 0
persuasivo-comercial, o administrativo, o desportivo, 0 agropecuario, o artistico-
musical, o artistico-plastico, o militar-seguranca, 0 aventura-risco e por ultimo, o
mecanico-manual. O objectivo da aplicagdo deste teste é elaborar o perfil do
participante especificando as suas preferéncias por actividades e profissdes e verificar se
existem discrepancias ou ndo entre as pontuagdes obtidas (Barros & Diogo, 1995).

O teste das PMA (Aptiddes Mentais Primarias) foi criado pelo L.L. Thurstone e

validado para a populacdo portuguesa pelos autores Antonio Menezes Rocha e Maria
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Helena Coelho. Este teste consiste numa bateria que avalia os cinco factores basicos da
inteligéncia, sdo estes, a compreensdo verbal, a aptiddo espacial, a aptiddo numérica, o
raciocinio logico e por altimo, a fluéncia verbal. A aplicacdo deste teste deve-se ao facto
do mesmo permitir elaborar com rapidez o perfil de aptiddes do participante (Rocha &
Coelho, 2001).

Por altimo, o teste de 16PF5 (Questionario factorial de personalidade de Cattell)
que foi criado pelo R. B. Cattell et al. e foi validado para a populagdo portuguesa pela
autora Alexandra Figueiredo de Barros. O teste consiste num questionrio com 185
itens por forma a avaliar as 16 dimens@es primarias, que sdo: a afabilidade, o raciocinio,
a estabilidade, a dominéancia, a animagdo, a atengdo as normas, 0 atrevimento, a
sensibilidade, a vigilancia, a abstrac¢do, a privacidade, a apreensdo, a abertura a
mudanga, a auto-suficiéncia, o perfeccionismo e a tensdo. Este teste permite apurar
informagdes no que toca ao potencial de lideranga, a criatividade, a empatia, as
competéncias sociais, a auto-estima e também a capacidade de adaptacdo do
participante (Barros, 1998). Os testes foram aplicados a Déania nos seguintes dias 3, 6 e
17 de Julho de 2012 e a devolugéo dos resultados foi realizado no dia 27 de Julho de
2012.

ANALISE DOS RESULTADOS

Na entrevista semi-estruturada realizada a Dania se apurou que foi conduzida
pela curiosidade para saber em que consistia a orientacdo vocacional. Questionada sobre
quem ¢ a Dania, esta responde de forma sucinta: “Tenho 15 anos; fui retirada pela PSP
da casa da minha mée e fui colocada numa instituicdo; tenho um filho com 4 meses;
tenho um irméo gémeo; tenho um irmdo com 5 anos e uma irma com 29 anos; 0 meu
pai maltratava-me; conheci 0 meu pai aos 12 anos; quero voltar para a minha casa com

o meu filho.” (sic). Outra questdo colocada: se neste momento ao ser questionada se a
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mesma se conhecia, Dania replica “tenho dificuldade em saber quem sou” (sic).
Apurou-se ainda que ao nivel de profissdes, Dania gostava de ser psicologa, trabalhar
com as criangas ou entdo, gosta de trabalhos administrativos (ver Anexo 6). Ao longo
da entrevista semi-estruturada, Dania manteve-se bem-disposta, atenta e disponivel para
responder as questfes colocadas. Em relacdo a aplicacdo dos testes psicoldgicos,
durante a observacdo, a Dénia esteve vigil, com actividade motora normal, mostrando

interesse e cooperando no exame e estabeleceu uma relagdo simpatica com a discente.

