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Resumo

Este relatorio de estagio surge no ambito do Mdéstem Psicologia Clinica e do
Aconselhamento e tem como objetivo descrever a@rdaas envolvidas na entidade
eleita para a realizacédo do estagio.

No processo de enquadramento tedrico introduztema da saude mental em Portugal
e como a saude mental infantil teve a sua cres@mp@tancia, ainda assim reduzida,
guando comparada com outras faixas etarias nestmiio

Apresentamos a instituicdo, através do relato giie da sua criacdo, abordamos as
suas funcgdes, descrevendo os seus objetivos eterarando a populacdo alvo, bem
como a linha de pensamento que define as dinang@gagdntervencdes pela qual a
instituic&o se rege.

Referencia-se Jodo dos Santos, grande impulsiomdalgaide mental infantil em
Portugal, assim como da prépria Casa da Praiaspecial pelo seu contributo no que
diz respeito a Pedagogia Terapéutica.

Segue-se a descricado de algumas teméticas relswaptesentes em muitas criangas na
Casa da Praia como a depresséo infantil, a ansendantil, a instabilidade e a
Perturbacéo de Hiperatividade e Défice de AtenB&DA).

Apresentam-se dois casos clinicos, X e Z, e agtieap conclusdes.

Termina-se com uma reflexdo pessoal relativa a ré&qmea como estagiario,
esclarecendo-se o titulo escolhido para este trapa apresenta-se um contributo

bibliografico sobre Jodo dos Santos e a Casa d& Pra

Palavras-chave: salde mental infantil, pedagogapéeitica, psicomotricidade, Centro

Doutor Jodo dos Santos, Casa da Praia



Abstract
This report arises within the scope of the MasteClinical Psychology and Counseling

and aims to describe the dynamics involved in thesen entity for the internship, the
Doctor Jo&o dos Santos Center, Casa da Praia.

In the process of theoretical framework, the theshemental health in Portugal is
introduced, and as child mental health has its grgumportance, although reduced,
when compared with other age groups in this field.

We present the institution, through its historyitsf creation, to discuss its functions,
describing its objectives and characterizing thigatpopulation, as well as the line of
thought that defines the dynamics and interventiongvhich the institution rules.

We refer Jodo dos Santos, a great promoter ofrenilel mental health in Portugal, as
well as Casa da Praia, especially for its contidiouto Therapeutic Pedagogy.

The following is a description of some relevanintles present in many children at Casa
da Praia, such as child depression, childhood gnxestability and Attention Deficit
Hyperactivity Disorder (ADHD).

We present two clinical cases, X and Z, and thpa&sve conclusions.

We conclude with a personal reflection on the elgmee as a trainee, clarifying the title
chosen for this work, and presents a bibliograpgbiatribution on Jodo dos Santos and
the Casa da Praia.

Keywords: Child Mental Health, Therapeutic Pedagoggychomotricity, Center

Doutor Jodo dos Santos, Casa da Praia.
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Introducgao

O presente trabalho corresponde ao relatorio velatd estagio feito no ano letivo de
2016/17 no Centro Doutor Jodo dos Santos — CaPBaiaiia no ambito do Mestrado em
Psicologia Clinica e do Aconselhamento.

O estagio teve como objetivo um contato com a qagtrofissional, acompanhada da
aplicacdo dos conhecimentos tedricos aprendidodpriea a garantir uma primeira
experiéncia real de base para a futura profissgsidélogo.

O Doutor Jodo dos Santos (1913-1987) foi o grangmiisionador da instituicdo que
hoje tem o seu nome. Homem de renome no mundo d&ime e da psiquiatria em
Portugal sempre mostrou preocupacdo com o desemaslio da saude mental na
crianca, as suas dinamicas, métodos de interveacAmneiras de as compreender
(Mendonga, 2003). Refira-se que “segundo a Acadéxmaricana de Psiquiatria da
Infancia e da Adolescéncia e a OMS-Regido Europetea em cada cinco criangas
apresenta evidéncia de problemas de saude merdgateepeso tende a aumentar”
(Ministério da Saude, 2008, p. 5).

Quando falamos em depressao infantil € importartem mente que até meados dos
anos 60 era considerada uma questdo secundariao deémt espetro da doenca
depressiva. SO a partir dai € que ganha uma facépaia e especifica para esta faixa
etaria. Até aqui considerava-se que as criancapoderiam experienciar qualquer tipo
de depressao pois a idade assim ndo o permiti@ tdopnhece-se a sua existéncia, e
com tracos diferentes da do adulto (Crujo & Marq@€99). Vidigal, Queiroz & Cruz
(1999) descrevem as alteracdes ocorridas em Phrlidgaadas por Jodo dos Santos:

“Tratou-se de uma viragem da especialidade de jgiguinfantil, ... para uma
psiquiatria mais autonoma. O grande impulsionadmssd mudanca foi sem
duvida, Jodo dos Santos, que ... acompanha os vdatasodernidade da
psiquiatria europeia da infancia, especialmentErdaca, onde tinha feito a sua
formacgao” (p. 86).

A Casa da Praia apoia criangcas com diversas pralilsas, com quadros depressivos,
de onde se destacam a ansiedade e a perturbadéipedatividade com défice de
atencdo, sem prejuizo de dar suporte a outras casarcom dificuldades de

aprendizagem, bem como desenvolver apoio paraepaiscuidadores. O ambiente a
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sua volta afeta e é afetado pela crianga, comcphatiincidéncia nos circulos familiares
e variando de crianca para crianca, como afirmaf8ah “...emotionally vulnerable
children, for exemple, are more affected by fanslyess than emotionally robust
children” (Schaffer, 2006, p. 65).

Com o propdsito inicial de criar um centro de pedga terapéutica destinado a grupos
de criancas com probleméticas a nivel da aprenglizag depositando nele todo o seu
conhecimento e toda uma experiéncia de vida dallrapo Doutor Jodo dos Santos
acaba por dar inicio ao projeto Casa da Praia (bteged 2003).

O fundador da instituicdo deixou varias obras, tanal delas intituladaA Casa da
Praia: o Psicanalista na Escolaconsiderada um dos seus trabalhos escritos mais
significativos (Mendonga, 2003). Em testemunho qa&ssa pedopsiquiatra e
psicanalista Maria José Vidigal afirma que “Jode 8antos foi o criador da moderna
saude mental infantil em Portugal e o grande im@uodglor na viragem da psiquiatria
infantil que passou depois a uma especialidadenanta” (Vidigal, 2014).

O privilégio de ter Jodo dos Santos na equipaidiret técnica nao foi apenas da Casa

da Praia, mas também beneficiaram da sua presexagdnecimentos a

“Seccao da Higiene Mental no Centro Materno-Infaagi Campo de Ourique,
mais tarde Centro Sofia Abecassis (1952); Centsisopedagogicos de A Voz
do Operario e do Colégio Moderno(1953); Colégio &da Claparéde e Escola
de Pais (1954); Centro de Recuperacao Visual es€ade Ambliopes (1955);
Liga Portuguesa dos Deficientes Motores (1956);t@etle Paralisia Cerebral
da Liga Portuguesa dos Deficientes Motores (19A83%pciacdo Portuguesa de
Surdos (1959); Seccédo da Higiene Mental do CenteieMo-Infantil José
Domingos Barreiros (1964) e Liga Portuguesa Comtr&pilepsia (1968)”
(Santos, 1982, p. 16).

Para uma visdo do percurso completo de Jodo ddssSsugere-se a leitura @®mmo
encontrar o futuro em Jo&o dos Santgge cruza a sua vida profissional com a pessoal
(Vidigal, 2018),0 pensamento psicopedagogico de Jodao dos SéBtanco, 1999) e
complementarmente o capituBiobibliografia de Jodo dos SantgSantos, 2007, p.
101-110).
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O presente relatorio divide-se em trés partes. Primaeira de enquadramento tedérico
sobre a saude mental e a saude mental infantil. agundo momento apresentamos a
Casa da Praia, os seus métodos, a populacdo-algsdane objetivos, principais
problematicas das criancas acolhidas na instituiedtre outros aspetos. Na terceira
parte, descrevemos as atividades desenvolvidasstagi®@ e expomos dois casos
clinicos que acompanhamos, concluindo com umaxél@essoal. Terminamos com
apontamentos conclusivos.

Apesar de ser um Relatorio de Estagio, este trapallimagem de outros de natureza
académica, € baseado em bibliografia varia. TendGaaa da Praia uma lista
bibliografica sobre a instituicdo e sobre Jodo®Emstos, quisemos contribuir para a sua
atualizacdo, para o que prepardmos o Anexo 3, coongplemento a lista que a
instituicdo disponibiliza no seu sitio internet, wubsidio que deixamos para apoiar

outros trabalhos futuros.
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1. A Saude Mental
Desde 1992 que a 10 de outubro se comemora emotedondo o Dia Mundial da

Saude Mental, proclamado pela World Federatiotfental Health, criada em 1948.

A importancia desta comemoracdo prende-se com wgdigdo de estratégias para
prevenir e combater as problematicas desta areaPdtagal, nos anos, 60, a propria
legislacdo permitiu que estas pessoas ganhassemnawm estatuto dentro da
comunidade médica, comecando a ter direito a dijtoode tratamento: “Em Portugal,
a Reforma Psiquiatrica iniciou-se em 1960 e a keSdude Mental n°. 2118, de 1963,
lancou os principios reformadores da politica dadados psiquiatricos” (Filho et al,
2015).

A saude mental pressupfe a envolvéncia de todof@gos em que o ser humano se
movimenta, e ndo ha quem Ihe tenha imunidade:

“A idade, o género e varios fatores sociais podeftagnciar a incidéncia das
perturbacdes mentais. Contudo, nenhum grupo esti@éeimAs perturbacdes
mentais podem afetar a vida de criancas e adul@sio em paises
desenvolvidos como em desenvolvimento, causam enosofrimento e
invalidez, e s@o responsaveis por custos elevaatasgs individuos, as familias
e as sociedades” (Almeida & Xavier, 2013, p. 9).

Actualmente, a saude mental ganha uma nova fesendpo encarada como a base de
um desenvolvimento equilibrado para a vida, e “dgm:hando um papel importante
nas relagdes interpessoais, vida familiar e intggrasocial... a saude mental € muito
mais que a mera auséncia de doenca mental: é uteanmissociavel da base do bem-

estar e funcionamento eficiente dos individuoshféida & Xavier, 2013, p. 9).

1.2. Saude Mental Infantil
Com a criacdo da Organizacdo Mundial de Saude, ®18, omeca a valorizar-se a

saude mental infantil, havendo uma preocupacdoeemnba atitude preventiva nesta
area. Em 1960 realiza-se em Lisboa o 1° Congressihil de Saude Mental, onde
foram discutidas questdes como as deficiénciased dé servicos dos grandes hospitais
psiquiatricos e a falta de apoio em Portugal quan8aude Mental de acordo com as
necessidades da populacgao.

Em 1965 Joao dos Santos
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“Colabora na criacdo do Centro de Saude Mentahtitfde Lisboa de que foi 0
seu primeiro director. Ai existiram desde o iniciequipas de servico
ambulatério no Dispensério Central e no Dispensaiio Hospital Dona
Estefania, além da equipa das clinicas infantisHdepital Jalio de Matos”
(Casa da Praia, 2016).

Refira-se que o Centro de Saude Mental InfantiCdenbra sé surge em 1969 e o do
Porto s6 em 1976. Em 1975 nasce a Casa da Praientando a resposta na zona de
Lisboa a um grande numero de patologias e a swaspandente diversificacdo (Casa
da Praia, 2016).

Em muitos paises, existe um elevado niumero de gesson doencas mentais das quais
muitas ndo tém acesso a tratamento. De acordo assldf (2005, citado por Almeida
& Xavier, 2013) € antes dos 24 anos que se maaifestaioria das doengas mentais, e
como ja foi referido, uma em cada cinco criancaslemcia problemas mentais,
percentagem com tendéncia a aumentar (MinistérioSdade, 2008; Marques &
Cepéda, 2009).

Couto, Duarte & Delgado (2008) chamam a atencaoagugoliticas de saude mental
em vigor, na sua maior parte, estdo relacionadas goblemas da populacédo adulta,
porém

“Na populacdo de criancas e adolescentes, os tposanstorno, principais
factores de risco e de protecdo, estratégias @evamcao e organizacdo do
sistema de servigcos tém especificidades que ndenpagr contempladas pela
simples extensdo das estratégias de cuidado ddagépuadulta a populacéo
infantil e juvenil” (Couto, Duarte & Delgado, 200&,391).

Ao nivel do cuidado em saude mental infantil e juMienpde-se a criacdo “de uma rede
que articule servicos dos mais aos menos espewabz prioritariamente de base
comunitaria” (Couto, Duarte & Delgado, 2008, p. B3ftie dé uma resposta continuada
as necessidades de apoio.

Verifica-se ainda uma falta de distingdo entredtamos especificos da infancia e da
adolescéncia, distintos em cada uma das fasesmpleridade de um diagndstico a

uma crianga ou a um adolescente é diferente: paex Um bom enquadramento da
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problematica é necessario aceder a comunidadevisiew@le maneira mais dinamica do

gue no caso de um adulto (Couto, Duarte & Delga@68).

Em sintese, 0 apoio a saude mental € vital, meidor@s recursos da populacéo, e
garantindo respostas e intervencdes precoces;gizora a maioria das criancas e dos
adolescentes viva a sua infancia e adolescéncialgenidades significativas, cerca de

20% revelam perturbacdes psiquiatricas” (Sampdb52p. 13).
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2. O Centro Doutor Jodo dos Santos, Casa da Praia

O Centro Doutor Jodo dos Santos: Casa da Praia: Gerde Apoio Familiar e
Aconselhamento Parentale seu nome completo, tem um nome expressivticatipo

da sua atividade, mas cuja dimensao nos vai leestertrabalho, compreensivelmente,
a reduzi-lo. A Casa da Praia, que integrou o serda; Centro de Saude Mental Infantil
e Juvenil de Lisboa, nasce em 1975 pela mao dedm&i&antos e de uma equipa da
sua confianca.

O Hospital Julio de Matos albergava no seu espagooasultas do Centro de Saude
Mental Infantil e Juvenil onde muitas criancas emtendidas. J& na altura constata-se
“‘que muitas das criangas ndo apresentavam probt&Ematue justificassem um
acompanhamento em meio hospitalar, muito menos aspitdl Psiquiatrico de
Adultos” (Casa da Praia, 2016).

Assim, surge a ideia inicial para a criacdo de amigo mais proximo da comunidade
que providenciasse as criangcas um apoio mais pdizadto, mais dirigido consoante as
suas necessidades especificas, e de certa mamgg@endente dos hospitais centrais.
Dando-se conta de que as principais queixas dedgeFges se relacionavam com
dificuldades escolares, que estavam, em algunsscassociadas a outros tipos de
problematicas, Jodo dos Santos, juntamente comegoipa multidisciplinar, da inicio
ao projeto, e surge a Casa da Praia como respesta aecessidade. Nela, o fundador
trabalhara como coordenador Unico até 1982 e ewemparcom Teresa Ferreira até
1987, ano da sua morte (Branco, 1999; Barros, 1088a da Praia, 2016).

A Casa da Praia integrou o Centro de Saude Memf@htil e Juvenil de Lisboa entre
1975 e 1992, data de uma reorganizacdo no Serei¢ceadde Mental, implementada
pela publicacdo do Decreto-Lei 127/92, de 3 deojula 1992, como se |é no seu artigo
8: “S&o0 extintos os centros de saude mental e wigosede saude mental infantis e
juvenis, ... As atribuicdes dos centros extintos teyrsnos do numero anterior sao
transferidas para hospitais gerais, centrais dutdis” (Ministério da Saude, 1992, p.
3170). ApOs esta reorganizacéo, e de forma a immefitcho da instituicdo, com o
objetivo principal de continuar o trabalho queestava a ser desenvolvido, apoiantes
do fundador iniciaram 0 processo para a constibud@ uma Associacdo sem fins
lucrativos. Em 1993, a Casa da Praia passa a ser lostituicdo Particular de
Solidariedade Social (IPSS) com o nome de Centatdalodo dos Santos - Casa da

Praia.

20



A instituicdo ganhou o apoio da Céamara Municipal ldeboa, que facilitou as
instalacdes e do Ministério da Educacao, passarsdy financiada pelo Ministério do
Trabalho e Solidariedade Social com o destacantenprofessores (Ferreira, 2002).
Contou com o contributo voluntario de especialistas mais diversas areas da saude,
assistentes juridicos, pedagogos, assistentesiss@ciprofessores, que ajudaram na
manutencdo da associacdo, possibilitando o cumptimelas suas estratégias.
Instituicdes como a Santa Casa da Misericordiaistaol, o0 Governo Civil de Lishoa, a
Junta de Freguesia de Alcantara e o DepartamerRed@psiquiatria do Hospital Dona
Estefania também contribuiram com o seu apoio agolao tempo (Ferreira, 2002).
Assim, o Centro Doutor Jo&o dos Santos - Casaala voluiu como um solido centro
de terapia que ainda hoje utiliza as bases douwsmlaflor em todo o seu trabalho diario,
nomeadamente no que toca a intervencdo com a ariaacfamilia e na comunidade,
sendo considerado um servico de referéncia narsaad@ atuacdo. Na Casa da Praia
encontramos criangas e técnicos numa relagdo coestade prevalecem os valores, as
relacbes, o respeito, a cumplicidade e o afetorqym o afeto é o motor do
pensamento” (Matos, 1987, p. 491)

Para um panorama mais alargado da historia dduigéid, sugere-se o trabalho da
actual vice-presidente do Conselho Diretivo, D@r&ICastilhoA educacéo e a saude
sao tarefas de todos os cidadg@mstilho, 2013), e remete-se para 0s Anexos, lguié
contém uma compilacdo dos trabalhos escritos caidgesobre a Casa da Praia e sobre

Jodo dos Santos.

2.1. Joado dos Santos e a Saude Mental Infantil
O Doutor Jodo dos Santos foi um contribuinte decigara o desenvolvimento da

saude mental infantil, area central do seu interesslongo da vida (Branco, 1999).
Joao dos Santos desenvolveu e dinamizou novasdatenger e rever casos de criancas
com inovadoras dindmicas e observactes de probtam&t patologias; a ele se deve “o
reconhecimento pela Ordem dos Médicos da espeaigide Neuropsiquiatria Infantil,
posteriormente designada por Pedopsiquiatria e Bsiquiatria da Infancia e
Adolescéncia” (Mendonca, 2003, p. 91).

Jodo dos Santos foi um vanguardista na Saude Mafdalil em Portugal, constituindo
as suas obras uma heranca para todos nos, herssgajee transporta o ideal da

conciliagdo da escola com as restantes vertentegldala crianca, para se conseguir
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introduzir harmoniosamente na sociedade: “O seuenboard para sempre ligado a
viragem que realiza no campo da saude mental ertudatr imprime-lhe nova
dindmica, transformando o seu caracter basilarewices abertos, com ligacéo directa
a familia e & comunidade” (Branco, 1999, p. 62pmparando os estabelecimentos de
educacdo a um forte alicerce, um meio crucial mdn@gar a uma boa pedagogia
terapéutica (Magalhaes, 2013).

Defendendo uma intervencdo antecipada afirmava “quéatamento precoce € a
primeira condicao de éxito” (Santos, 2014, p. I&feditando que a educacao pode ser
vista como reeducacao, o cerne da questdo nos @aswgncas problematicas € o fato
de ndo existir uma linha bem definida entre a eghmada criangca e 0s restantes
aspectos da sua vida (Magalhaes, 2013).

Na Casa da Praia Jodo dos Santos pratica a pedatgrgpéutica que “deve ser
integrada na «arte de curar», 0 que responde aetm regresso as origens, visto que
medicina, compreensdo psicolégica e educacdo &amdstiveram sempre ligadas,
desde a antiguidade” (Branco, 1999, p. 325).

A pedagogia terapéutica demarca-se pela énfasactar tomunicacdo em funcédo da
fase em que cada crianca se encontra. A base dena@apado € mais ampla e realizada
de um modo mais directo, permitindo uma identiff@ada crianca quanto a sua fase de
comunicacao, e integrando-a em grupos que vao @ngo das suas necessidades de

aprendizagem (Magalhaes, 2013).

2.2. Misséo e objetivos da Casa da Praia
O sitio da internet da Casa da Praia esclareceagi® missao se centra em intervir

“nas familias e suas criancas em risco, sendo gaeakacdo desse mesmo risco é
entendida como sinal ou sintoma de uma disfuncéulifa significativa” (Casa da
Praia, 2016). Num artigo com o curioso tit@aando a familia é a principal doenca
os autores afirmam que “é impossivel dissociarer@gio médico de um conjunto de
conhecimentos, aptiddes e atitudes dirigidas acdsar da pessoa enquanto individuo,
interligando-o0 ao seu contexto familiar e soci&antos, Oliveira & Oliveira, 2013).

A casa da Praia atua neste meio complexo em variadarfaces, a nivel social,
comportamental e pedagdgico-terapéutico.

Sao apontados trés objetivos principais como medelas suas intervencdes e

dinamicas:
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1. “Proporcionar as familias, respostas promotorasfaftalecimento da sua
dindmica de funcionamento e do seu potencial dedstar fisico, psicoldgico e
social” (Casa da Praia, 2016) dotando-as de femtamenecessarias para uma
melhor autogestao, com consequente obtencao dgbesla varios niveis;

2. “Intervir nas criangas que se encontram em situdedisco, com problematicas
do foro emocional e comportamental, suscetiveigw#uir para quadros de
evidente excluséo (social, familiar, escolar e paéiysconsequente a perturbagao
ou disfuncédo psicopatologicdCasa da Praia, 2016), ou seja ajudar criangas
consideradas em risco de maneira a evitar umaafguolucdo para possiveis
patologias;

3. “Cooperar e articular com as diferentes entidadpsossionais implicados no
trabalho com as familias e suas criancas, no sewl@d facilitar uma maior
qualidade e celeridade de resposta, mantendo usda Violistica do sistema
familiar” (Casa da Praia, 2016), ou seja, dinamizar tod&sgas envolvidas no
processo de vivéncia entre a crianca e a famiéafodna a criar uma maior
articulacdo entre estes, que permita solucionars neficazmente qualquer

problema que eventualmente surja.

Em sintese, a Casa da Praia direcciona a sua pac@@s crian¢gas, mas em contexto
familiar, tentando resolver e prevenir situacdesudicionais, minimizando o risco, e
envolvendo a comunidade como parceira de bem-esalucdes para as problematicas

das criangas.

2.3.Populacéo-alvo
A associacao € bastante clara sobre o seu pulilicairmando destinar-se a dar apoio

a “Familias com criangas e jovens em risco” (Cas®mia, 2016) e, curiosamente, s
em segundo lugar menciona que se destina a “Ceaoga dificuldades importantes no
plano da integracdo social e escolar, por problieasgtdo foro emocional e ou
comportamental, sem resposta psicopedagdgica nossos da comunidade” (Casa da
Praia, 2016). O fato de mencionar as familias emgiwo lugar € uma tomada de
posicdo sobre o lugar das criancas, uma chamaaiigio para a proteccédo a que tém
de ser sujeitas. O Plano Nacional de Saude Mert&007-2016 (2008) ndo esquece
este contexto e na parte dedicada ao nivel dosdosdespecializados de Psiquiatria e

Saude Mental da Infancia e Adolescéncia, afirma goe dos melhoramentos é a
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“Definicdo de espacos proprios, com condi¢cdes deagdade, para atendimento de
criancas/adolescentes e suas familias” (Minis@gi&adde, 2008, p. 25). Em sintese, a
Casa da Praia recebe as criancas, sempre queghossiw colocar a margem o0 seu
habitat familiar.

A instituicdo acolhe criancas de ambos os sexdee es 5 e 0s 12 anos, bem como as
respetivas familias, consideradas em risco psic@dsce com problematicas
(emocionais ou comportamentais) a nivel da intégrapcial e escolar, ndo se pondo
em causa as capacidades intelectuais das criamgasnantém a curiosidade, mesmo
quando ndao parecem mostra-la, mas exibem uma resuspensar e em aprender.
Patricia Holanda fala na

“preocupacao de Jodo dos Santos com as criancefshs de estudar, de
escrever, de ler e de contar, mas que ndo consegmnvirtude de razbes
inconscientes que |he impedem de fazé-lo por serandes de extrema
relevancia para o seu equilibrio emocional, senua @ crianca ndo pode
realizar o seu desejo” (Holanda, 2017, p. 3).

Existe sempre uma tristeza na crianca e evidenganalmente procurar ajuda.
Mostram com frequéncia fazer jogos sem muito caltefl com muita accao e estes
jogos sao para eles calmantes e defensivos faoceraado de vazio deles proprios que
pode resultar em sintomas como a instabilidadegesagidade entre outros. A
comunicacao verbal invariavelmente é fraca a mdeetontetdo, pobre em fantasia e o
pensamento ligado ao real. A autoimagem é muiteali@szada. (Ferreira, 2002). Em
sintese, sdo criangcas com experiéncias de insuaessms niveis.

Num modelo de intervencéo diretamente enquadracsioasoprobleméticas familiares, a
crianca é analisada a nivel psicolégico e emocipeakoal e a nivel global familiar.
(Casa da Praia, 2016). As criancas sinalizadasGea da Praia apresentam disturbios
a varios niveis, emocional ou social, verificandoagiséncia de ligacdes afetivas no
meio familiar, no inicio da sua vida, o que resdltaum potencial crescimento sem
ligagcbes e com possiveis graves lacunas no prockssoescimento. Mas, ainda que
estas criangcas sejam dotadas de um potencial @adipagem, tém dificuldade em
pensar, em termos de comunicacdo e imaginacaa Bstsnas podem expressar-se em
comportamentos agressivos, em tristeza ou insegaummaras ou inexistentes relacoes

interpessoais (Casa da Praia, 2016).
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As dinamicas adotadas n&o tém por fim qualifican mpiantificar o saber da crianca,
mas sim funcionar como um meio projetivo. Em awla,professores e educadores
adotam a pedagogia terapéutica para melhor lidaraproblemas emocionais de cada
crianca, determinar a fase de comunicacdo em geacgmtram, perceber as fases que
nao foram devidamente estabelecidas, com vist& @ @quianca desenvolva as fases que
nao foram vivenciadas verdadeiramente (Casa da,2@l6).

Na organizacdo desta IPSS a execucdo de todasivetadds e dinamicas sao
partiihadas pelos elementos pertencentes a estanagde, num espaco acolhedor e
seguro (Casa da Praia, 2016).

Na Casa da Praia da-se valor a realidade intercadteindividuo, frequentemente com
conflitos internos, enaltecendo a importancia domspmento partilhado e da
compreensao mutua, métodos que valorizam o tralw@hgrupo. Da-se prioridade e
reforcam-se positivamente todas as acdes repasdoia 0s intervenientes possam
executar. O dar e o receber sdo aqui muito valboz§~erreira, 2002).

Com a crianca faz-se um trabalho de reconhecimerdgtaboram-se planos para que
esta se reconheca e para que manifeste aspetessdesautorreconhecimento. Aqui, a
crianca revela o que nunca quis, péde ou soubéareapenas possivel dado o carater
afetivo e construtivo das a¢des a que € sujeigm @lie na maioria dos casos € uma
experiéncia tida pela primeira vez (Ferreira, 2002)

O técnico é visto pela crianga simultaneamenteupoltado como um objeto simbalico,
real e, por outro, oposto a tudo o que tem sidwa\sda. As suas respostas sao
diferentes daquelas que a crianga obteve até aceniora questdes relacionadas com
as angustias, os medos e as tensdes (Ferreirg, 2002

Na Casa da Praia valoriza-se a fantasia, o sonhimaginacdo e a criatividade.
Acrescentando o saber individual de cada criangatrm-se o saber coletivo, o saber
de grupo. Juntam-se 0 sentir e 0 pensar com o B&anda criangca como unico objetivo
(Ferreira, 2002), para fazer “uma casa em Fests, palavras de Jodo dos Santos
(2007, p. 11)

A populacdo alvo abrangida pela Casa da Praia-s@uam Lisboa, nas freguesias de
Alcantara, Ajuda, Belém e Campolide, podendo prespio a criancas de outros

locais, apenas em condi¢cdes excepcionais.
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2.4.lmportancia do Psicologo na Instituicao
No ambito da Psicologia podemos diferenciar a jsit@ escolar, praticada em salas

de aula, e a psicologia educacional, enquanto degaesquisa cientifica. No entanto,
esta dualidade ndo € unanime dado o facto de sadamtque a pratica e a teoria ndo
podem ser dissociadas como linha cientifica (SA2Q@9).

O Doutor Jodo dos Santos tinha uma visdo integdaleevolucdo da crianca e
sublinhava aos “psiquiatras, pedopsiquiatras, o8, a importancia de trabalharem
em equipa, com o intuito de promover a crianca’l§dda, 2017, p. 9).

Na década de 80 do século passado, trabalhos asveéesam origem a uma redefinicdo
do papel dos psicélogos em meio escolar e, de @acocoth Souza (2009), a nao
culpabilizacéo da crianga/jovem e da sua famil@restrucado de novos instrumentos de
avaliacdo, nomeadamente a compreensao da quebeaatieldacido da psicologia com
professores e profissionais de saude, permitir@vaelas condutas psicopedagdgicas a
um nivel superior: “o psicologo deve atuar de fosiséémica e abrangente, focalizando
os diferentes atores sociais na escola” (Perelva;SAndrade & Crolman, 2017, p.
409).

O psicologo, como técnico escolar, deve abarcantart compreender as multiplas e
complexas dinamicas das relacbes que coexistenmoddat ambiente escolar. Estas
dindmicas ndo sdo apenas articuladas entre aluremBi@dores, mas também pela
grande rede que a escola representa, onde se inacua histéria e as regras que a
definem (Souza, 2009).

E importante refletir-se sobre a diferenca do pdpgsicologo a nivel educacional para
evitar a confusdo entre um caracter mais educativanais clinico. Um psicélogo
desempenha um papel de caracter clinico quand@a anservencdo tem como base
algum modelo médico; ganha um caracter mais edwucqtiando se propde a ajudar no
processo das dinamizacdes que irdo facilitar osegsms de aprendizagem (Martins,
2003).

Tem-se assistido ao crescimento da importanciasaalBgia nos estabelecimentos de
ensino, ndo s6 em termos de acdo nas escolas, @mnmbalhos realizados a nivel
cientifico sobre o seu papel no meio escolar (S#lv&Marujo, 2005; Taveira, 2005;
Simdes, Machado & Gongalves, 2008; Lopes & Teixed@l2; Lopes & Almeida,
2015; Paixao, 2013), mas também através do reconéet® da sua utilidade por parte
da comunidade interveniente, nomeadamente pela a@ualunos problematicos, mas

também pela preparacdo dos alunos com vista a turofde médio e longo prazo
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(Carvalho, 2008; Paixao, 2013). “O psicologo desevisto como membro integrante
de uma equipa multidisciplinar que tem em vistécarece das metas” (Paixao, 2013, p.
115). O Referencial Técnico para os Psicélogos|Eeed afirma que

“O psicologo escolar avalia, planifica intervenc@esolabora com os diversos

intervenientes da comunidade educativa, com basewedé@ncia cientifica e
técnica. Os papéis e funcdes podem ser muito wajdcluindo tarefas como a
avaliacdo, o acompanhamento, o aconselhamentomesaltadoria entre outras.
Importa referir que estas acbes sdo complemerggpeslem responder a niveis
distintos de intervencdo, nomeadamente por recarsoedidas de caracter
universal, seletivo e intensivo, ainda que se camsia necessidade de priorizar
intervencdes de carater preventivo e promocioraife¢do-geral de Educacéao,
2016, p. 9).

As escolas e instituicbes apresentam atualmente linima de fatores que as tornam
muito mais complexas. Assim sendo, o ensino fodseemetido para temas cada vez
mais abrangentes e transdisciplinares, de acordo a&sociedade e o0 mundo onde
vivemos. Paixao (2013) referindo-se a flexibilidaddiversificacdo curricular ao longo
da escolaridade obrigatoria afirma que “Do pontwid&a psicoldgico, a flexibilidade e
a diversidade permitem a escolha e enfatizam avaetta da opcao efetuada,
funcionando como um contexto promotor da instruadefdde percebida das
aprendizagens escolares” (Paixao, 2013, p. 115taDwaneira, pretende-se cada vez
mais dar ao aluno um conjunto de competénciasratégias que ndo sé o forme, mas
que o prepare com ferramentas a nivel intelectaallitadoras de mecanismos de
aprendizagem inovadores, tal como formas de pemganm® de raciocinio. Estas
premissas vém ganhando espaco, ao inves da arsiggles aquisicdo de informacéo e
factos sobre cada caso (Carvalho, 2008).

Em sintese, o avanco e o progresso da Psicologi@rmeno, ou seja, no ambiente
escolar, tem de ser acompanhado por um desenvaiionaenivel tedrico e cientifico

(Souza, 2009). Assim, € necessario estar consaieet® trabalho em desenvolvimento

! Este documento foi colocado em consulta publicalerembro de 2016 e & data de hoje, maio de 2018,
a Direcéo-geral de Educacdo mantém a informacaas|seigestdes de melhoria devem ser enviadas até
5 de Janeiro de 2017. Desconhecemos, pois, se exisa versdao do documento.
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esta sempre a ser analisado, garantindo que vane@antro da finalidade requerida,
assegurando que € um apoio suportado pela Psiaadgicacional, e ndo por qualquer
outro trabalho executado por técnicos ou animadavesjue estaria a reverter o
desenvolvimento da Psicologia (Souza, 2009).

O papel do psicélogo no caso especifico da Cadrala é transversal e esta atitude
relacional. A presenca de um psicélogo na Casa rde R tempo inteiro visa a
realizacdo de testes psicologicos e acompanhampsitagerapéuticos. Por outro lado,
desenvolve um papel fundamental nas reunides atinico relacionamento com as
familias e com os programas educacionais escotl®esriancas. A sua formacéo é
imprescindivel no que toca ao projeto de Formacarer®al e na orientacdo aos
estagiarios que a Casa da Praia recebe. O psicobb@asa da Praia tem uma presenca
crucial e permanente nas suas iniUmeras vertegjasna intervencao especifica da sua
area, na formacao ou na permuta de experiéncieecft 1998), num quadro em que
todos os profissionais interagem o0s seus sabereglifegentes areas, de maneira a
atingir um consenso visando a melhor solucdo pada @roblema. Felizmente que
longe vao os tempos em que Jodo dos Santos seagaala falta deste profissional:
“Na Casa da Praia em particular, a ndo existéneiaid psicologo, o que sempre
lamentdmos, ndo significa 0 menosprezo pela swbaEcdo mas uma insuficiéncia

administrativa e material dos servi¢cos” (Santo8719. 93).