No teste de IPP, a Dania manifesta preferéncia pelas areas de Literario e
Artistico — Musical e menos preferéncia pelas areas de Cientifico Experimental e
Cientifico Técnico. Assim sendo na area do Literario podemos encontrar profissdes cuja
responsabilidade consistem em escrever obras de diferentes géneros literdrios para a
representacdo ou publicagdo, escrever criticas de obras literérias, artisticas ou musicais.
Escrever, preparar e selecionar informagdes para publicacdo em jornais e revistas ou
para difusdo via radio, televisdo, etc. Podemos encontrar profissdes, tais como, escritor,
romancista, guionista de radio, televisdo, entre outros. Na area do Artistico — Musical
encontramos profissdes cuja responsabilidade consiste em compor, dirigir ou interpretar
obras musicais no teatro, cinema, radio, televisdo, entre outras coisas. Neste dominio
estdo profissdes, tais como, compositor de musica moderna, autor e intérprete de

cancOes, cantor de Opera, director de orquestra, entre outros.

Em relagdo as &reas com menos preferéncia, predominam a area do Cientifico
Experimental e do Cientifico Técnico. A area do Cientifico Experimental engloba
profissdes cuja responsabilidade consistem em investigar e realizar experiéncias em
diversas areas da ciéncia. Assim sendo, podemos encontrar profissfes, tais como,
geologo, fisico, quimico, astrénomo, psicélogo, matematico, entre outros. Por Gltimo, a

area do Cientifico Técnico abrange profissdes cuja responsabilidade consistem em
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utilizar de conhecimentos cientificos na inddstria. Projectar e dirigir a construcdo de
edificios, zonas urbanas ou comerciais, bairros, parques, zonas de recreio, carris
ferroviarios, pontes, entre outras coisas. Neste dominio encontramos profissdes, tais

como, arquitecto, engenheiro, controlador aéreo e piloto (Barros & Diogo, 1995).

No teste de PMA, Dania apresenta capacidades medianas, entre o percentil 50 a
74, relativas as aptidoes da compreensdo verbal e fluéncia verbal. E apresenta baixas
capacidades, com o percentil abaixo dos 25, nas aptiddes relativas a raciocinio logico e
calculo numérico. As aptiddes da compreensdo verbal consistem na capacidade de
captar ideias expressas através da linguagem, tanto na escrita como na oral. A area
funcional onde predominam esta aptiddo encontra-se o secretariado, as vendas, 0 ensino,
a magistratura, entre outras. Em relacdo a fluéncia verbal, consiste na capacidade para
expressar com facilidade e desembaraco as ideias. Profissbes em que esta aptiddo

predomina encontram-se no actor, hospedeira de bordo, escritor, jornalista, entre outras.

Em relacdo as aptiddes que Dania apresenta baixas capacidades, temos a aptidao
do raciocinio logico, esta consiste na capacidade para seguir um processo discursivo,
descobrindo a relacdo causal que existe entre diversos factos ou ideias. Esta aptidao €
necessaria em areas como a medicina, 0 ensino, a magistratura, entre outras. E por
ultimo, a aptiddo do célculo numérico consiste na capacidade para manejar numeros e
para resolver, rapida e acertadamente, problemas quantitativos simples. Neste dominio
encontramos profissdes, tais como, 0s bancarios, o0s técnicos de estatistica, 0s

contabilistas, entre outros (Rocha & Coelho, 2001).

Por ultimo, o teste aplicado foi 0 16PF5. Este teste esta dividido em trés grupos
de resposta, que sdo eles, os estilos de resposta, as dimensbes globais e as escalas