2.5.Formacao parental e ajuda terapéutica aos pais
Como ja tivemos oportunidade de referir a familialtdmente valorizada na Casa da

Praia: “Ajudar a crianca é ajudar a familia de oetie provém. Uma crianca ndo se
pensa isoladamente, ela € sempre fruto de tudceqiee quem a envolve” (Casa da
Praia, 2016).

Na maioria dos casos as criangas sinalizadas proeéfamilias frageis e em risco, a
precisar de ajuda, elas também. Observam-se pes y@ablemas de comunicagao pois
0S pais, ndo sendo técnicos especializados, nda t@esma visao das problematicas o
que torna necessario analisar o seu ponto deeiskperienciacédo (Santos, 2007). “Os
programas de Formagao ou de Treino de CompetéReamtais parecem constituir
excelentes oportunidades para melhorar os niveisinfitemacdo bem como as
competéncias educativas parentais” (Coutinho, 2p086-57). Assim, 0s pais podem
entrar em contato com a Casa da Praia, onde sébides por técnicos de formacao

multidisciplinar, prestando varios tipos de apompnsultas de acolhimento, de
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orientacdo e aconselhamento individual; consultasfes terapéuticas (individuais);
sessdes de orientacdo e aconselhamento familiaridudlizadas; sessdes tematicas
com grupos de pais (podendo ser abertas a com@a)jdselssées de autoajuda em
pequeno grupo; acdes de formacado parental; e pedibadas entre pais e filhos (Casa
da Praia, 2016).

Quando as familias de criangcas com problematiceszaim todas, ou algumas, destas
novas dinamicas, isto implica “um esfor¢co suplemer®m termos de adaptacdo e
organizacao do sistema familiar, no encetar denwrna etapa do ciclo vital da familia”
(Coutinho, 2004, p. 55), sendo que a Casa da Brigiata a sua intervencéo na familia
de acordo com o0s seguintes principios: familia comosistema; a individualidade de
cada familia; clima relacional de confianca; enimbnto todos os elementos da
familia; e valorizacéo das competéncias e capaegi@tiasa da Praia, 2016).

Segundo Fewell (1986, citado por Coutinho, 20045).“a existéncia de uma crianca,
com necessidades especiais, no seio de uma fawdliaca exigéncias que podem
dificultar a capacidade da mesma para funcionaazafiente e torna-la mais vulneravel
a influéncias, situacdes e transacfes com o0 emvehtd”, ou seja a familia ainda fica
mais fragilizada.

O enquadramento dos pais na Casa da Praia, paradal§ue foi dito passa ainda por
reunides de pais, discussao de problematicas hadueativo, e ainda, numa dinamica
social integradora, sdo convidados para exposedestas.

Uma intervencéo precoce € até agora a maneiraafieég de preparar a familia, como
também de proporcionar que a criancga tire benefieital acdo, pois “as familias e ndo
apenas as criancas devem ser legitimos «clien{&ade, 1996, citado por Coutinho,
2004, p. 56). Segundo Joédo dos Santos

“E sabido que os pais, quando vém falar com unpéeria sobre problemas que
sdo supostos ser de ordem educativa, projectame sobs uma grande
agressividade que resulta duma espécie de infag#Dd por o terapeuta ser em
principio mais competente do que eles na educagédfithos. E para mim
evidente que se eu for muito exigente, intoleranteitico com um pai ou uma

mae, ele ndo modificara a sua atitude e continaaer intolerante para o filho
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mesmo que procure dar-nos a impressao de aceitarossos conselhos”
(Santos, 2007, p. 82).

Assim, a Casa da Praia assume uma “atitude de eemgio sem julgamento” (Casa da

Praia, 2016) para com as familias, o0 que resultantsrvencdes de sucesso.

2.6.Pedagogia terapéutica
“A Pedagogia Terapéutica praticada na Casa da Enaaa modalidade de intervencéo

multimodal, centrada na criangca e na familia, emicwdacdo com as estruturas
comunitarias” (Casa da Praia, 2016). A instituigdsume uma vertente triangular das

suas preocupacodes — crianca, familia e envolvemteicitaria e social — afirmando que

“Neste modelo, a crianca é vista numa perspetiehall em termos do seu
funcionamento psicolégico e no contexto da dinamadicular da sua familia.
A Pedagogia-Terapéutica constitui um meio de iteg@o privilegiado junto de
criancas pouco estruturadas do ponto de vista doraendo interno, muitas
vezes relacionadas com disfungcbes familiares sigtivas” (Casa da Praia,

2016).

Sendo a Pedagogia Terapéutica “um modelo de ime@geque sintetiza a perspectiva
clinica, a compreensdo psicoldgica, a aplicacaagiegica e a educacao familiar”

(Barros, 1999, p. 104) Joao dos Santos semprenboblio importante trabalho com as
familias, educadores e outros intervenientes daunaade (Santos, 2007; Santos,
2015).

A desadaptacdo escolar e social e um meio famiksajustado, sdo caracteristicas
comuns as criancgas que frequentam a instituic@o e o

“problemas emocionais de cada uma sao tratadoechmadores e professores
através de uma pedagogia que € terapéutica poequeetn conta a fase de
comunicacdo em que a crianga se encontra e a setpgl estabelece com o
outro, permitindo-lhe a reconstrucdo de etapas ekerd/olvimento que nao
foram devidamente experimentadas ou vividas” (Qas@raia, 2016).
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De acordo com a metodologia da Pedagogia Terapéasdntervencdes especializadas
iniciam-se sempre com a observacdo da crianca e “anaiacdo de resultados,
utilizando os meios da pedagogia (atividades de kxpressao, oral, gréfica, plastica,
corporal, ndo propriamente para avaliacdo dos esbescolares, mas como
instrumentos ao dispor da crianga do ponto de \pstgetivo e do funcionamento
mental” (Casa da Praia, 2016; Santos, 2014). Rsta dos Santos “cada crianga era
Gnica. Era na reflexdo conjunta sobre cada crianga reciprocidade relacional com os
adultos que com ela intervinham, que se delineaamiinhas de actuacdo. Nao havia
receitas, nem certezas” (Beirdo, 2013, s/p).

De acordo com Clara Castilho “outra estratégia dinmehtal na Pedagogia Terapéutica
esta a intervencao psicomotora” (Castilho, 20X8, sk que adiante falaremos.

Apoés a morte de Jodo dos Santos, a Casa da Pmiama trabalho baseado nos seus
pensamentos e ideais, difundindo-os, tendo ficagtesk Ferreira a liderar uma equipa
de colegas (Casa da Praia, 2016).

A mensagem de Jodo dos Santos continua sendozealarie colocada em pratica
diariamente, bem interiorizada pelos elementosquigpa (Ferreira, 2002) ou néo fosse

0 modelo da Pedagogia Terapéutica assente nunm@aaquitidisciplinar.

2.7. Psicomotricidade
Pensar em psicomotricidade é relacionar “0s moviasee no¢des do corpo com 0S
fendmenos dos processos mentais do aluno, juntangent a alma, espirito e mente”
(Peres & Cruz, 2014, p. 136), pois “as funcdes magtmao podem ser separadas do
desenvolvimento intelectual (memaria, atencaoordcio) nem afectividade (emocgdes
e sentimentos)” (Medeiros, 2011, p. 10). Para #m@oSantos, a psicomotricidade “é a
vida psiquica expressa em comportamentos” (Braz@@, p. 41).
Antes de se licenciar em medicina, Jodo dos Sdotgsofessor de Educacéao Fisica,
conjugando mais tarde a Pedopsiquiatra num vasiermson de accdo, usando com
frequéncia o termo reeducacdo para referir a iet@@&o junto de criancas com
perturbacdes de desenvolvimento (Magalhaes, 2013).
A psicomotricidade na Casa da Praia desenvolvesse @s mesmos objetivos da

Pedagogia Terapéutica, valorizando distintos méegxpressao e comunicagdo, com
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destaque para o corpo, mas onde se integram ocespdiferentes materiais (Sampaio,
2012).

A crianca com problemas a nivel psicomotor é camaith em risco educacional a nivel
temporario, se esta problematica se solucionarutameacom exercicios; por outro lado,
existem casos em que a proveniéncia dos problemasdusas distintas, como paralisia
cerebral, défice de mobilidade, sindromes varias,seja, que exigem necessidades
especiais permanentes (Medeiros, 2011).

A psicomotricidade ajuda criancas com dificuldadesivel da aprendizagem, sendo
também utilizada para prevenir eventuais probleragtiuturas. E necessario rastrear os
défices de aprendizagem das criangas e conjugaio® desenvolvimento psicomotor,
para delinear um esquema ou uma linha de interee(iadeiros, 2011). O foco da
actividade psicomotora vai valorizar a relacao gsifetiva, envolvendo a gestado das
questdes de identidade (Sampaio, 2012).

A psicomotricidade é um contributo que permite iargya assimilar fatores que lhe
permitem ganhar consciéncia da realidade corpdsalblinhe-se que diferentes
problematicas, examinadas em diferentes idadegnpser precocemente evitadas com
0 recurso a actividades fisicas (Medeiros, 201ChmM o problema da educacéo fisica
prende-se o da saude escolar” (Branco, 1999, p. 218

O desenvolvimento da crianca inclui vérias vertente neste caso interessa-nos
especificamente o desenvolvimento cultural, queléma o desenvolvimento psico-
afetivo da crianca. Podemos encarar esta questlioratude um ponto de vista
piramidal. Nesta piramide a base é a cultura dac@el precoce onde a crianca
transforma todos os elementos da relacdo com ogemitores em pensamentos
proprios, sendo este um passo importante para desmanvolvimento (Branco, 1999).
Se este passo ndo se processar da forma corretdamea tiver défices de aquisicao,
gera-se uma privacao e desinvestimento quant@edes e a criangca ndo adquire o que
necessita para uma evolugcdo adequada a nivel gfgittee. Com estes défices
relacionais, a longo prazo a crianca ndo sera cd@aateragir e aprender em contexto
mais formal, como o exigido pela escola.

Campanudo (2009) menciona varios tipos de apregeimaque podem constituir
dificuldades para as criancas: escolar ou académiga envolve a aprendizagem
simbdlica ou verbal, onde se incluem a leituraseria e a matematica; de origem

psicossocial ou psicomotora, “de caracter nao dicbou nao verbal, manifestando-se
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nas dificuldades em aprender a orientar-se no espagesenhar, em actividades
desportivas ou na interaccdo com os pares” (Cangjpa2009, p. 2).

Cabe a area da psicomotricidade uma atitude teiiapélde complementar uma falha
cultural na crianca, algo que ndo se desenvolvefpiiea harmoniosa, como seria
esperado.

“A psicomotricidade deve ser aplicada de acordo eofaixa etaria a que se

destina e tendo em conta as necessidades/potdadedi da crianca, respeitando
sempre as caracteristicas individuais de cada umaeal grau de maturidade,

adotando assim diferentes estratégias” (MonteDab2p. 45),

e com a familia a ter uma funcéo facilitadora projpmando que a crianga apreenda da
melhor maneira todos estes processos.

“Até aos sete anos, a educacdo da crianca fazlaePsecomotricidade, ... todo o
conhecimento e aprendizagem se centra na acao ienemiv da crianca em relacao ao
meio envolvente e aos demais que dele fazem pftaiteiro, 2015, p. 27)

Num enquadramento de psicomotricidade, distinguemess tipos de criancas na Casa
da Praia: as que demonstram a sua expressao mdetéwana agitada ou instavel e, por
outro lado, as que manifestam inibicdo ou um blagoetor.

Segundo Jodo dos Santos o mal-estar das criangas ugea perturbacdo que
psicologicamente se define como depressao infaetido que as situacgdes de criangas
com expressdo corporal blogueadas, eram controléoldemente pelas figuras
parentais. Assim, podemos concluir que independesriee da expressao motora que a
crianca apresente, mais instdvel ou bloqueadagctefh 0s seus conflitos internos
(Santos, 1998).

A crianca age sempre consoante aquilo que senteapgdo e emocao nao se podem
separar. Estas duas constantes na vida da criamem fcom que a psicomotricidade
seja uma grande aliada na ajuda terapéutica e asa Ga Praia, a psicomotricidade
apresenta-se como um meio de intervencao queautlizorpo como mediador da
relacdo entre a crianca e o técnico” (Murteira, 2@l 30).

O ginasio € o0 espaco de eleicdo da maior parte dia@micas em que a
psicomotricidade se apoia, € “um espaco dinamice gpela ao movimento e a
expressdo motora sendo considerado por isso umcgcespavilegiado para a
exteriorizacao destes conflitos internos” (Murtei@14, p. 29).
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A nivel operacional procura-se perceber, pela agad@ corporal e interacdo com
objetos, se a crianca se sente em local seguroe @ gssencial para novos progressos
na aprendizagem, pois “a leitura do meio ambieaterkece a compreensao do espaco
proprio da vida interior” (Santos, 2007, p. 47).

Conclui-se assim que as dinamicas e a expressdwrabrque provoguem um
desenvolvimento positivo na crianga a nivel escoko facilitar o seu progresso
independente e proporcionar-lhe a aquisicdo dearfegntas para interagir noutros

contextos, como por exemplo, ao nivel da aprendinagscrita.

2.8.Probleméticas relevantes e presentes em csiaac@asa da Praia
Tanto as perturbacdes de ansiedade como as pefasbdepressivas sao consideradas

perturbacdes mentais comuns. Para Matos (200docpar Costa, 2016, p. 29), “a
depressdo € um estado de tristeza e abatimentoreldo com a perda dos lacos
afectivos com um objecto de amor e protec¢do”. (ghiturbacdes diagnosticaveis, que
variam em magnitude e continuidade, e de acordo #o@&o dos Santos “todos os
sintomas que, na crianca escolar tém algo que éidmyado comportamental, sdo
consequéncia do seu sofrimento e tém origem ansageu depressiva” (Santos, 2007,
p. 74). Acrescenta ainda o autor que “a nossa&sg@ designdmos por Casa da Praia,
adoptou medidas que (...) ttm a ver com a compet@usgredagogos e que fazem
dela uma instituicdo maternal e festiva, uma espdeiremédio ou terapia para estas
criangas deprimidas” (Santos, 2007, p. 74).

E com este espirito de encarar as problematicasciimscas e das familias, e na
expectativa de Ihes proporcionar apoio que asatifes dificuldades sdo encaradas na

Casa da Praia.

2.8.1. Ansiedade infantil
A ansiedade é vivenciada pelas criancas, que némpahecem com a mesma facilidade

dos adultos. O reconhecimento do sofrimento prapaadiferenciacdo entre o normal e
0 excessivo pode nao ser possivel ou de facil igéscpor parte da crianga: “A maneira
pratica de se diferenciar ansiedade normal de @amde patoldgica € basicamente
avaliar se a reacdo ansiosa € de curta duraca@tin@tada e relacionada ao estimulo do

momento ou ndo” (Castillo, Recondo, Asbahr & Manf000, p. 20).
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Os sintomas da ansiedade manifestam-se em larggr@sp se uma crianga muito
sossegada pode influenciar os pais a ndo notaraalyugu indicio de ansiedade,
também acontece que a ansiedade se apresente

“muitas vezes, mascarada por sintomas cardiacos,t@dicica, palpitacdes,
taquicardia e taquipneia); pulmonares (hipervegdita dispneia e tosse);
gastrointestinais (globo histérico, indigestdo, edombdominais, flatuléncia,
diarreia e obstipacdo); génito-urinarios (frequénarinaria, irregularidades
menstruais, disfuncdo sexual); dermatoldgicos §peses, sudacao, arrepios e

prurido” (Aires-Concalves & Coelho, 2005, p. 67).

A ansiedade tem uma maior incidéncia na presencarties factores, como um sistema
nervoso altamente activado, que gera mudancas &l ngenético nos
neurotransmissores, como é 0 caso da serotonieguémtemente os pais criam 0s
proprios medos e ansiedades da crianca, baseadosens proprios medos a certos
estimulos, contribuindo inconscientemente paraagoganca viva num meio familiar e
numa comunidade com varias experiéncias hostis,adeportancia da aplicacdo de
métodos de avaliacdo familiar para um correcto eoinfiento da sua dinamica e para a
identificacdo de problemas” (Santos, Oliveira, Gilia & Medeiros, 2013, p. 121).
Dependendo dos estimulos externos que a criangbe¢ambém vai depender o quadro
ansioso da criancga. A fobia simples, perturbacaandgistia de separacéo, perturbacéo
de ansiedade generalizada, perturbacédo obsessivautsiva, perturbacéo de ansiedade
social, perturbacdo de stress pés-traumatico erpagdo de panico sdo situacdes que
se podem verificar isoladas ou em simultadneo era cadnga (Santos, 2015).

Ligados a perturbacdo de ansiedade podem estardaajenéticos, de temperamento
pessoal ou mesmo de caracter sociofamiliar, consacasos das familias desajustadas.
Esta perturbacdo € mais comum no sexo feminino reanfase da pré-puberdade
(Couto, Duarte & Delgado, 2008).

Cada faixa etaria é caracterizada por medos camdgpntes a vivéncia que resultam em
determinados comportamentos que devem consegdossar, consoante o contexto. A
perturbacdo da ansiedade nos adultos apresentaestimaativa de 4-20%, nos

adolescentes € de 3-8% e nas criancas € de 1-2f6 g&Marques, 2009).
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As situacOes tém de ser avaliadas na medida enesjuemportamentos de ansiedade
ndo podem invadir a rotina nem serem desajustasimaaa crianca ou adolescente. E
importante que se faga uma pesquisa a nivel sinbddgéco para averiguar sintomas
fisicos, bem como a sua duracédo (Couto, Duarte lgdoe, 2008).

Podemos ainda distinguir a fobia social que sectetiaa pelo medo constante de estar
exposto a terceiros a um nivel social, o que sestatm em accbes como falar em
publico ou simplesmente falar com estranhos (Cddaste & Delgado, 2008).

Muito comum ainda é a recusa escolar que pode sueed momentos de transicdo a
nivel de escola e estad diretamente relacionada situacdes de separacdo e de
ansiedade quanto ao seu desempenho (Couto, Du&redgado, 2008). “A presenca de
angustia, o desejo imperioso de permanecer em easanteresse conservado pela
escolaridade constitui uma triade muito sugestedadbia escolar. O quadro clinico
inicia-se habitualmente no inicio do ano escolaap@s as férias escolares” (Marques
& Cepéda, 2009, p. 31).

Dentro desta area os transtornos ansiosos maisiefites sdo a perturbacdo de

ansiedade por separacao e a perturbacao de arspetaetalizada.

2.8.1.1.Perturbacéao de Ansiedade por Separacao
Segundo o DSM-V (APA, 2015) a Perturbacdo de Argledpor Separacdo pode ser
definida como o0 medo ou a ansiedade desproporsigug surgem quando a crianga se
separa da pessoa, ou pessoas, a que esta vincAksmiia, a crianca mostra medos
excessivos e persistentes antes e na altura deag@pae evita qualquer tentativa de
separacao. Estes sintomas tém que persistir pel@Ingor seis meses e causar um
défice social e escolar, ndo podendo ter ligacaefestos de toma de qualquer
substancia.
A perturbacdo de ansiedade por separacédo tenaeirgudicom a idade. Quando assim
ndo acontece e 0 apego se mantém, podemos estar déauma diferente perturbacao
(Couto, Duarte & Delgado, 2008).

2.8.1.2.Perturbacéo de Ansiedade Generalizada
A Perturbacdo de Ansiedade Generalizada defineeke gparecimento de sintomas

como a ansiedade e o0 medo em excesso, verificandoia incapacidade de controlo
da preocupacdo com alguma coisa. De acordo com §-BMias criancas € requerido

apenas um dos seguintes itens para identificar gstaurbacdo, sendo que deve
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manifestar-se com uma duracdo de pelo menos saiesm@urante 0s quais ocorram
incidéncias em mais de 50% dos dias:: 1) grandegiy, 2) fadiga, 3) baixo nivel de
concentracao, 4) irritabilidade, 5) tens&do muscel&) perturbacdo do sono.

Este tipo de ansiedade e todo o seu quadro dergisfcausam mal-estar a nivel fisico
e/ou um défice a nivel do comportamento socialpacional ou noutras areas da vida
da pessoa, ndo podendo os sintomas ser atribuidfist@s de farmacos nem a outra
doenca mental (APA, 2015).

A perturbacdo de ansiedade generalizada € comumdo tenaior incidéncia na
adolescéncia, e caracteriza-se por uma preocupagaonivel extremo com tudo, indo
desde preocupacfes a nivel da pontualidade, acam@eténcias ou aprovacdo de
terceiros (Couto, Duarte & Delgado, 2008).

2.8.2. A depressao infantil
As Recomendacdes Para a Pratica Clinica da Saude Meritefantil nos Cuidados de

Saude Primariosindicam que “muitas das perturbacbes mais fregonesnte
observadas em adultos podem ter inicio durantdamdia. A depressao € disso um
exemplo, tendo vindo a ser diagnosticada com fregjaécrescente na infancia e na
adolescéncia” (Marques & Cepéda, 2009, p. 21).

Wagner (2003) diz que a “Depressao pode ser daficaino um estado de animo que
se caracteriza opor sentimentos de tristeza, dasenaniséria ou desespero” (Wagner,
2003, p. 658), a que se aliam desinteresse gersali culpabilizagdo e uma
diminuicdo da autoestima (Ferreira, 2002). A degitestransporta “problemas no
comportamento da crianca, variando desde extremtabitidade a obediéncia
excessiva, podendo ocorrer uma instabilidade sogiva com relacdo a esses
comportamentos” (Huttel, Kisxiner & Bonetti, 2031,16).

O reconhecimento da tristeza ndo é suficiente gauairmar que estamos perante uma
depressdo. Sdo varios 0s sintomas que podem levanaasuspeita e a respetiva
consulta, como situacdes de anorexia, instabilida@guez, insucesso escolar ou
mesmo queixas somaticas. O diagnostico é realiaadués da observacédo da relacéo
terapeuta-objeto e respetiva transferéncia e doamtisferéncia (Ferreira, 2002).

Neste contexto podemos lidar com situacdes maéasas, caso do episédio depressivo,
(ligeiro, moderado ou grave), em que se verifica humor depressivo, desinteresse
geral e uma diminuicdo da energia, ou situacbfesoseriensas, como é o caso da

distimia, que se define como uma persisténcia de depressao ligeira, com sintomas
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mais moderados comparando com o0 episodio depressivque toca a duracdo e ao
namero de vezes em que ocorre (Meireles & CamexGap).

A nivel clinico a depressdo remete para uma patolmferente ao humor e a sua
alteracdo continua e persistente, a que se costima também a anedonia,
autoculpabilizacéo, variancia da autoestima, cansaQstante e baixa concentracao,
podendo evidenciar facetas crénicas ou agudas depéo do caso (Couto, Duarte &
Delgado, 2008).

A depressédo ocorre em todas as faixas etéarias,ndesta-se de forma distinta em
adultos e criancas, tendo a depresséo infantil uadrp patoldgico complexo em
funcd@o dos varios fatores de risco, sejam indivgusocioculturais ou familiares. A
nivel da crianca, ou do adolescente, é precisoemerconta fatores genéticos, de
autorregulacéo, cognicdo da crianca/adolescentéicaldades de adaptacdo. A nivel
familiar podem estar interligados com casos deacg@gs, agressdes ou falhas no que
toca aos afetos. JA& no que diz respeito a fatamewmcsilturais a depressdo pode
acontecer motivada por mudancas de escola, faltapigcidade de aceitar criticas ou
dificuldades na socializacao (Couto, Duarte & Detge2008).

Segundo Teresa Ferreira (2002), a patologia depaegsum fator cada vez mais
recorrente na nossa sociedade, verificavel ndmsqueixa de familiares como também
por meio de observacéo.

Na maior parte das situacdes, quando falamos emesifo infantil, verifica-se uma
ligacdo a uma patologia familiar, como sejam peaEasados, corte na relacdo maternal
e/ou nucleos depressivos, num ou em ambos osHai®ifa, 2002).

Ainda assim, mesmo na presenca de todos estesfapmdera ndo se conseguir fazer o
diagndstico de um quadro depressivo, quer em @sagger em adolescentes. O que
dita realmente a gravidade da situacao € a persiatda sintomatologia, que aumentara
0s impactos futuros na vida das pessoas afetadaso@Duarte & Delgado, 2008).

A depressdo ganha certo tipo de caracter consaadésle da crianca e a fase em que se
encontra, de acordo com as suas capacidades. Nés lbbma depressao pode apresentar
sintomas como apatia, regularidade na irritabikdazhoro, falta de apetite e insonias:
“A depressao na primeira infancia esta relaciorama frustracdes precoces e graves
ocorridas no meio familiar e provocadas por rotugaglitativas no investimento
maternal, lutos, descompensacdes depressivas &5 descontinuidade dos cuidados

ou separacoes reais da méae” (Ferreira, 2011, p. 82)
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Numa idade pré-escolar podemos notar que o faitabilidade continua presente, o
sono ndo é regular e permanece a falta de apBtittam-se ainda dificuldades na
separacdo com um adulto e fraca oposicao a sitsi@gdagradaveis:

“A crianga com depressao tem vontade de dormir, nés consegue, fica
preocupada sempre a pensar que o pior vai aconteltera com facilidade e é
totalmente dominada pelo pessimismo. Todos est#ensas sao o resultado
directo do mau funcionamento da mente devido a fidt energia interna ou da

energia psiquica” (Ferreira, 2011, p. 97).

Na idade escolar e na adolescéncia comeca a erhaco para uma possivel
conversagcdo acerca de sentimentos de caractersdiepremas continua a reinar um
sentimento de irritabilidade com picos de baixacenitracdo e problemas a nivel social.
Ja na adolescéncia, as preocupacdes centram-sgpetosade caracter sexual e alguns
sintomas fisicos, como a acne ou o peso. Na adwoleiscmantém-se o sintoma da falta
de sono a que se aliam a falta de apetite, aned@uoadem existir pensamentos suicidas
(Couto, Duarte & Delgado, 2008; Ferreira, 2011nt8s (2007) chama ainda a atencéo
para processos de passagem de fases como, porlexema crianca instavel ou
ansiosa, quando acalma parece que transita parafas@adepressiva; em casos de
criancas consideradas bloqueadas, quando se ddblogigeio parece que entram numa
fase de ansiedade.

Em sintese, podemos definir a depresséao infantibcoma anomalia na organizacéo da
autoestima, centrando-se em algo negativo do patovista narcisico. Esta
desorganizacgao vai resultar numa desorganizacg@sigoismo (Ferreira, 2002)\ssim,

“A depressao seria o0 ultimo e desesperado modorekenvar as pulsdes de
amor e aesperancade poder amar de novo. Na relacdo com o objecto, o
deprimido funcionaria com um compromisso de amaleeddio, procurando
salvaguardar o objecto da sua agressividade (ailoga para o Eu). Por outro

lado, a falha de umardadeira introjeccédo identificativieva a uma introjeccao
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agressiva, mais ou menos macica do objecto. Umie mar Eu fica assim
detentora de umamnipoténcia punitivasendo a vitima a parte fragil do Eu.
Esta é também a parte saudavel a que procura sadteidentificada pelo
sofrimento e pela culpabilidade consciente, (repjoiaija funcdo seria também

a de acalmar a culpabilidade inconsciente” (Fexydi®91, p. 69).

E importante a existéncia de um investimento alniaecisico para ultrapassar um
estado depressivo (Ferreira, 2002).
Todos estes dinamismos, da crianca e da familiatrasmitidos a equipa da Casa da

Praia, resultando numa grande vitalidade projetiva.

2.8.2.1.Perturbacéo de Desregulacdo do Humor Digoup
Segundo o DSM-V (APA, 2015) o conjunto das pertgdles depressivas integra a

Perturbacéo de Desregulacdo do Humor Disruptive sgudefine por:

a) Grandes alteragOes temperamentais e constantbgjasxverbalmente e/ou por
comportamentos que se mostram desproporcionais @enmeais situacoes
vividas;

b) Estas alteracdes sdo desproporcionais com o grdeseavolvimento;

c) Estas alteragcbes acontecem pelo menos trés vezesrpana,

d) O humor demonstrado entre as alteracdes a nivgerammental € de caracter
irritavel durante o dia, sendo observavel, na neaidas vezes, por segundas
pessoas;

e) Estes fatores tém que estar presentes por 12 mesesis;

f) Estes fatores tém de ser notados em 2 ou maisxtosite

g) O diagnostico ndo deve ser realizado antes dosases, nem depois dos 18
anos de idade;

h) Os episodios acima descritos devem ter inicio atieslO anos de idade;

i) Os sintomas ndo podem estar ligados a toma de metipa de farmaco, ou a

outra condicdo médica ou neurologica.

2.8.2.2. Perturbagao Depressiva Major
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Também segundo o DSM-V (APA, 2015) a pode defiaida seguinte maneira:

a)

b)

d)

f)

¢)
h)

)

Presenca de 5 ou mais dos fatores indicados pgoesfndo consecutivo de 2
semanas

Evidenciar uma alteracdo do comportamento prévio

Presenca obrigatoria de um de dois sintomas: ijneoln deprimido, constante na
maior parte do dia na maioria dos dias, e ii) dingéao do prazer na maioria das
atividades diarias, durante a maioria do tempo,stamte em varios dias
seguidos;

Perda ou aumento consideravel de peso

Insénias ou hipersoénias constantes;

Aumento ou atraso notavel a nivel psicomotor derasdtrios dias e que seja
notado por outras pessoas;

Cansaco ou perda de energia;

Auto desvalorizacdo a nivel pessoal a um nivelssice;

Decréscimo na capacidade de atencéo e concentracao;

Ideias suicidas recorrentes.

Sublinha-se que os episddios ndo podem ser atobw@Edomas de farmacos ou outras

causas provenientes de um outro problema médico.

2.8.3. Perturbacao de Hiperatividade com Défice de AterfE&tbDA)

A Associacdo Americana de Psiquiatria define a PH&@o uma perturbacdo do

neurodesenvolvimento. E considerada uma perturbdga@mmportamento da crianca e

do adolescente (Ramalho, 2010).

Socorremo-nos mais uma vez do DSM-V onde a PHDAftnida com um padréo

recorrente, caracterizado pela desatencdo e/ourahipdade-impulsividade que

intervém no desempenho ou evolucdo e caracteripars#ois fatores:

1.

Desatencédo, na qual tém de estar presentes semamsude uma série de
sintomas, 0s quais tém de se verificar num peritelseis meses e tém de
interferir desfavoravelmente com o desenvolvimentmm as atividades sociais

e escolares;

41



a) Falhas constantes a nivel de atencao a pormende=ceidos em tarefas
escolares;

b) Dificuldade em manter a atencao no desenrolaratetas;

c) Sensacao de que a pessoa hao ouve quando sedtmente com ela;

d) Comeca tarefas, mas ndo as acaba;

e) Dificuldade na organizagao e gestéo de tarefas;

f) Tendéncia a evitar tarefas que se sabe seremrdgiateontinua;

g) Perda de material necessario ou obrigatério paesempenho da tarefa;

h) Distracao facil por estimulos exteriores;

i) As atividades diarias séo facil e recorrentemesteiecidas.

2. Hiperatividade e impulsividade, tendo de verifisarseis ou mais dos sintomas
a seqguir descritos, num periodo de pelo menos reeses e com impacto
negativo na vida quotidiana da pessoa em questao;

a) Constantemente mexe ou bate as maos ou os pémnedal corpo;
b) Levanta-se em ocasifes em que é suposto estal@enta

c) Costuma correr e/ou saltar quando ndo € suposto;

d) Incapacidade de se entrosar em atividades tranugmi;

e) Encontra-se constantemente em movimento;

f) Fala constantemente;

g) Responde antes das perguntas serem terminadas;

h) Mostra dificuldade em esperar pela sua vez;

1) Interfere constantemente em atividades e dinanait@sas.

Reforca-se que, em contexto de PHDA, estes sinté@masjue se mostrar claramente
prejudiciais na vida da pessoa em pelo menos aoitextos da sua vida social, sendo
que o0s sintomas relacionados com desatencdo ouatmpdade-impulsividade
aparecem antes dos doze anos de idade (Santos ABENa, 2016; APA, 2015). Tal
como em perturbacdes referidas anteriormente,nbensas ndo podem ser justificados
por outra perturbacdo mental.

As criangcas com PHDA definem-se por terem muitést@&scia a estarem sossegadas,
dificuldade a nivel da concentracdo e a pensarsageatuar. Na sua maioria sdo
inoportunas, demonstram dificuldade em esperagfropem constantemente e tém

uma grande impulsividade quanto aos outros (Sabdds).
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“A PHDA tem uma origem multifatorial, cuja matrizurobiologica exerce um papel
fundamental na expressdo dos sintomas tipicos destiurbacdo nos diferentes
contextos onde o sujeito estd inserido” (Olivelvedeiros & Serrano, 2017, p. 45).
Apesar de muitas criangcas com PHDA terem familigmge®&imos com a mesma
perturbacéo, existindo um padrao (Baptista, 201leRo, 2013), na sua origem estao
causas genéticas, biolégicas, como um baixo pess@nca ou doencas neuroldgicas e
ambientais, como o consumo de tabaco ou de alam@inte a gravidez (Oliveira,
Medeiros & Serrano, 2017).

De acordo com o DSM-V a sintomatologia devera nesitéir-se antes dos doze anos, e
nem sempre é facil distinguir os “trés subtiposcdancas com PHDA: (1) criancas
predominantemente hiperactivas/impulsivas; (2h¢as predominantemente desatentas
e (3) criancas com os dois tipos de caracteristiogegiores, ou seja, com hiperatividade
do tipo combinado” (Fonseca, 1998; p.17 citadoBagptista, 2010, p. 21).

A PHDA com o seu caracter crénico é considerada prollematica multifatorial, por
abranger areas como a cognicdo, a vertente so@ahigel familiar. Define-se pela
grande impulsividade, pouco foco de atencdo e eadgeatividade motora, fatores
desestabilizadores da vida a nivel escolar e nagfes da crianca com 0s outros
(Ramalho, 2010).

A imagem de outras perturbacdes, a PHDA transigtaficativos encargos a nivel
financeiro e social por parte dos pais ou cuidal@kéarques, Marques & Pardilh&o,
2009). Esta é uma das perturbacdes cujo diagnéptiecoce e uma intervencao
adequada, que junte as estruturas a volta da pessoaaneira a articular todos os
recursos, vai possibilitar maiores beneficios pardesado (Marques, Marques &
Pardilhdo, 2009).

Esta € uma problematica que se pensava acontemesapos primeiros anos de vida,
mas embora tenda “a diminuir com o avancar da ideske tipo de perturbacao tem
vindo a receber um carater particularmente crénfdtitanda-Casas et al., 2000, citado
por Ramalho, 2010, p. 316).

Na primeira infancia, a maioria dos casos € nota¥a3/4 anos verificando-se grande
dificuldade de adaptacdo a novas situacles, criandibos obstaculos a qualquer
alteracéo no dia-a-dia da crian¢a (Ramalho, 2010).