primarias. Em relacdo aos estilos de resposta, Dania apresenta um pico muito acima da
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média, entre o percentil 7,5 a 9,5 correspondente a aquiescéncia. Relativamente a escala
de aquiescéncia, esta mede a tendéncia para dar resposta “verdadeiro” a muitos itens,
independentemente do contetdo verbal dos mesmos. Poderia também ser um indice de
incongruéncia do sujeito que afirma contetdos dispares, ou reflecte uma ma imagem de
si mesmo ou tem uma grande necessidade de aprovacdo, neste caso por parte da
discente. Em relacéo a escala da manipulagéo da imagem, esta situa-se muito abaixo da
média, mais precisamente entre o percentil 1,5 a 3,5. A baixa pontuagdo nesta escala
pode significar a necessidade que a participante tem em ndo admitir tracos ou condutas
socialmente ndo desejaveis. No que toca ao grupo de resposta das dimensdes globais,
Dénia apresenta um pico médio, entre o percentil 5,5 a 7,5 em relacdo a escala da
ansiedade. E as restantes escalas situam-se todas entre o percentil 3,5 a 5,5 sendo que as
escalas de extroversdo e autocontrolo sdo proporcionais e situam-se proximas do
percentil 3,5 e as escalas da dureza e independéncia, também ambas proporcionais,
situam-se proximas do percentil 5,5. Em relacdo a escala da ansiedade, podemos
considerar a Dania como sendo uma pessoa perturbavel e muito ansiosa. E analisando a
escala da extroversdo, podemos considerar a participante como sendo uma pessoa
introvertida e socialmente inibida. E em relagdo a escala de autocontrolo, podemos
considerar que a Dania € uma jovem que nao se reprime e que segue 0S Seus impulsos.
O ultimo grupo de respostas a ser analisado € o de escalas primarias. Assim sendo, a
participante apresenta um pico alto, entre o percentil 7,5 e 9,5 em relagdo a escala de
abstracgdo e dois picos abaixo da média, entre o percentil 1,5 e 3, 5 em relagdo as
escalas de afabilidade e perfeccionismo. Em relacdo a escala de abstraccdo, relaciona-se
com o tipo de coisas que ocupam a aten¢do e 0 pensamento de uma pessoa, ou seja, 0
sujeito abstraido (M +) esta mais orientado para 0s processos mentais e para as ideias

gue para 0s processos praticos. Assim sendo podemos considerar a Dania como sendo,
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abstraida, imaginativa e idealista. A escala M tem um impacto negativo na dimensdo
global de Auto — Controlo, o que significa que a pessoa abstraida (M +) é pouco auto —
controlada. Atendendo ao contetdo dos itens, a pessoa M+ admite que da mais atencéo
aos pensamentos e a imaginacdo que as coisas praticas que a rodeiam, que as vezes se
encontra tdo centrada nos seus pensamentos que perde a nogéo do tempo e desorganiza
Ou ndo encontra as suas coisas, e que as vezes negligencia os detalhes praticos, porque
estd muito interessada nas ideias. Em relacdo as escalas de afabilidade e perfeccionismo
podem-se considerar que na escala da afabilidade é sublinhada a tendéncia que vai
desde ser uma pessoa social e interpessoalmente reservada até estar emocionalmente
ligada aos outros; ambos os pdlos correspondem a uma caracteristica da personalidade
normal. A pessoa A- tende a ser cautelosa nos seus contactos; costuma gostar do
trabalho solitario, e frequentemente este € de tipo mecanico, intelectual ou artistico. Um
sujeito com uma pontuacdo baixa pode sentir-se pouco confortavel em situa¢des em que
se estabelece frequentemente relagdes interpessoais e onde se manifestam emogdes ou
sentimentos. Uma pontuacdo muito baixa também pode sugerir, nalguns casos, um
historial de relagbes interpessoais desagradaveis e pouco satisfatdrias. Assim sendo,
podemos considerar Dania como uma pessoa impessoal e distante. Na escala do
perfeccionismo, uma pessoa Q3- tende a deixar as tarefas ao acaso e sente-se mais
confortdvel numa situacdo sem muita ordem; contudo, esta pessoa Q3- pode ser
considerada preguigosa, desorganizada e com falta de preparacdo para tarefas mais
exigentes. Em geral, ndo tem uma evidente motivacdo para se comportar de forma
planeada e organizada, especialmente se isso ndo for importante para ela. Assim sendo,
podemos considerar a estudante como uma pessoa flexivel e tolerante com a desordem
ou com os erros. Considerando o contetdo dos itens, a pessoa Q3- afirma que nédo lhe

importa com tarefas minimas como a arrumacao da casa, 0 que necessita de fazer para
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uma determinada tarefa ou entdo, que alguns trabalhos ndo deveriam ser feitos téo

cuidadosamente como outros (Barros, 1998).

ANALISE CLINICA

Dénia verbalizou na entrevista semi-estruturada que gostava de seguir
psicologia, que gosta de trabalhar com criancas mas também gosta de trabalhos
administrativos. Assim sendo, no teste do IPP foi apurado que uma das areas que Dania
tem menos preferéncia, o Cientifico Experimental, engloba a psicologia. Quanto aos
interesses, manifesta preferéncia pelas areas de Literario e Artistico — Musical. Depois
de termos concluido a entrevista, Dania verbalizou o seu sonho de tornar-se numa
escritora. No teste de PMA foi apurado que ao nivel de aptidbes, esta apresenta
capacidades medianas relativas a compreensao verbal e fluéncia verbal. Assim sendo,
uma das areas funcionais que exigem uma boa compreensao verbal € o secretariado. E
quanto a fluéncia verbal, podemos encontrar a profissdo de escritor. No teste do 16PF5,
relativamente a personalidade, em tracos gerais, no que respeita aos estilos de resposta,
Dénia tem a tendéncia para dar como resposta “verdadeira” a muitos itens,
independentemente do conteudo verbal dos mesmos. Quanto as dimensdes globais,
destaca-se a escala de ansiedade, considerando que Dania tem a tendéncia a ser uma
pessoa perturbavel e muito ansiosa. Por ultimo, no que respeita as escalas primarias, a
Déania revela ter uma postura abstraida, imaginativa e idealista; contudo, pode ser
também considerada impessoal e distante; e uma pessoa flexivel e tolerante com a

desordem ou com 0s erros.

Considera-se que Dania pode beneficiar de um acompanhamento psicoldgico,
nomeadamente de uma terapia centrada na pessoa. Essa sugestdo assenta em alguns

factores considerados de risco, nomeadamente, no facto de ter sido retirada em crianca
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para ser institucionalizada; ser mae adolescente, aquando da entrevista Dania tinha um
bebé com quatro meses; ter sido vitima de maus tratos em crianca pelo pai e referiu que
0 conheceu quando tinha 12 anos. Posteriormente, em contexto de formacdo, foi
apurado que a mesma tinha sido abusada sexualmente pelo pai. Apesar de ndo se
possuir mais informacGes, nomeadamente, acerca da duracdo dos abusos e por

conseguinte, se existiu ou ndo, uma denuncia as autoridades competentes.

E pertinente reforcar que ndo foi possivel obter mais informagdes acerca da
historia pessoal e familiar de Dénia, visto tratar-se de uma avaliacdo em orientacdo
vocacional. Neste sentido, o papel da discente é claro e o objectivo era a recolha de
informagdes em relagcdo aos seus interesses, aptiddes e motivagdes. Contudo, ndo se
pretende isolar essa avaliacdo em relacdo a pessoa e as suas experiéncias de vida. Mas
ndo tinha de todo a finalidade em aprofundar as problematicas da sua vida. Salienta-se
que a avaliagdo num contexto de intervencdo vocacional tem um estatuto e relevancia
préoprios dentro da Psicologia. Por sua vez, tem por base 0s principios, as técnicas e 0s

instrumentos que sdo adequados as necessidades dos individuos (Duarte, 2011).

E importante reflectir e questionar em que condi¢do a Dénia foi retirada do
contexto familiar, qual a sua idade aquando do acontecimento e a duragdo da
institucionalizacdo. E em relacdo ao seu irmdo gémeo, se 0 mesmo foi retirado e se
ambos ficaram juntos ou ndo, na instituicdo de acolhimento. E em relagdo a restante
fratria, se tiveram a mesma experiéncia de vida ou ndo. Segundo Trigo e Alberto (2010)
a atencdo acerca da tematica da institucionalizacdo de criancas e jovens tem vindo a
despertar interesse tanto ao nivel cientifico como no geral. As autoras se questionam
acerca do contributo da investigacdo cientifica e acrescentam o impacto negativo que
esta contribuicdo tem tido na tematica. Nesse sentido, tem proliferado “visdes