A segunda infancia exige uma maior minicia de diaico, devendo estar presentes
uma grande ansiedade, défice de atencdo, e ex@esswdade motora (Ramalho,
2010).
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Na escola surge um mais exigente desafio de ragnasel corporal, como por exemplo

as criangcas manterem-se sentadas muito tempo tera&alO desempenho a nivel

escolar na grande parte das vezes é comprometimdape de haver uma falha ao nivel

cognitivo, de falta de atencédo e concentracédo: X€e®so de televisdo tem sido outra
das causas que aparece associada a PHDA. Assimsu@ido alguns estudos que

relacionam a televisdo com problemas de atencimtrade para a escolaridade
obrigatéria e na adolescéncia” (Baptista, 201036). A nivel emocional, na relacédo

com familiares, educadores e amigos mostram igudknem défice de partilha e de

interacdo (Ramalho, 2010).

Constata-se uma falta de investimento sobre o PH®»®ida adulta, embora o DSM-V

mencione caracteristicas especificas para criajugas)s e adultos. Embora a tendéncia
seja de atenuacdo com a idade, e podendo mellmrsistentemente com tratamento,
0s adultos podem continuar com padrdes associadestaaperturbacdo (Ramalho,

2010). O interessante estudo desenvolvido por 8apt{2010) para perceber a
percepcao dos adultos sobre esta perturbacidopuegak “a generalidade dos adultos
interrogados manifesta um conhecimento sobre airpetédo, desfasado da literatura
cientifica” (Baptista, 2010, p. 80), sinal que ovdstimento em divulgacdo deve

aumentar.

2.8.4. Instabilidade
Jodo dos Santos afirma que “A instabilidade é ureaigdagdo que serve aos

educadores e, em particular aos professores, @E@mign@r criangcas que «nao param
quietas» e que perturbam o bom funcionamento das’g@$antos, 2007, p. 69).

As duas formas de reacdo que menciona, expansivetmaida, caracterizam criancas
que tém ambientes familiares, respetivamente, gésens ou fortemente controladores
(Santos, 2007; Freitas, 2014). Joao dos Santamafjue “fomos levados a concluir
que a instabilidade tinha algo a ver ou com a faifentil precoce ou com o bloqueio
fébico ou medo de agir: fuga para a frente, fuga pas” (Santos, 2007, p. 70).

Maria do Carmo Freitas acrescenta ainda que hdcasaque “parecem estar em estado
permanente de hipervigilancia, ansiosas como s@io pudesse ser, a cada instante,
perigoso e inseguro. Nesse caso deve ser procaradasa nas interacbes familiares”
(Freitas, 2014, p. 274).
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A instabilidade &, na verdade, a inseguranca @agaia um nivel social, por ndo estar
com a mae ou esta ndo estar disponivel na suaBxdhiem-se neste ponto casos como

atrasos motores ou doengas somaticas (Santos, 2007)
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3. O estagio na Casa da Praia
O nosso estagio teve a duracdo de nove meses, tidndoicio em setembro de 2016.

Apesar de ter terminado em junho de 2017, e a pathdhossa orientadora na Casa da
Praia, continuamos até abril de 2018 a acompanhar arianca nesta instituicdo, em

regime de voluntariado.

3.1. Cronograma
O cronograma apresentado na Tabela 1 (p. 45) cptdean diferencas tarefas e accbes
desenvolvidas ao longo dos meses. Informa-se queésade fevereiro ndo se verificou
qualguer acdo pois o estagiario foi submetido a um@rvencdo cirdrgica, tendo
informado previamente que estaria ausente.
As atividades descritas e desenvolvidas foram @orgro dos objetivos propostos e
contribuiram na totalidade para a sua concretiza8dnossa presenca na instituicao
procurou sempre responder as suas necessidadeguadno de regras e confianca.
Segue-se a descri¢do do estagio, com as tarefastadas, com recurso a apontamentos

de autores varios, sempre gue se considerar neocessa

3.2.0bservacao de potenciais criancas para aptaceatrevista com os pais
Na sequéncia da sinalizagdo de uma crianca n&uigdth, € marcada uma observacéo

desta com um educador e, simultaneamente, umavistdarentre um responsavel e os
pais, ou os cuidadores diretos.

A crianga chega a instituicdo e € encaminhadayaeasala diferente da dos pais, onde
a observacéo, feita com um educador, e com a &ssiste observacado do estagiério,
comeca com dinamicas que passam pela elaboracém dkesenho livre, desenho da
familia, informacdes sobre as suas rotinas, infodesa familiares, sentimentos quanto
ao que a rodeia e uma pré-avaliacdo sobre requisi@endidos. A crianga é observada
e avaliada quanto a fun¢des cognitivas, como ol mi@dinguagem, nivel da escrita,
capacidade de calculo, simbolos e tipos de sonhos.

Ja na entrevista com 0s pais a observacéao € diegtaopela psicéloga ou pela técnica
de accao social. Neste espaco os pais falam sabiianga, o seu historial, descrevem
situacdes, probleméticas, rotinas, naquele quepBnmeiro verdadeiro contato com a
instituicao.

Os casos das criancas assinaladas e potenciaigagia ter apoio na instituicdo sao

debatidos sempre em reunido multidisciplinar.
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Tabela 1 — Cronograma das atividades realizadastagio

Atividades Setembro

2016

Grupo

Terapéutico

Acompanhamento
Individual

Avaliacbes

Observacgdes

Acolhimento de

criancas

Outubro

2016

Novembro | Dezembro| Janeiro

Fevereiro | Marco
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Psicomotricidade

Orientacao

Parental
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3.3.Grupo de orientacéo parental
O papel da familia no progresso e desenvolvimeatoainportamentos anti-sociais €

vital, e pode mesmo ser a propria familia a passanscientemente certas atitudes aos
filhos. Sdo varios os fatores que podem determasta problematica, como premissas
educativas ineficazes, que resultam em comportarmendie desobediéncia que,
posteriormente, prejudicam a crianga a nivel escola a rejeicdo dos pares, 0 que
poderd em caso extremo terminar numa possivel skfwee rejeicdo total, com
potenciais comportamentos de delinquéncia cromizigho & Caballo, 2002).

No nosso estagio tivemos oportunidade de particparzenalmente (com inicio a 12
de janeiro de 2017) num grupo de acompanhamenentar para orientacdo de pais
em sentido mais dinamico e alusivo a boas prat@mseducacdo, consoante as
problematicas dos filhos. Sdo pais de sete criamgigsimas sinalizadas para uma
possivel entrada na Casa da Praia.

Esta prética divide-se em dois grupos: o dos pas jgintamente com a psicéloga e os
educadores discutem possiveis dinamicas e debapéteses, e um segundo grupo do
qual fazem parte as criancas que estdo ao encasgesthgiarios, sendo-lhes permitido
desenvolver dindmicas. Um dos estagiarios fica egrupo dos pais a apoiar a equipa
multidisciplinar.

Neste primeiro dia ficdAmos com o grupo das crigngasiecamos com uma dinamica
que visava facilitar a apresentacdo das crianca® en diminuindo a inibicdo e
quebrando algum obstaculo a comunicacdo interpesSodlinhe-se que algumas
criangas ja se conheciam, o que facilitou a dindmize seguida foi proposta uma
actividade de desenho num papel de mesa, comurhog,to que se revelou ser uma
dindmica de sucesso em termos do desenho pesspabal. Depois foi lida uma
historia e interpretada em conjunto. Foi feita yraasa para lanche. A sessao terminou
com uma actividade no ginasio, ligada a psicomdaie, coordenada por um colega
estagiario, pertencente ao curso de motricidadeearcicios adequados ao propadsito.
Os estagiarios de psicologia nesta ultima atividateiram em parte confmckup
Podemos concluir que, no final desta sessdo grgual as criancas teedbackfoi
positivo por parte destas, demonstrando grandeaderde repetir a sessdo neste mesmo
grupo.

Planeia-se que na proxima sessao, dentro de qdiszeiremos estar no grupo dos pais,

sendo esta rotatividade benéfica, para que osi@stegpassem por ambos 0S grupos.

49



3.4.Coldnia de férias terapéutica
A coldnia é uma dindmica que a Casa da Praia prpafeas criancas no final do ano

lectivo, e onde tivemos a oportunidade de particig@ncretamente em Colares,
concelho de Sintra.

Esta atividade tem a duracdo média de trés a qulidio e € acompanhada pelos
técnicos da Casa da Praia, que dado suporte a &plbem como ao projecto de
intervencao ao longo do ano lectivo. A coldnia éauwmperiéncia inovadora tanto para
as criangcas como para 0s pais, pois muitas dascasaexperienciam a sua primeira
separacao dos pais.

Na colonia terapéutica espera-se que as criang@astda Praia, num ambiente menos
formal, possam mostrar os seus modelos de referédei convivéncia, da sua
organizacao diaria, vivenciem momentos culturale autonomia.

A informalidade da colénia aliada ao fato de sdizaanum local diferente, permite
verificar o que por vezes queremos ver ao longamo e ndo se consegue, seja pela
limitacdo do espago da Instituicdo, seja pelamastiestabelecidas no dia-a-dia. A
separacdo dos pais claramente é um factor dominblidie tanto no inicio, pois a
excitacdo é muita, mas ao cair da noite, os medas &nsiedades vém ao de cima.
Também é interessante verificar se os habitosodi@jue as criancas afirmaram ter em
casa durante o ano lectivo, sao realmente verdade.

Outro aspeto positivo da colénia terapéutica éto e haver dindmicas que visam
trabalhar os medos e ansiedades e 0 seu contrgiee 6 muito importante nesta idade.
Acima de tudo a colonia terapéutica € um ambietelifar e de boa disposicdo em que

as criangas se superam a si mesmas e se divertem.

3.5.Dias festivos
A instituicdo preza por usar as datas festivas cgim@micas.

Realcamos a festa no dia de Sao Martinho, alturg@uwanfoi realizado um teatro com
todas as turmas, no recreio, em que cada turmeaneca histéria de S. Martinho.
Posteriormente, no Natal foi feita uma festa conmgadinamicas feitas pelos diferentes
grupos.

Também no Carnaval foi feita uma festa na Casardm,Passim como também na
Péascoa.

Por fim foi feita uma festa de final de ano letivs festas ficam registadas atravées de

reportagens fotograficas, as quais Joao dos StamdiEm muito recorria.
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3.6.Apresentacado dos casos clinicos
Das situacdes que acompanhamos, foram eleitoscdsis clinicos, que se descrevem
em seguida: uma reavaliagdo psicolégica da criaXgaee um acompanhamento

psicoldgico da crianca Z.

3.6.1. Caso clinico X

[-Situagéo actual

O X tem 11 anos, vive com a avé materna e o sepaoheiro, funcionando este como
um verdadeiro avd. X é filho de pai incégnito. Aendsita-o de vez em quando aos
fins-de-semana, assim como o0 seu companheiro, devana “passear” ao
supermercado para compra de alimentos, sendo este contributo para a vida do
filho. Como todas as criancas na Casa da Praeyrado inicial foi feita a crianca e ao
parente, neste caso o ‘avd’, separadamente, teitito s ‘avd’ a disponibilizar

informacé&o neste primeiro contacto.

[I-Contexto e anamnese

Ao acolhimento na Casa da Praia compareceu o cdraparda avo, tendo X recebido
educacao por ambos. A avo teve dois filhos, a @€ d outro filho, rapaz. A mae do
X é prostituta e engravidou deste aos 18 anosptsiad expulsa de casa, quando a sua
mae e o companheiro descobriram a situagcéo. O Hdgutaz 4 meses vai para um lar
de freiras com a mae, onde sO estiveram 1 més,opa@v0s iniciaram 0 processo de
pedido de guarda da crianca. Depois disto, 0 Xvestn duas instituicbes, onde
chorava muito, segundo a informacéo recolhidapesedava bem.

Quando entra para a escola, com 6 anos, o X teessumo 1° ano, piora no 2° e
reprova no 3°, conseguindo mais tarde passar p&tano, mas com notas deficientes,
parecendo ter regredido nos conhecimentos. Do 3° ano, o X pertenceu a um grupo
gue foi passando de ano e tinha um professor gotavee valorizar as suas
aprendizagens, sempre na expectativa que estasskea sua maneira de ser e se
interessasse mais pelas aprendizagens. No 3° antangitou, mudou de grupo e foi

neste periodo que comecou a ler, embora continn@oase esforcar para realizar
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qualquer atividade. Transitou para 0 4° ano pam@ S$& juntar a um grupo com
caracteristicas muito infantis, que ndo o iriandaju A professora tem queixas do X
pois este distrai-se muito e € muito brincalhddaw®’ tenta que ele faca os trabalhos
de casa mas 0 X consegue sempre evita-lo. A avialéabeta e ndo consegue ajudar.
Quando se porta mal ndo o deixam ver televisdgar jootablet

Quando X falava na mée, o ‘av®’ ligava para est gamo reconhecia o nimero, nao
atendia. Ultimamente tem aparecido em alguns faisammana. O ‘avd’ por vezes
ameaca o X a dizer que este vai viver com a maeraaca reage dizendo que nao
quer. A avo faz todas as vontades ao neto e desfeastigos do ‘avd’. A possibilidade
de entrada do X na Casa da Praia preocupou o @l compra do passe dos
transportes publicos, pois em virtude de ambow@s estarem desempregados, passam
por dificuldades econdmicas.

O X é tratado como uma crianca pequena pela avav® castiga-o raramente, sem
grande necessidade, ndo deixando o X brincar na pgamite que este faca o quer na
maior parte das vezes. O ‘avd’ € que faz os traisalle casa do X.

Na escola primaria, 0 X tem um comportamento pagifentando que se esquecam que
ele esta presente, para ndo ter que desempenhddaaids, e apenas se evidencia nas
aulas de ginastica, nas quais fica muito irrequiséonpre a rir e a chamar a atencao.
Qualquer actividade em que o ‘av®’ esteja presgontta de se vitimizar levando o

‘avd’ a reagir.

Origem do pedido de intervencao

Com 9 anos e a frequentar o 3° ano letivo, o Xlisiervado no Centro Doutor Jo&do dos
Santos — Casa da Praia, em novembro de 2015, dopddi escola primaria e da
respetiva professora, por apresentar dificuldadesveg nas aprendizagens e

instabilidade emocional.

Primeira observacéo do X

Esta primeira observacéo é feita por uma profestmi@asa da Praia, que reuniu com a
crianga, enquanto o familiar, o seu ‘av®’ nest@cesuniu com a assistente social.

O X mostra-se timido quando vem a Casa da Prai pabservagdo. Sabe o nome
completo, a idade e a data de nascimento, maseppeedido no espago e no tempo.
N&o sabe o nome da escola, sabe onde fica, masat®o nome. Diz nunca ter

reprovado. Nao sabe a sua morada, mas sabe qungeda escola e que vai a pé. Nao
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sabe 0 que € a Casa da Praia, o que la se fazyjuemo mandou. Diz ter dificuldades
a tudo, especialmente a ler, a escrever eesaglos do mejanas nao explica de que
forma. Afirma que nem sempre se porta bem e queafgo de outra professora da
escola. Diz ver a mae por vezes aos fins-de-semajg vive com o0s avos. Sabe que
tem primos, porque os avoés falam neles, mas nuneduo Quando a técnica lhe pede
para ler o X faz uma leitura sibilada, com muitasitacdes e substituicbes de fonemas;
guando erra ndo volta atras para corrigir. Enganalggumas vezes e faz confusao entre
estacdes do ano, meses e correspondentes diasgexstimo o Natal, assim como com
os dias da semana e do més.

O X faz um desenho livre depois de lhe ser pedi#gsenhando-se a si e aos seus
amigos. Desenha com um tragado firme. Consegue $alz@do e subtracdo, mas néo
multiplicac&o.

Diz que costuma sonhar, mas apenas com coisa® lmpesnada 0 preocupa a nao ser o

fato de ndo conseguir estudar, pois precisa pargeeser policia.

[lI-Hipbtese de diagnastico

Nesta avaliacédo inicial — pedagogica e pedopsidcaét foi considerado que se tratava
de uma crianga com uma perturbagdo depressivaalagidmbiente familiar, a situacéo
com a sua mae/auséncia desta, e com dificuldadetarss globais, que podem ser
vistas como um transtorno da aprendizagem a vanais e contextos, como a leitura,
escrita, pensamento abstrato, aritmética, entresut

Considerou-se que o X tinha o perfil para ingreseaiCasa da Praia, num grupo de
apoio, e possivelmente ter apoio individual a niwshpéutico; considerou-se ainda
fazer-se uma avaliacdo psicologica através da senaé sintese de técnicas

complementares de diagndstico.

IV-Primeira Reavaliacao
Esta reavaliacdo € feita de maneira a observarseng@nho da crianca, as suas
aptiddes e fazer a comparacdo com o momento deansteala. Foi feita pela psicologa

da Casa da Praia logo ap0s a entrada do X nefitaig#o.

Dados da Avaliagéo

A psicologa usou os seguintes instrumentos deagzadicognitiva e de personalidade:
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*Escala de Inteligéncia para Criancas de WeschWiSC-Ill) - instrumento
psicométrico, de aplicacdo pessoal que visa aagaalida crianca entre os 6 e 0s 16
anos e 11 meses. Os resultados deste teste pgiconpérmitem avaliar a qualidade do
desempenho da pessoa quanto a uma série de gealidagnitivos. Compreensao
verbal, Organizacéo percetiva e Velocidade de psasaento sdo avaliadas pela Wisc-
[l (Wechsler, 2003).