marcadamente pessimistas, e frequentemente lineares, sobre esta realidade,
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caracterizada pela complexidade e multidimensionalidade, que comporta,
simultaneamente, riscos elevados, mas também oportunidades significativas para a
promogdo do desenvolvimento global das criancas e jovens que sdo acolhidos nas
instituicbes” (Trigo & Alberto, 2010, p. 125). Wolff e Fesseha (1998 citados por Trigo
& Alberto, 2010) comentam que existe uma ideia generalizada de que a crianga pode vir
a desenvolver, no futuro, atrasos ao nivel do desenvolvimento cognitivo e sérias
psicopatologias, devido a institucionalizacéo ser realizada em idades precoces e também
por longos periodos de tempo. Porém, McCall (1999 citado por Trigo & Alberto, 2010)
procede a uma revisdo critica da investigacdo que tem sido realizada acerca dos efeitos
psicologicos da institucionalizacdo, nomeadamente, na institucionalizagdo da crianga
em idade precoce e por um longo periodo de tempo. E questiona acerca da veracidade
das investigacdes, designadamente, na adequacdo e na rigorosidade das metodologias
utilizadas, garantindo dessa forma a validade interna e externa da investigacdo. Silva
(2004 citado por Trigo & Alberto, 2010) afirma que perante a adversidade de retirar-se
uma crianga a sua familia e posteriormente, a sua institucionaliza¢éo, por conseguinte,
pode haver criangas que apresentam uma maior vulnerabilidade, assim como, criangas

gue apresentam uma maior resiliéncia.

Aliado ao facto de ter sido institucionalizada e desconhecer-se o impacto dessa
experiéncia na sua vida, Dania também é uma méae adolescente. Segundo Oliveira (2000
citado por Xarepe, 2002) a adolescente ao experienciar a gravidez e a maternidade, pode
ser ou nédo aceite, dependendo da cultura em que se insere. Se por um lado, nalgumas
culturas, a maternidade precoce é aceite e desejada, para além de conferir a adolescente
0 estatuto de adulta. Por outro, as justificagbes para esse comportamento poderdo ser
explicadas através do desejo manifestado pela adolescente em desafiar a familia e a

auséncia de afectos. O autor refere que ser-se adolescente e adicionalmente, descobrir-
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se que se esta gravida, que se trata de um choque emocional, que pode culminar numa
sobrecarga psiquica. Xarepe (2002) refere que o impacto da gravidez varia consoante a
adolescente, designadamente, através da sua idade, da personalidade, do contexto
sociocultural, do envolvimento afectivo, assim como do seu suporte social. A autora
acrescenta que por diversos motivos, quer sejam de ordem pessoal, cultural ou
econdmico, que a gravidez na adolescéncia é um fendmeno que ira perdurar. Contudo,
cabe a adolescente a tomada de decisdo, de forma consciente, a escolha em prosseguir,

ou ndo a gravidez.

Figueiredo (2000) refere que existem consequéncias desfavordveis no
desenvolvimento tanto do bebé como no da adolescente. Em relagdo ao
desenvolvimento do bebé, foram realizados diversos estudos, no sentido de compararem
as criancas de mées adolescentes com as criangas de maes adultas. Desses estudos,
concluiram que, existe um: maior nimero de complicacfes obstétricas e médicas. Mas
também, baixo peso a nascenga, a prematuridade, a mortalidade neo-natal, os atrasos no
desenvolvimento cognitivo, baixo rendimento escolar e problemas de comportamento
das criancas das maes adolescentes (Apfel & Seitz, 1997; Hann, Osofsky & Lump,
1996; Miller, Miceli, Whitman & Borkowski, 1996 citados por Figueiredo, 2000). Em
relacdo as consequéncias desfavoraveis na adolescente, os estudos apontam: o nivel
menos elevado de ensino, as dificuldades econdmicas, 0 desemprego, 0 emprego mal
remunerado, a instabilidade no emprego, o divércio, a monoparentalidade, a segunda
gravidez e também os problemas psicoldgicos (Furstenberg, Brooks-Gunn & Morgan,
1987; Gunter & LaBarba, 1981; Holden, Nelson, Velasquez & Ritchie, 1997;
Lieberman, 1980; Morrison & Jensen, 1982; Thomas & Rickel, 1995 citados por
Figueiredo, 2000). Correia (1998) refere que o0 modo como a mulher experiencia a

gravidez e a maternidade, pode por um lado, ter com a influéncia que a vertente cultural
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exerce no sentir e no agir. Pelo outro, pode estar relacionado com a parte intrinseca da
prépria mulher, ou seja, as caracteristicas da sua propria personalidade. Em relacdo a
Dénia desconhece-se a sua reac¢do a noticia, assim como dos restantes membros da
familia e do pai da crianca. Desconhece-se como foi vivenciada a gravidez, as
dificuldades enfrentadas e os obstaculos ultrapassados, assim como a relagdo

estabelecida entre a diade.

Por ultimo, é pertinente reflectir acerca dos maus tratos, da negligéncia e do
abuso sexual do qual Déania foi vitima. Canha (2008) refere que os maus tratos infantis
podem ser classificados como: mau trato fisico e psicoldgico, a negligéncia, o abuso
sexual, 0 abandono, a rejeicdo, a sindroma de Munchausen por procuracéo, a pratica da
mendicidade, a exploracdo pelo trabalho e a prostituicdo infantil. Em particular, para a
analise do caso de Dania, pretende-se apenas explorar 0s maus tratos fisicos e
psicoldgicos, a negligéncia e o abuso sexual. Assim sendo, para Canha (2008) o mau
trato fisico é todo aquele acto que inflige ferimentos, as equimoses e hematomas, as
queimaduras, as fracturas, os traumatismos cranioencefélicos, a sufocacdo, o
afogamento e também as intoxicagdes. Para a autora, 0 mau trato psicoldgico traduz-se
na inabilidade de proporcionar a crianca, um espaco de bem-estar emocional e afectivo,
para além da tranquilidade. Neste tipo de mau trato estdo incluidas, as censuras e
humilhacbes verbais frequentes, a auséncia de afectos, os episddios de violéncia e
conflito familiar que causam terror e medo. Quanto a negligéncia, para a autora,
consiste na inabilidade de suprir as necessidades bésicas da crianca, nomeadamente, a
alimentacdo, a higiene, o afecto, a saude e a vigilancia, que sdo essenciais para que se
desenvolva e cresca de forma sadia. Por altimo, a autora refere que o abuso sexual
compreende a participacdo, sob coaccdo de forca ou ameaga, da crianca ou do

adolescente em actividades que visam a satisfacdo sexual do adulto. Nesta definigéo
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estdo incluidas, a participacdo de criangas em actos de exibicionismo, fotografias ou
filmes pornograficos, contactos com o0s 6rgdos sexuais, pratica de penetracdes anais
e/ou vaginais, para além de outras praticas sexuais consideradas aberrantes. Ainda de
acordo com a mesma fonte, salienta-se a informagé&o que uma crianga pode ser abusada
sexualmente, sem que com isso, demonstre lesdes fisicas, designadamente, nos 6rgaos
genitais. Carmo (2000 citado por Machado, 2008) refere que o Cdédigo Penal portugués
identifica o abuso sexual a criangas como qualquer actividade sexual de relevo que seja
praticado com uma crianga, menor de 14 anos. Ainda de acordo com a mesma fonte, a
imposicdo do limite legal pressupde que a crian¢a, menor de 14 anos, ndo tem a nogao e
a capacidade de autodeterminacdo da sua conduta sexual. Independentemente, de poder
haver ou ndo, recurso a violéncia, a actividade sexual é passivel de lesar o seu

desenvolvimento.