*Matrizes Progressivas de Raven — Forma paraleta pgumite avaliar o processo
fundamental da inteligéncia, os aspectos l6giao&oeverbais da inteligéncia. Este teste
psicométrico pode também medir capacidades do dondo raciocinio como
pensamentos abstratos, inducdes, dedugdes, entas (Raven, Court & Raven, 1998).

*O Teste da Figura Complexa de Rey-Osterrieth dsemm teste psicométrico e
neuropsicolégico € usado para avaliar as capagddedeorganizacdo visuo-espacial,
planeamento e desenvolvimento de estratégias assim também a memoria (Rey,
1998).

*Teste de Apercepcado Tematica Infantil - C. A. Anifnais) tendo uma faceta
projetiva-socio-emocional, apresentando uma sér&e pfanchas nas quais o
desenvolvimento da histéria pode ser interpretadonthneira a desenvolver as
principais categorias como tema principal, impulsias personagens, necessidades
principais, gerar varios tipos de ambientes, defesdequacédo do superego e inclusédo
do superego. Também se podem analisar outras geasf@tivas a crianga como nivel
de dependéncia da mae, competicdo, conflitos cayaras parentais, situacdes

triangulares, conflitos ludicos e/ou destrutivasye outros (Bellak, 1971).

RESULTADOS

A — Avaliacao Cognitiva

Matrizes Progressivas de Raven — Forma Paralela

Relativamente as competéncias relacionadas compaxidade de deducéo, a um fator
de inteligéncia geral, ndo relacionado com a esdalde, o X apresenta um resultado
qgue corresponde ao percentil 30, tendo uma capiidéelectual média, situando-se
no nivel médio de grau lll- que corresponde aorwale de percentil 25-50, indo

baixando a sua prestacdo da primeira para a t®reéire. Este resultado corresponde a
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um QI de 92. Este resultado é médio baixo no gaerelpeito as suas aptiddes de

percecdo, abstracdo e raciocinio analégico quartseus pares.

Escala de Inteligéncia para Criancas de Weschler (\8C-IIl)

Na WISC-III, tem um resultado QI global, de 93,qmstil 32, nivel médio, situado no
intervalo 85-102. Apresenta um resultado QI Verbal, 81, nivel limite, percentil 10,
situado no intervalo 75 a 90 e um resultado no @Rdalizacdo de 109, nivel médio,
percentil 72, situando-se no intervalo 99 a 117a Ekferenca de 20 pontos pode-se
justificar com o meio envolvente em que a criameaceu.

Nos sub-testes verbais, o Unico resultado médip @6 o X consegue alcancar € na
prova de compreensdo, o que aponta para algumalagex social e capacidade de
resolver problemas do seu quotidiano.

Nas provas de realizagéo, ressalta uma incapacidda, com resultado muito abaixo
do esperado, no sub-teste de cbdigo, que indicaogkieem graves dificuldades na
gestdo de tarefas, sem ter em conta a “associa€@’resultados superiores em
complemento de gravuras em composicdo de objetostaap para uma percecao
adequada, boa coordenagao visuo-motora e antecipetél das relagdes de parte e do

todo, com capacidade de sinteses de formas comeistais.

Figura complexa de Rey

O seu desempenho nesta prova, que estd directartigata a capacidade de

organizacdo perceptiva, revela resultados acimenéldia para a sua idade, tanto na
coOpia como na reproducdo de memoria. Na prova da @sta num percentil 90 e na
memoria de 75. Em ambas demonstra boa qualidaajgider de execucdo no que toca
a relacdo entre copia e memodria; visto que seisrifm maior percentil na copia

significa que existe uma dificuldade de memorizag@ae deve ser integrada em
conjunto com outros aspetos ja analisados, tendo sguconsiderar em especial a
capacidade de atencdo e concentracdo do sujeitoaldnalise mais qualitativa nunca
se mostrou frustrado, nem tenso, mas demonstroanodste mais rapidez a executar o

desenho da meméria que o da cépia.

B — Avaliacdo Emocional e da Personalidade
CAT Animal
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O X reconheceu os temas iniciais e contou hista@rentes e organizadas, com
principio, meio e fim. Tentou sempre acabar asohét o melhor possivel (“final
feliz”) como por exemplo nas pranchas em que existecontetdo de violéncia ou de
confronto, sendo muito defensivo. S&o histOrias wea criangca imatura, nao
correspondendo a sua idade real. Demonstra algeay@acidades de resolucdo de
conflitos, através de uma grande dose de ideabizag@jando as dificuldades.

As figuras parentais aparecem como nao permisginas,sem demonstrarem cuidado
explicito. Foi nitida uma atitude defensiva na dbagem a cena primitiva.

Em todas as pranchas aparece a tematica da alg@entée uma forma desadequada,
ou correspondendo a probleméticas reais da suaaud@&metendo para uma oralidade
gue deveria estar jA mais organizada.

De forma geral, a figura materna aparece represa@rta forma positiva, como figura
alimentadora, mas parecendo por vezes haver unta ickralizacdo da mée como

cuidadora. A figura paterna é praticamente inextste

Concluséo da 12 avaliacao

Pode-se concluir que o X revelou uma capacidadtertual média para a sua idade,
mas com baixos valores nas provas que se relacionammas aprendizagens escolares
formais. E nitida uma falta de estimulac&o culterphrece viver fora da realidade, num
nicho que lhe n&o fornece conhecimentos, nem olgigna para a vida. E como se nos
estivéssemos relacionando com uma crianca bem mev®, parada no seu
desenvolvimento, que s6 quer brincar e ndo tenraggi@s em crescer e fazer algo na
vida. As capacidades que ainda revela ndo s&o aps#itas ao servico das

aprendizagens escolares.

V- Inicio do X na Casa da Praia

A maior parte das criancas na Casa da Praia digp@en grupo de apoio, no qual sdo
inseridas dependendo da sua idade, dificuldadesiagss, entre outros fatores. Tém
uma professora/técnica por sala e cada grupo de &pm uma sala prépria. O X
acompanhava este grupo de apoio 2 vezes por semana.

Desde o inicio revelou entusiasmo e adesédo a dimada trabalho implementada no
grupo de apoio. Mostrou-se uma crianca simpéatféael bastante observador, embora
numa primeira fase, com um discurso pouco organjzemn dificuldade em expressar

as suas ideias e com um vocabulario muito limitégesar de ter um potencial de base
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dentro do esperado para a sua faixa etaria, apaeserificuldades globais na
aprendizagem, e um enorme desfasamento em relacésparado para a sua idade.
Evidenciava alguma imaturidade afetiva, mas estabeal uma relacdo adequada com
pares e adultos.

VI-Acompanhamento e diagndstico

Na sequéncia do diagnostico feito em janeiro de620iciou apoio pedagdgico-
terapéutico com a psicologa da Casa da Praia hindieidual, pois determinou-se que
o X iria beneficiar de uma relacdo sé para si, egempo, também na Casa da Praia,
duas vezes por semana com uma professora, e dmtemancao regular com os avos,
gue aderiram de forma positiva.

No ano letivo 2016/2017 o X manteve 0 apoio pedmgéigrapéutico, na Casa da

Praia, duas vezes por semana.

VII-Sintese/Reavaliacdo na Casa da Praia

De acordo com as normas da Casa da Praia e pamrnoddservar a evolugcéo da
crianca, passado um ano é pedido e proposto emaceunultidisciplinar uma
reavaliacao.

Ao inicio o X era muito contido e privado, mas gmgicos comec¢ou a manifestar
curiosidade por perceber o que se passava em deu geem experimentar novas
situacOes, passando muitas vezes de experiéndi@glirais para comecar a trabalhar
em grupo. A intervencéao por parte dos técnicos asaa Praia centrou-se no refor¢o
das suas competéncias, valorizando as conquistascaldas. Através de uma relacéo
pedagogico-terapéutica securizante e contentasauprmos desenvolver e estimular as
suas capacidades no plano relacional, da imaginacdo pensamento, de modo a
descobrir e apreender o “mundo” a sua volta, aeoarhse a si proprio e aos outros.

O X foi-se mostrando mais esforcado e interessado) maior disponibilidade e
interesse em participar nas atividades propostagietse propunha realizar, de forma a
corresponder ao que de si era esperado, com avobjlst melhorar o seu desempenho
escolar.

Ao longo deste ano e meio de intervencao, desd8, 28inseguiu fazer progressos
importantes tanto no dominio das relacdes integaésscomo nas aprendizagens. E
uma crianca que mantém curiosidade pelo mundoiesterque lhe permite explorar,

conhecer e investir na aprendizagem.
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Com o passar do tempo, foi dando sinais de quergeasada vez mais a vontade no
grupo, mostrando-se muito mais comunicativo e elegpbressaindo até uma faceta de
menino com sentido de humor, para além de conoiliadnuito disponivel para ajudar
os outros. Tem uma boa capacidade de compreensggplecdo de problemas, bem
como a utilizacdo de estratégias adequadas parasob/er. Comecou a apresentar
também uma maior capacidade de expressar as ias, idpinides ou escolhas de
forma adequada. A relacdo com a professora sermopnadito boa, sendo que o X
sempre foi respeitador e cooperante. Com 0s saes pambém se dava muito bem
gostando de cooperar e trabalhar em grupo. Em aasdéacdo com os avés melhorou,
embora o X tenha continuado a desafiar a avd, sendwd’ a manter as regras em
casa.

Destacamos o0 seu bom desempenho nas atividadesedexipressao grafica e plastica,
em que revelou um 6timo potencial, e constituiurafarco bastante positivo para a sua
autoestima e confianga.

Relativamente as aprendizagens escolares, demontrocapacidade para refletir
acerca das tarefas que realizava, tendo-se regiptagressos ao nivel da leitura. Na
expressdo escrita, ndo obstante as melhorias altas\c persistem dificuldades na
ortografia, no planeamento e na estruturacdo ddestenecessitando de um trabalho
sistematico.

Na matematica as maiores dificuldades prendem-se @&oresolucdo de situacdes
problematicas que envolvem o raciocinio abstrato.

Consideramos que no proximo ano letivo (2017/20d8)e ser dada mais atencdo a
turma em que venha a ser integrado. Parece-nogtanp® que na nova escola tenha
uma figura de referéncia, professor tutor, queudl@jneste processo de adaptacdo ao

novo contexto do 2° Ciclo e o reforce nas suasustas e competéncias.

VIII - Segunda avaliagcéo

Foi proposta uma reavaliacao psicologica no ansepte do estagio (2016/2017), um
ano apos a entrada do X na Casa da Praia paraemoemghr a avaliagcdo e constatar
realmente quais as mudancas espoletadas desdertrsua.

A reavaliacdo foi feita por mim, estagiario na Calsa Praia sob a orientacdo da
psicologa da Casa da Praia.

Foram usados 0S mesmos testes psicométricos qaen fatilizados na primeira

avaliacao pela psicologa de maneira a conseguircom@aracao teste a teste.
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Dados da Avaliagéo
Foram usados os seguintes instrumentos de avalemgmtiva e de personalidade
como tinham sido usados na 12 avaliacdo de maamédzer a comparacao:

. Escala de Inteligéncia para Criancas de Wes¢(WEC-111);

. Matrizes Progressivas de Raven — Forma Paralela;

. Figura Complexa de Rey;

. Teste de Apercepcao Tematica Infantil - C. A(Animais);
COMPORTAMENTO

O X desde o principio foi sempre cooperante e tenégponder ao maximo das suas
capacidades nunca se deixando ficar para trasegaralo que néo queria mais, mesmo

guando o cansaco era visivel. De notar que estampre a sorrir e contente.

RESULTADOS

A — Avaliacao Cognitiva

Matrizes Progressivas de Raven — Forma Paralela

Relativamente as competéncias relacionadas conmpacidade de fazer educdo de
correlatos, a um fator de inteligéncia geral, ndladionado com a escolaridade, o X
apresenta um resultado que corresponde ao perdéntdituando-se no nivel médio,
indo baixando a sua prestacéo da primeira panzeiria série. Este resultado equivale a
um QI de 96 o que corresponde a um nivel médio.

O X melhorou neste teste, subindo de um percebileBa um percentil 40, passando de
meédio baixo para um nivel médio mostrando uma mielhem aptidées como

abstracdo, raciocinio logico e percecao.

Escala de Inteligéncia para Criancas de Weschler (\8C-IIl)

Na WISC-Ill, tem um resultado QI de Escala Completa 99, percentil 47, nivel
meédio, situado no intervalo 90-108. Apresenta usultado QI Verbal, de 100, nivel
limite, percentil 50, situado no intervalo 93 a um resultado no QI de Realizacao
de 99, nivel médio, percentil 47, situando-se terualo 90 a 108.

Houve uma melhoria a nivel do QI de escala comglatsando de 93 para 99. O QI
verbal teve uma melhoria subindo de 81 para 10@aatq ao QI de realizagdo notou-se

uma descida de 109 para 99. Passou a estar nonmédéd a um nivel global mesmo
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gue tenha tido uma descida no QI de realizacdcs®tana estabilidade geral quanto as

suas aptiddes, o que significa que houve uma malfjoanto a primeira avaliagéo.

Figura complexa de Rey

O seu desempenho nesta prova, que implica a cap&cie organizacao preceptiva,
revela resultados acima da média para a sua itlae, na copia como na reproducéo
de memoria. Na prova de cépia estd num percentl 19 memoaria de 75.

Estes resultados evidenciam uma capacidade médidved de aptiddées como
planeamento, organizacdo e resolucdo de probleAtasivel da copia representam
uma boa capacidade quanto a sua atividade peraeptiembora menor, também ao
nivel da copia, representam uma boa memoaria vispabensdo de dados e uma boa

associacao.

B — Avaliacdo Emocional e da Personalidade

CAT Animal

O X conta todas as histérias comecando @wenuma vez em todas elas podemos
encontrar um elemento comum de uma certa infaatiéd Insiste em chamar a todas as
personagens nomes infantis e descreve a¢des camsésnte no diminutivo comadar a
sopinhae gosta muito do filhinho

A maior parte dos conflitos como violéncia fisigarbal e confrontos séo ignorados e
quando estes sdo demasiados Obvios muito rapidaméesloca-se para uma
passividade extrema, fazendo com que todas asfiglas histdrias se reconciliem por
vezes forcosamente o que resulta sempre em anezaakenonia.

A alimentacdo é um tema recorrente em muitas peanagendo que quem a fornece
costuma ser uma figura materna. As figuras patemaesentadas nas pranchas sao
sempre transformadas noutra personagem ou sacesmmghte omitidas.

As dindmicas que resultam entre as figuras nadrldstdo X seguem sempre uma linha

muito infantilizada para o que seria de esperaa paua idade.
Concluséo da comparacéao entre as 2 avaliacoes

Esta conclusdo passa por uma comparacao entrealificdo (2016) feita ao X na
Casa da Praia e a avaliacdo feita no ano de 2017.
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A nivel da Matrizes Progressivas de Raven — Formaakalela, o X passou de um
percentil 30 para um percentil 40 continuando niwelrmédio baixando na mesma a
prestacdo da 12 para a 32 série. Quanto ao QI dal8@ na primeira avaliacdo para 96
0 que corresponde a uma passagem de um nivel m@idio-para um nivel médio
(Anexo 1, p. 116).

Quanto aEscala de Inteligéncia para Criancas de Weschler (\8C-Ill) vamos
proceder a comparacao por sub-teste entre a 1aghwmle a 22 avaliacdo de maneira a
fazer uma analise mais profunda entre os sub-tgaesiveram alteracdes entre as duas
avaliagbes tanto a nivel verbal como a nivel dézeegdio. Ndo se faz a andlise dos
restantes visto que se verifica 0 mesmo resulta@im havendo assim mudancas (Anexo
1, pp.95-112).

QI Verbal

Quanto ao QI verbal no sub-teste de informacaousd®i4 para 7 na escala verbal, o
que indica um interesse pelo meio envolvente, nmés gignifica necessariamente
eficiéncia mental e competéncia, uma vez que serpatiquirir dados isolados sem se
ser capaz de os utilizar adequada e efetiva.

Quanto ao QI verbal no teste de semelhancas sebtumhra 10, o que significa um
melhoramento do pensamento abstrato, uma melhorormenmediata e mesmo
compreensao e capacidade de pensamento associativo.

Quanto ao QI verbal no teste de aritmética subib dara 8, o que significa que houve
um aumento da capacidade de raciocinio e exatidéoémca. Houve uma maior
concentracdo e atencdo relativamente ao sub-testeago. A utilizacdo de novos
conhecimentos ajudou na elaboracao de novos prablem

Quanto ao QI verbal no teste de vocabulario subif gara 11, o que podera significar
um aumento da capacidade do Iéxico, melhor compéeedias palavras e sua definicdo.
E um pensar sobre a informac&o e a sua organizacao.

Quanto ao QI verbal no sub-teste de compreensédo dall0 para 14, o que significa
aquisicao de informacéo pratica e capacidade pateae usar a experiéncia passada e
é também sinal de oportunidades culturais e debeémento da consciéncia ou senso

moral.
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Quanto ao QI verbal no sub-teste de memoria ddodigiubiu de 7 para 9, o que
significa que houve um aumento da capacidade dmg&b auditiva imediata, de

atencao, a concentracdo ou a resisténcia a distraca

QI de Realizacéo

Quanto ao QI de realizacdo no sub-teste de codigia sle 5 para 7, o que significa que
houve um aumento da velocidade psicomotora, um atangia coordenacao visual e/ou
motora, uma melhor compreenséao da tarefa juntantemtea habilidade de dominar o
papel e o lapis, e um aumento de concentracdo ngadaterelativamente aos testes
efetuados anteriormente.