Ao longo da andlise e reflexdo em torno da Dénia, e tendo em conta a sugestdo
inicial considera-se importante que tenha o devido acompanhamento psicoldgico. Trata-
se de uma jovem com um passado traumatico e agora mae de um bebé, que na altura
tinha os quatro meses. E importante salientar que a teoria centrada na pessoa é uma
experiéncia que permite as pessoas, a auto-ajuda, e para isso, estabelecia-se ou (re)
estabelecia-se com 0 seu processo organismico de valoracdo. Este processo permite
servir de guia para um desenvolvimento saudavel. Assim sendo, esta terapia é centrada
na pessoa, nos seus insights, na sua experiéncia de vida e no seu quadro de referéncias.
Como tal, da-se importancia aos sentimentos da pessoa e pretende-se que esta tenha a
capacidade para o crescimento, proporcionando assim, a tendéncia actualizante no
cliente (Cloninger, 2003). Em jeito de conclusdo, o que foi apurado ao nivel da
entrevista e dos resultados obtidos na aplicacdo dos testes, pode-se concluir que existe

uma discrepancia entre os interesses de Dania e as suas aptiddes. Em primeiro lugar,
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pode ser importante para Dania a conclusdo dos estudos através de uma formacéo
profissionalizante. Por um lado, concluia a escolaridade e por outro, aprendia um curso
pratico. Uma possibilidade a ser explorada seria o curso de auxiliar de acc¢do educativa,
nomeadamente, para quem gosta de trabalhar com criangas nas creches, nos infantarios
e nas escolas, como é o seu caso. Em segundo lugar, outra questdo pertinente prende-se
com o resultado obtido no teste do PMA e a Dénia revelar uma imaturidade ao nivel do
raciocinio légico. Este resultado pode ser um indicador da sua histéria de vida, da sua
institucionalizacgdo, de perdas, de ter tido pouca estimulagdo cognitiva e da sua caréncia
afectiva. E quanto ao resultado do teste do 16PF5, por hipétese, a desejabilidade social
pode ter tido um papel importante, isso porque se trata de uma adolescente e o facto de
querer ser aceite pelos outros, neste caso em particular, pela discente. Por ultimo, é
importante referir que a prépria Dania se encontra num processo de autoconhecimento,
e 0 que hoje gosta de fazer, eventualmente mais tarde, podera ndo ser mais a sua
escolha. Seria relevante, daqui a trés anos, quando a mesma completasse os 18 anos,
fazer uma nova avaliagdo em orientagdo vocacional. Para assim, confirmar os seus

interesses ou entdo, diversificar o leque das suas escolhas.
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4 Reflexao/ Conclusdo

A experiéncia adquirida ao longo do estagio académico tem sido gratificante,
tanto ao nivel profissional como pessoal. O estar em contacto com uma realidade
diferente e num contexto social desfavorecido, onde nem sempre os bens de primeira
necessidade existem e as condicbes de vida sdo precérias, torna-nos humildes nesta
experiéncia. Em primeiro lugar, destacamos o contacto directo com as utentes do
Gabinete de Atendimento do Bairro 6 de Maio. Trata-se de um bairro probleméatico com
uma grande diversidade multicultural, onde prolifera o trafico de estupefaciente e
consequentemente, os ajustes de contas. As clientes atendidas sdo residentes no bairro,
mas também de toda a linha de Sintra. Sdo adolescentes e jovens, maes ou futuras maes,
gue carregam uma vida em si, marcada por abusos e violéncia. Para além da negligéncia
ou falta de suporte familiar, veem se abracos com mais outra dificuldade na vida, a
gravidez. Todavia, o nascimento de um filho ou simplesmente, mais um filho, vem
acentuar assim as dificuldades econdmicas e precarias ja existentes. A gravidez, por si
sO, € um acontecimento importante na vida de um casal e que acarreta escolhas e
decisbes que irdo alterar o seu percurso na vida. E quando ndo é planeada, esta surge
como um factor de ruptura entre os casais, tendo em conta que sdo muitos 0s casos, em
que estas relagdes sdo consideradas instaveis e passageiras. Contudo, é importante
salientar que para uma adolescente ser mae, para além das alteracBes ao nivel fisico e
psicologico provocadas pela propria gravidez, a futura méae também estd na fase da
adolescéncia. Esta fase é dificil e complicada ao nivel das transformacdes e da
afirmacéo da sua prépria identidade enquanto individuo. Salientamos também a falta de
maturidade do adolesceste e as implica¢cdes que uma gravidez indesejada pode acarretar.
Estas podem resultar no insucesso escolar e posteriormente, no seu abandono,