Quanto ao QI de realizacao no sub-teste de lab#ri@ve 13 e, estando acima da média,
consideramos que a crianca apresenta um bom névetodtrolo visual-motor e
velocidade quando combinados com preciséo.

Claramente o X nos testes desta segunda avaliagéeegue resultados muito mais
harmonicos que na primeira avaliacdo em que apmsem grande desfasamento entre

0S sub-testes.

Figura complexa de Rey

Quanto a Figura complexa de Rey podemos concl@ragX mantém os resultados e
capacidades verificados na 12 avaliacao feita 3a Ga Praia, realizada pela Psicéloga,
ou seja, 0 seu desempenho nesta prova continupliaama capacidade de organizacao
percetiva, e esta revela resultados acima da rmpédéaa sua idade, tanto na cépia como
na reproducdo de memoria. Na prova de copia estépaucentil 90 e na memoéria de
75. Visto que o percentil da copia € maior que wegudil da memoaria significa que
poderdo estar a ser significativos fatores commrecentracdo e a sua competéncia
quanto a atencdo durante a aplicacdo do teste. @ramsignifica a existéncia de uma
dificuldade na memorizagéo (Anexo 1, p. 117).

C.A.T. Animal

O X tem necessidade de reparar situaces de cortiilando-o, como se pode ver na
prancha 2 (Anexo 1, p. 113) em que existe uma dposicao representada pelo jogo
da corda, e na prancha 7 (Anexo 1, p. 114) em gigeeaum claro conflito entre o tigre
e 0 macaco; em ambas as pranchas o conflito édmu@abando as histérias com

finais felizes, mas nem sempre muito realistas.tMosm sentimento de desprotecao
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em algumas pranchas. Continua a verificar-se uga dusituacdes que remetem a cena
primitiva e a triangulacdo que podera estar ligaddato da triangulacdo existente em
casa ndo inserir a mae. O fato de viver com os podsra também significar que o X é
visto como um neto e ndo um filho, 0 que muda apsuiicipacdo no meio familiar e
visto que a presenca parental € colmatada pelo aumepo da avo, o X pode néo ter
adquirido as competéncias necessérias para edieigzepdo na triangulacdo, como
opinido proépria, 0 ser autbnomo e ter pontos dr widlidos para varias situagées. O X
mostra capacidade para com as aprendizagens eiciisé@m que € inserido, mas nota-
se uma clara falta de estimulacéo cultural, desmaneio social onde vive e cujo meio
familiar ndo é capaz de colmatar (Anexo 1, pp. 113}.

IX-Comentério do caso do X

Por varias vezes foram feitas tentativas para reetracontato com a mae do X, mas
nenhum destes pedidos foi atendido, ndo se ventiyesse na colaboracdo, e
concluindo que o papel de encarregado de educacXoataramente esta entregue ao
‘avd’.

Concluimos que se confirma o diagnaostico feito jareente na reunido multidisciplinar
de perturbacéo depressiva, devido a associacapetoashiopsicossociais que, na sua
maioria, estdo presentes no X, como a ausénciaitdecmfianca, a baixa autoestima,
mas nenhum acontecimento que tenha colocado oesetestar em risco. O X também
apresentava sintomas como soliddo, brincava moimiso, era pouco comunicativo,
existia uma alternancia de atitude quanto a esedligionomia triste. Um sinal de
ocorréncia anormal na vida da crianca afetada @ oivtural, familiar ou escolar, no
caso do X parece ser o fato da mée néo estar pgeseter a relagdo distante que tem
com o X; sobre este assunto Jodo dos Santos afifmesicologia mostrou que na base
da vida mental do homem existe uma relacao de sgakEntre méae e filho e que a falta
de uma relacdo favoravel entre ambos conduz a doewveptal precoce ou tardia”
(Santos, 1964, citado por Branco, 2013, p. 108)resaenta que “a separagao de uma
crianca pequena de sua mée origina um atraso #sitelectual” (Santos, 1982, citado
por Branco, 2013, p. 156). O fato da mae ser putattambém pode ser um fato que o
X evita encarar para nao ter que lidar com eleopsgeicamente, sendo-lhe mais facil
evitar a situacdo. J4 as dificuldades escolardsagigpodem ser demonstradas pelas
suas dificuldades a todas as disciplinas e areassnala, até ao momento. Esta

perturbacdo da aprendizagem (APA, 2015, p. 363 Baj leitura, na escrita ou na
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abstracdo de pensamento, parece estar num pratessducdo desde que entrou para a
Casa da Praia, o que demonstra que € um processsivel.

Devido a situacdo familiar e falta de apoio no goanthamento escolar em casa,
prevéem-se dificuldades no desenrolar das apregefizsormais do novo ciclo que o X
vai integrar. A ajuda a nivel familiar teve éxitorpum lado, na medida em que houve
regras e premissas que foram apreendidas pelogpax@por em pratica em casa com a
criangca, como cumprir horérios a estabelecer nmaotliiaria as atividades para
desenvolver aspetos autonomos do X, mas, por tado o analfabetismo da avé e os
reduzidos estudos do ‘avd’, ndo contribuem no damda ajuda familiar, para um
progresso a nivel escolar: “nos meios socioecorasnimenos desfavorecidos as
aprendizagens basicas, sobretudo a linguagem, estéstidas de caracteristicas que
pouco vao fomentar as aprendizagens escolaresa$Ca394, citado por Cruz, 2009, p.
78). Sprinthall & Sprinthall afirmam ainda que “mdelo intelectual de cada crianca é
funcdo dos niveis intelectuais de todos os outremipnos da familia” (Sprinthall &
Sprinthall, 2007, p. 443). Apesar de tudo, o ‘a@dida o X em tudo o0 que pode e sabe,
como por exemplo partilhar com o X 0s seus conhewios em plantas e hortas,
saberes que 0 X gosta, desenvolvendo interessanesla

Este desnivel podera ser compensado se a escalatrancrecursos para apoio. Os
estudos apontam que, de fato, a falta de estinulagtoce e constante proporcionada
em casa, em ambiente familiar, modela a criancatqua fatores de desenvolvimento
(Lucca, 2006; Santos, 2007; Rodrigues & Gabbar®32Cruvinel & Boruchovitch,
2009). Por outro lado, a pertengca a um grupo sociaenico baixo tem relacdo com a
pouca oportunidade de experiéncias sociocultur&antps, 2007; Rodrigues &
Gabbard, 2008, p. 152).

Proposta de continuacao

E feita uma proposta de continuagéo do trabalhaabé feito por mim com o X, de

maneira a dar continuidade a sua evolucdo e cremstinpessoal, visto que continua
sem apoio e suporte no seio familiar, tanto pessoailo académico. Nao s6 um apoio
pessoal como também de grupo, pois o fator grummh sssencial para o

desenvolvimento do X. O X precisa de continuarraesémulado psicologicamente de
maneira a desenvolver estratégias pessoais e g¢m,ghem como Vvarias outras
competéncias necessarias no seu dia-a-dia, e emdeate futuro pois, possivelmente,

vai integrar outras turmas nos anos seguintes. i@@masse que o X tem capacidades
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suficientes e pode ter um bom desempenho em tedasedas se assim for direcionado
e apoiado.

Quanto as areas a seguir, uma das hipoteses ale@msé que tenham um grande
componente técnico, e ndo tanto tedrico, como pemelo seguir uma area ligada ao

conhecimento do ‘avd’, pelo qual o X manifestaliesse.
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3.6.2. Caso clinico Z

I-Apresentacédo de Z e a sua situagao atual
A Z tem 10 anos e vive com o0 pai, a madrasta, 6s avo filho da madrasta, este
alternando durante a semana.

A Z frequenta o 4° ano de uma escola em Lisboa.

[I-Origem do pedido

O pedido foi feito pela professora da Z depois aiesecutivas reuniées com o pai, 0
qual mostra grande preocupacdo com o desempentiareda filha e realca o facto de
estar pouco comunicativa. O pai diz ainda que fes& pode estar a ser desencadeada
devido a perturbacdes que a Z passou com a maepaperdo ter resultado em
dificuldades de aprendizagem.

Por parte da escola € indicada a Casa da Prai@ da gZ.

O pai da Z é atendido sem marcacdo na Casa da Pede ajuda para a filha,

explicando que estava a viver uma situagcdo muiaptioada com a mae. Queria saber
como poderia fazer chegar o pedido de admissaadltda &-lhe explicado e fica a

aguardar. O pai é recebido no dia 9 de maio. Vem guwita vontade de se expor,
interrompendo-se consecutivamente para conseguienar as ideias. Mostra-se
adequado e atencioso, preocupa-se com a rapidetisdorso mas ndo se contém.
Percebe-se que necessita de um fio condutor eseppar ndo o interromper. Esteve
uma hora e meia a contar a histéria de vida da,fadhpartir dos 3 anos de vida.

O pai acompanha Z no dia em que esta vem pelaipsinez a Casa da Praia; seguem a
professora até a sala de observagdo sem qualdimiddide. A crianga mostra-se
simpética, calma e serena. Sabe 0 seu nhome, iddata de nascimento. Sabe também o
nome da escola. Diz que na escola o portugués a&tenmatica sdo as disciplinas mais
dificeis. Diz ter sido a professora e a familiaedipajuda e refere que precisa dessa
ajuda ndo s6 na escola. No desenho livre demouanaigmpo e investe na folha inteira.
Quando se lhe pede para fazer a histéria do desadbe de imediato. Escreve
espontaneamente sem a professora lhe pedir. Nataesda familia comeca pelo pai, e
depois passa para mae, e depois para o irmao. @smdamamicas familiares entre a

familia e tem nocéo destas.
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Tem um nivel de linguagem adequado a sua idadéitNea, evidencia conseguir ler o
gue escreve, escrevendo como forma natural da ssgmedo seu pensamento.
Consegue fazer célculo mental, compreende e resplgrercicio. Sabe os dias da
semana e 0S meses, recorrendo a mecanizacdo safjubeim uma expressao grafica
muito investida. Tenta preencher o vazio.

E muito simpatica e colaborante, demonstrando nméitzssidade de falar. Primeiro de
forma mais reservada e depois ganhando confiastgdyedece uma boa relagéo.

[lI-Anamnese

A Z nasceu de um parto sem qualquer tipo de prahleomca foi relatado por parte dos
familiares nenhum tipo de anomalia quanto a questiéealimentacdo, sono, a nivel
fisico entre outros. A Z comecou a falar por vditeprimeiro ano de idade.

Os pais separaram-se quando tinha 3 anos de ilpde.a separacdo com o pai, a mae
arranjou um companheiro, que maltratava a Z. A\davcom a mae, o padrasto e o
irmao mais novo até ao momento em que mudou ddaegaca 0 grupo em que esta
agora. Tendo em conta que a mée sofre de uma girastebilidade psiquica, sofrendo
de um disturbio do foro psicoldgico, e era vitineaegpisodios de violéncia por parte do
companheiro, aos quais a Z assistia, a mée da i pedpai para ficar com esta,
passando a crianga a viver com o pai para garasthiores condicdes emocionais.

A Z vive desde os 6 anos com 0 pai e com os aviesnus. Aos fins-de-semana vai
com o pai e a sua companheira para uma casa cpigenp

Segundo o pai, a mée da Z comegou um relacionantentoeses depois de se
separarem. A mae vai a consultas de psiquiatriaa@mpanheiro € alcodlico; mudam de
casa varias vezes devido a instabilidade de ambos.

A mae teve mais tarde um filho do companheiro, arda Z, atualmente com 3 anos,
gue vive com 0s pais do companheiro da mae. A naéigém contacto com a Z apesar
da sua situacédo atual, o que ainda interfere maaf@omo se relacionam.

A Z é uma menina simpatica com quem ¢é facil estaeelligacdo. Tentou sempre
corresponder e agradar, mostrando-se disponivalgsatarefas que lhe eram propostas,
mesmo quando ja era visivel algum cansaco.

A nivel escolar, a Z teve uma integracdo muitodem turma em que foi inserida.
Chorava ao chegar a sala e ndo comunicava comfespooa nem com 0s colegas.
Pouco se manifestava. Aos poucos alargou o sew gle@migas, mas nao se notava

espontaneidade; mantinha-se muito calada e hesitavia a responder a professora.
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Neste ano letivo a professora diz que a Z esta coaminicativa apesar da sua falta de
autoconfianga ser notdria. Em termos de aprendiagestra-se pouco auténoma para
compreender e aplicar novos conhecimentos neaedsitie bastante pratica.

Em portugués comete muitos erros a nivel de offieg®& muito confusa na exposicao
de ideias e tem muita dificuldade em interpretamerados.

Em matematica a sua capacidade de raciocinio ealdégie andlise de dados e de
resolucdo de situacdes probleméticas é insuficiente

A professora acha que a Z deveria aumentar a siogosdianca e capacidade de
expressao, 0 que seria uma grande ajuda paradesempenho escolar. O pai mostrou-

se disponivel incentivando este encaminhamento.

IV-Diagnastico provisoério

Na reunido multidisciplinar em que estiveram présena professora da Z,

representando a sua escola, a psicéloga, o peddisige outros técnicos da Casa da
Praia para a avaliacdo do caso, chegou-se a cnaliesque a Z ainda néo integrou a
separacdo dos pais, tem um fundo depressivo corasatefsignificativas pela

idealizacdo e mania. Manifesta uma organizacaoedsa (nucleo falico/edipiano

predominantes). Presenca extrema a propésito daafignaterna na tentativa de

animar/reparar.

V-Avaliacéo da Z por parte da psicologa

Efetuou-se uma avaliagdo psicologica por parte siedlmga da Casa da Praia, que
decorreu em trés sessOes, nas quais foram utiizamkirumentos de avaliacdo
cognitiva e de personalidade como a WISC-III - Essde Inteligéncia para Criancas de
Wechsler, Matrizes Progressivas de Raven, a Figar®Rey e o C.A.T. - Teste de
Apercecdo Temaética Infantil. Todos estes testesnforealizados por um técnico na
Casa da Praia.

Visando um enquadramento do caso quanto aos tgdieados a Z quando entrou para

a instituicdo apresentam-se os resultados obtielaspsicologa.
Quanto a avaliacdo cognitiva foram aplicadas asikést Progressivas de Raven, tendo-

se concluido que relativamente as competénciagiorldas com um fator de

inteligéncia geral, com a capacidade de fazer edde&orrelatos, ndo relacionado com
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a escolaridade. Z apresentou um resultado quespamde ao percentil 70, resultado

que se situa num nivel médio, baixando a sua g@stda primeira para a terceira série.

Quanto a Escala de Inteligéncia para Criancas dehsla (WISC-IIl) a Z tem um

resultado de QI de Escala Completa de 77, peragnsituado no intervalo 71 a 88, o
qgue corresponde a um nivel inferior. Apresenta esultado de QI verbal de 77,
percentil 6, situado no intervalo de 71 a 89, niu&rior, e um resultado de QI de

realizacdo de 82, percentil 6, situando-se novater75 a 93, nivel médio inferior.

Nos sub-testes da WISC-III, a Z tem como pontosolaa parte verbal, os sub-testes de
Semelhancas e Compreensao, testes que remetema gapacidade de generalizacéo e
de pensamento categorico, para a adaptacdo sdoigigeacdo das normas parentais e
sociais. Os sub-testes Vocabulario e Informacéde,rgmetem para a adaptacao escolar,
também estdo abaixo da média, podendo os resulbaioss estar relacionados com
irregularidade no percurso escolar e com dificuddagin operagdes precisas.

Na parte da realizacdo o seu resultado mais elegada prova de Composicao de
Objectos, que remete respectivamente para a easitétu espacial, capacidade de
distinguir o essencial do acessoério e de estalreletacdes parte-todo, de forma

conjunta para uma boa capacidade de organizacéepbien.

Quanto a Figura Complexa de Rey o seu desempendta peova, que implica a
capacidade de organizacao percetiva, revela rdsgltabaixo do esperado para a sua
idade, sobretudo na copia. Revela melhores ressltach memaoria, o que € um bom

progndstico no que diz respeito as aprendizagens.

Quanto a testes que incidem sobre a Avaliagcado Emalke da Personalidade aplicou-se
um Teste de Apercepcao Infantil (CAT-A) em que adgntificou os conteudos
manifestos, descrevendo historias relativamentgalencom dialogos, bom vocabulario
e um certo humor. No entanto, o aparecimento dasttes que vao acontecendo as
personagens, se bem que apresentados de formaupeondda, acaba por transmitir
alguma angustia. A introducdo de figuras extra, agrande teatralidade, aponta no
mesmo sentido. E evidente a dificuldade em percabeelacdes entre os adultos, saber

guem cuida de quem e com quem 0S mais NOvVOoS poaietar C
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Esta série de testes foi aplicada na entrada dai#stituicao, tendo-se concluido que é
uma crian¢a afetuosa com bom relacionamento comtoadel seus pares, 0 que a pode
beneficiar em termos de um meio envolvente com estimulacao cultural.

Pode-se constatar também que a Z possui capacidedémse para aprender. No
entanto, as suas inquietacoes afetivas sobrepd@regmecam a interferir com a sua
capacidade para se concentrar nas tarefas escolares

Deverdo ser tidos em conta a sua dificuldade deertracéo, a ansiedade perante
situacbes de avaliacdo e possibilidade de ememéhus fatores emocionais que

apresenta e poderéo, a todo o momento, vir aémnbecom o seu funcionamento.

Esta avaliacdo foi feita pela psicéloga da insidoi e serve para enquadrar o

acompanhamento que sera realizado por nos.