agravando assim as condicGes precarias ja existentes com um nivel baixo de
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escolaridade. Ao nivel dos acompanhamentos psicolégicos, deparamo-nos com as
limitagdes econdémicas das clientes, por conseguinte, as sessdes em todos 0s casos
acompanhados, eram quinzenais e ndo semanais. Porém, essa foi a melhor alternativa,
permitindo a cliente a oportunidade de ser acompanhada, embora lhes fosse explicada
gue quanto aos resultados ndo seriam 0s mesmos. Deparamo-nos também com
dificuldades ao nivel da pontualidade e assiduidade, assim como na falta de motivagéo e
no desinteresse, por parte de alguns clientes, que optaram por abandonar 0 processo
terapéutico. Porém, esta experiéncia tanto teve de desagradavel como gratificante.
Desagradavel, pelas razdes anteriormente citadas, porém, foi gratificante no sentido de

ter sido possivel acompanhar algumas clientes até a concluséo do processo terapéutico.

O atendimento telefénico na linha SOS Gravida, sempre com uma supervisdo
atenta, permite-nos responder a indmeras questdes relacionadas com a gravidez,
sexualidade e planeamento familiar. Este contacto com as apelantes obriga-nos a uma
constante actualizacdo do conhecimento e competéncias, para que desta forma o servico

de informacéo, aconselhamento e encaminhamento se processe com a maior celeridade.

Destacamos tambem o feedback e a dindmica estabelecida entre formadores e
formandos nas formacoes realizadas. Os momentos de partilha em grupo, de vivéncias
traumaticas em que foram vitimas de abuso sexual e/ou vitimas de violéncia no namoro
foram experiéncias enriquecedoras. As formandas compreenderam a mensagem
transmitida e que nédo estdo sozinhas nesse sofrimento. Demos a conhecer a existéncia
de instituicdes ou associacOes que prestam ajuda especializada nessas problematicas,
para que as pessoas possam voltar a erguer-se na vida. As formacdes no ambito do
Cantinho dos Pais também foram gratificantes porque permitiram consolidar os

conhecimentos das clientes ao nivel das competéncias parentais.
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Ao nivel profissional, destacamos a experiéncia adquirida no que concerne aos
conhecimentos tedricos e praticos, embora, a necessidade de actualizagdo dos mesmos
seja uma constante assim como a diversidade das tematicas abordadas. Assim sendo,
temos temas que vdo desde a gravidez, a sexualidade e o planeamento familiar mas
também, temas relacionados com os abusos a menores, de negligéncia, da regulacéo das
responsabilidades parentais, os direitos e deveres de uma trabalhadora gravida entre
outros. Fica o registo positivo e o enriquecimento profissional. E quanto ao nivel
pessoal, as 500 horas realizadas de estagio académico permitiram-nos conhecer a
realidade institucional. Mas também as estdrias de vida das utentes e familiares, que nos
contactaram e que tiveram acompanhamento psicolégico connosco. Nesse sentido,
vieram apenas reforcar o sentimento que o ser humano é resiliente e que

independentemente das condi¢des de vida, 0 mesmo adapta-se e faz o seu melhor.
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