VI-Diagnostico definitivo
Numa reunido multidisciplinar concluiu-se que ogdidstico provisério se mantinha, a
Z tem um fundo depressivo com defesas significatpela idealizacdo e mania com a

presenca extrema a proposito da figura maternamativa de animar/reparar.

VII-Acompanhamento feito pelo estagiario
Depois da avaliacdo e da discussdo em reunidccalicom a escola e a equipa
multidisciplinar da Casa da Praia decidiu-se qug poderia comecar com apoio

psicologico.

Objetivos do acompanhamento

Tendo em conta o diagnostico e os testes apliGado® acompanhamento foi sugerido
visando fazer aumentar a sua autoestima, a segueamgi propria, melhorar a relacédo
com segundos, tanto na escola como na casa daqoaipreender mais profundamente
as fragilidades da méae, elemento crucial na vid&,dantecipando que esta relacéo
poderda ndo ser igual ao que a crianca imagina nwofuNenhum destes temas foi
abordado verbalmente pela Z, tendo-os apenas sgpi@por desenhos, tendo em conta
0 setting em que era feito 0 acompanhamento, cambém por estar com uma pessoa

e Ndo em grupo.
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O apoio psicologico foi feito a partir de dia 13@017 durante uma hora, todas as
sextas-feiras da parte da tarde, tendo sido usatés técnicas como o desenho, 0
brincar, o jogo, a leitura de textos e o simpléogjo.

VIII- Intervencédo Terapéutica

Sesséo 1 - Datal13/01/2017

A primeira sessdo com realizou-se numa sala prepgrara o efeito e a Z apresentou-
se bem-disposta e alegre, muito comunicativa. guplique era um ambiente seguro e
gue estava a vontade para dizer o que quisessearan@brigada a nada. Disse que nos
reuniriamos uma vez por semana para fazer umadgraividades e que tudo o que
estava na sala poderia ser usado como ativida€la sglisesse. Senta-se onde prefere e
de seguida sento-me eu. Comecamos por falar sajre vamos fazer naquele horario,
naguele dia, todas as semanas a partir daqui.dexpé termos de confidencialidade e
as especificagcbes dettingconsoante os planos da sessao.

Comecamos por falar sobre o dia e como tem coaté@li; de seguida a Z pergunta se
pode fazer um desenho e entrego-lhe uma folha emcorjuntamente com lapis e
canetas. Demora cerca de 10 minutos a realizasentle e em seguida, quando acaba,
pergunto-lhe se podemos fazer em conjunto uma ceiggm em forma descritiva do
desenho em que eu “empresto a minha mao” paravescp®r ela para ser um
raciocinio mais fluido (Anexo 2, p. 109).

O desenho foi feito rapidamente e a Z foi muitoliexa sobre o seu conteudo, falando
sobre a temética sem se conter, descrevendo-as®miogse uma histéria:

Era uma vez, ela, o seu irméo e a sua méae e cata dua mae foi algumas vezes ao
hospital, por isso, decidiu ir a uma clinica pareair melhor e ndo ir para o hospital. E
ela foi para a clinica e eu e o meu irmao ficamgsasados mas as vezes ele ia a minha
casa. A minha mée esté na clinica até outubro d& 2Bu quero que ela fique melhor
para ter forcas para ficar connosco. A minha maeekee visitas ao domingo e vém as
minhas tias e a minha avo a clinica. Eu e 0 meuattambém. As médicas vém sempre
as quartas-feiras a clinica efcidade em que residep clinica € uma quinta, mas
parece que quase nao é porque parece um jardinnamerndo ha animais. Eu e o meu
mano brincamos numa sala no outro lado da cliniaa tem brinquedos e agora tenho

que esperar gue a minha méae fiqgue melhor e sadidea.
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A Z apresenta ideias concisas e concretas sobea desenho, ndo hesitando em parte
alguma.

De seguida passamos para a leitura de um livradhedoopor ela chamadQuero ir
para minha casaque representa a histéria de uma menina que rdedaasa e
constantemente diz a mée que quer voltar paraigaardsa. A leitura do livro foi uma
saida a um travdo emocional na sesséo e tentamoa hsstoria como auxiliar de fluxo
na sessdo. A moral da histdria pretende transmite¢ o importante é com quem
estamos na casa e ndo a casa em questao. A Zreée & feito nenhuma projecao sua
relativamente a histéria, fazendo comentarios @Bpente por compaixdo pela
personagem do livro.

A sessdo acabou depois desta atividade, e quanelmal a Z que para a semana temos
mais uma sessao, esta sai e volta para a sua sala.

A Z mostrou-se muito projetiva quanto as suas gdeigpensamentos na dinamica do
desenho livre e na respetiva interpretacdo no queespeito a sua familia e as visitas a
mae. O caminho a ser seguido neste acompanhanadrén passe por dinamicas mais
escritas e visuais do que dinamicas comunicacianaisel verbal pois parece que a Z

adere com mais facilidade.

Sesséo 2 - Data 20/01/2017

A Z chega bem-disposta, a sorrir e senta-se logesa. Diz que estava a fazer um
projeto na sala e vem feliz com isso. Diz ndo quialar de nada em especial e ndo se
lembra o que fez durante a semana que passoucd&aale bonecas e diz querer contar
uma historia. Diz que o tituloA& Princesinha Ze que se desenvolve da seguinte forma:
Era uma vez uma princesa que brincava na sala. @s pstavam a descansar.
Entretanto um senhor bate a porta. A empregada/astdrabre a porta e € um homem
gue queria convidar a familia para um baile e dgwda iam para um parque
aguatico. O baile iria ser num castelo de um ppeciue iria escolher uma princesa.

A mae foi dizer a princesa Z 0 que aconteceu e &sta muito contente e foi-se
arranjar. POs totds, penteou-se, pos maquilhageraleou-se. Os pais também se
arranjaram.

A madrasta/empregada foi ver a Z e disse que adayia de estar pronta.

Chegaram ao baile e estava la a familia toda da deiprincesa Z.

Cumprimentaram-se e todos ouviram o que o prinnte para dizer.
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O principe escolheu a irma da méae da princesinha deixou o outro e ficou com o
principe.

Depois foram para o parque aquatico. Convidaramnaéi da mée da Z para ir também
para o Algarve.

De manha foram para o Algarve mas depois “a mintée’hficou gravida. A minha
mae teve um filho e pediu a médica para ter o lelbéa uma menina. Foram todos
para casa e vi 0 bebé e dei um abraco e a mée disdado.

A Z a contar a historia, engana-se constantementefeze-se a madrasta como
empregada da sua familia. O Algarve representaeal ide férias de verdo para a Z
mesmo que toda a historia seja claramente umagampa sua familia.

Enquanto conta a historia a Z estd sempre tranguélparentemente feliz ao conta-la,
até que diz que nao quer contar mais a historiasteNmomento parece cansada da
histéria que estava a contar.

Nesta sessdo a Z estava cooperante e contente cahméanicas feitas. Foi muito
projetiva na dindmica desempenhada e claramententiabu os elementos da familia
como os Vvé na dinamica. Existe uma insisténcia @meter a madrasta ao lugar de

empregada.

Sesséao 3 - Data 17/02/2017

A Z chega a sala bem-disposta e sorridente. Dieg&rdo na sua sala a escrever um
texto. Diz ter ido passear com a madrasta e corai,onpstrando contentamento ao
afirmé-lo. Diz querer continuar a histéria da UHisessao.

Quando foram para o Algarve levaram uma vaca. Fordencarruagem. Quando
chegaram era uma grande casa com um grande jardira @ vaca. Também foram os
primos. O Pai costumava estar com a bekgui a vaca substitui o cdo pois ndo havia o
boneco correspondente. Os primos queriam bringaracweaca.

Faz uma pausa e diz ter sonhado com a Maria Sdagitastoria que uma amiga |lhe
contou. Esta mudanca de tema, num aparte, derivando que a histéria que estava a
contar estava a tomar.

Volta & historia.

Foram todos para a cama. Tanto a bebé com a prinbesdormiam cada uma na sua

cama e a madrasta/empregada dormia no chao.
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Quando pergunto porque esta sempre a enganarisemms Z diz que a madrasta e a
empregada sao quase iguais.

Ouve uma operacao, aos 5-6 anos ao nariz e aoslosida bebé.

De manhd a empregada vestiu-se e acordou o0os avesavOs meteram totés a
princesinha. O cdo também ia ao parque aquafeecontrou um cédo e substituiu a
vaca]. A empregada portou-se bem e pode ir ao parque amuaForam tomar o
pequeno-almog¢o. Tomam o pequeno-almogo todos jymegmrado pela empregada.
Foram todos ao parque aquatico menos os avés. Ngupaaquatico quando a
princesinha fazia alguma coisa de errado a mae aath com ela e quando a

princesinha se magoava ou sangrava também era agunéi@ ajudava.

Interrompe a histéria e diz que apesar de se damme se divertirem muito, queria
que o filho da madrasta fosse uma menina, o quetranasn desejo de mais
cumplicidade por parte do filho da madrasta.

Acaba a histéria dizendo ggeando a mée néo vé os avols é que ralham.

A Z passou a sessao sempre bem-disposta e simpdticeontinuacdo da histéria a
dindmica familiar pareceu continuar igual. Desviamo da sessao para falar de outros
dois assuntos trazidos pelo contexto da histérimedo e o filho da madrasta, sendo
que este ndo entrava na historia.

Sublinhe-se que continua a trocar as palavras rsiadeaempregada.

Sesséo 4 - Data 24/02/2017

A Z chega apreensiva e diz ter tido uma briga woere porque estavam a gozar com
ela. Esta potencial situacao loigllying ocorreu porgue as outras criangas gozaram com
0 nome da mé&e e a Z levou a mal e ficou chateada.

Diz ter estado a trabalhar num projeto mas néo agiantar.

Diz ter estado com a mée no fim-de-semana, teraa ainica. Costuma brincar com a
mae as bonecas na clinica. Diz que o pai e maeigambas suas visitas a mée na
clinica, e que vai sempre ao domingo. O pai va-eava clinica e depois costuma estar
com a mae no momento de ir buscar a Z. A mae @izplie estqd melhor.

A Z conta uma situagcdo em que 0 pai a chamou e etmtrariou. Quer falar da mée,

mas logo de seguida fica receosa. Ao longo da cesfére muitas vezes o namorado
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da mae e episddios que aconteceram de tentativesiaidio por parte da mae e como
ela e 0o namorado da mae a tentavam dissuadir @da ide

A Z faz uma hierarquia dos namorados da méae e m@naala do pai consoante gosta
mais ou menos. O préprio pai, segundo esta, pexghatconstantemente de quem
gosta mais, se da sua companheira ou dos hamataado&e.

A Z conta todas estas situagdes com naturalidamer® ser do a vontade que ja tem
com a tematica ou da confianga que sente naquedee@sParece mais receptiva ao fato
do pai ser rigido com ela.

Todas estas informacéo sao dadas enquanto coatimgtoria das sessdes anteriores.

Nesta sessdo a Z estava um pouco mais apagadag|gessdes anteriores, para o que
talvez tenha contribuido o episédio do recreio, tpleez também tenha ajudado no

rumo que a sessao teve, plena de temas cruciasudguotidiano.

Sessao 5 — Data 03/03/2017

A Z chega a sala bem-disposta e diz ter trabalbado durante o dia até ao momento.
Diz que ndo se lembra de nada da semana que passodo fim-de-semana anterior.
Diz querer fazer um desenho e divide a folha emm domo se vé no desenho 2 (Anexo
2, p. 109), separando o que mais gosta de fazgue gosta menos. Diz que 0 que mais
gosta de fazer é brincar com 0s amigos e 0 qua gushos € que Ihe batam no recreio.
Pergunto se costumam bater-lhe no recreio e diZ@deas vezes e por duas razdes: ou
sao rapazes que gozam com ela e com as amigadp @s amigas que gozam com o
nome da mée.

O fato de a Z todas as semanas dizer que nao bealemdo que fez durante a semana e
no fim-de-semana que passou, parece indicar qusendoer lembrar do que aconteceu;
a situacdo é recorrente. Ao falar da escola a Z edatender que ndo se vitimiza e que
responde as provocacdes dos colegas na escola.

Nesta sesséo a Z estava bem-disposta e com a dsndmdesenho conseguimos chegar
a tematica da violéncia na escola, um dos fatomesgdais existem queixas. A Z falou

abertamente sobre as causas da violéncia na esamlacadas por ela ou néo.

Sessdo 6 — Data 17/03/2017
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A Z chega bem-disposta e muito simpatica. Vem entiito e diz estar muito feliz pois
esta a fazer um projeto em sala sobre o seu afav@ito e esteve a fazer pesquisa de
imagens. Mais uma vez diz que nao se lembra dacgomteceu durante a semana que
passou e tenta dispersar do assunto. Insisto paraeglembrar, mas muda de assunto e
pergunta-me se eu sei a diferenca entre pesadslmshes. Respondo afirmativamente
e pergunto qual deles ela tem mais. Ela diz qubeasaruito, mas ultimamente tem tido
uns pesadelos. Pergunto-lhe sobre o conteddo etpeaahesitacdo dela proponho
desenhar sobre o assunto.

No desenho 3 (Anexo 2, p. 110) diz que sonha quen& princesa; no desenho 4
(Anexo 2, p. 110), um pesadelo, sonha com a Maay®nta, personagem relacionada
a episodios de terror. Diz conhecer a personageidalaos amigos da escola, que nao
tem medo dela exibindo muita confian¢ca enquanta fafirmacao.

Nesta sessao foi a Z que deu inicio a dinamicaesdsés perguntando a diferenca entre
sonhos e pesadelos, tema que introduziu para dalaseu caso, dos seus sonhos e
medos. A Z tem pesadelos, como qualquer outragajanas a tematica em questéo e o
fato de se repetir por varias sessdes pode sénfh@ncia dos seus pares ou familiares,
visto que a tematica da Maria Sangrenta € mencioead varias ocasides durante as

sessoes.

Sesséo 7 — Data 31/03/2017

A Z chega bem-disposta. Especialmente provocadoma-se logo na cadeira onde me
costumo sentar e ri-se. A Z foi provocadora, masodea passiva, emendando logo a
atitude. Depois de nos rirmos voltou logo para a sadeira ndo tendo mostrado

qualquer outra provocacado. Diz ter trabalhado bamarde esse dia e estava contente
com o trabalho desempenhado na aula. Quando ligaimero que fez durante essa

semana diz ter ido passear no fim-de-semana ants&io o pai e madrasta. Parecia
satisfeita com as atividades desempenhadas emidamois, ao contrario das outras

sessoOes, partilhou o que fez. Foram ao teatro (besg, Anexo 2, p. 111). Diz néo se

lembrar bem sobre o que era a peca, mas que estaiabarulho. Comecou a falar da

madrasta e de algumas queixas que tem dela. A stadta mais atencdo ao seu filho
do que a Z e o filho dela pode convidar mais vemeamigos do que a Z. AO mesmo

tempo diz que ndo é ma, pois faz festas do pijamidapendentemente das queixas a Z

fala com naturalidade do assunto parecendo quéabitiada a situacao.
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Nesta sesséo o foco foi uma das probleméaticas ema guse foca mais, a relagdo com a
madrasta e o filho desta. A ida ao teatro, que & dmamica de familia ao fim-de-
semana, serviu para a Z explicar como funcionaaarsiagcdo com os familiares em

certas ocasioes.

Sesséo 8 — Data 07/04/2017

A Z chega bem-disposta e pergunta se pode brirwcarac casa das bonecas e contar
uma historia. Repondo afirmativamente, mas digoglhe primeiro quero s6 falar um
bocadinho e saber como foi a sua semana, e efaaligue foi aos trampolins. Foi com
a madrasta pois o pai estava a trabalhar. Foi temtoén o filho da madrasta e com um
amigo dele. Ela ndo pode levar amigas. Diz teraglostnuito, saltou muito e que néo
foi tdo mau como pensava, uma vez que a madrastypadodo o tempo com ela a
brincar, pois o filho tinha 1& um amigo. O que mgastou foi de saltar na zona de
basquetebol. Diz que o filho da madrasta € “fixelspem casa brincam muito e tém
esconderijos. No final da sessao deixei a Z brineacasa de bonecas como queria de
inicio; todas as dinamicas que fez na brincadeimanada eram projetivas, mas sim
dindmicas sem ligacdo entre si, ndo desempenhando historia concreta. Estas
brincadeiras com a casa de bonecas apenas ser@iam g se afastar mentalmente da
nossa conversa e nao por querer dinamizar a seds@tentar durante toda a sessao

evitar esta atividade.

Nesta sessdo mais uma vez a Z partilhou uma erperique envolvia a madrasta, mas
desta vez aparentemente positiva, parecendo quesa Zentiu acompanhada pela
madrasta por o seu filho a ter excluido, preferiagomigo. Por um lado, a Z fala como
se tivesse passado um bom momento com a madraasaaonmesmo tempo da a
entender que isso sO aconteceu por obrigagdo doentompois noutra situacdo a

madrasta tinha ficado com o filho. O desenho que(Amexo 2, Desenho 6, p. 111)

representa um campo de basquetebol, e num dosdatioa Z e no outro, a madrasta, 0

filho e o amigo do filho.

Sessédo 9 — Data 14/04/2017
A Z chegou bem-disposta e diz ter estado a trabatharojeto na sala.
Pergunto-lhe como foi a semana e ela diz que ndensgra. Insisto e ela diz que se

lembra vagamente de ter ido ver a mae no fim-deasancom as tias e o mano, e diz
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que foi giro, pois esteve com 0 mano, com a fapidlisacou com a mée, mas que néo
se lembra de mais nada. Mais tarde pede paradazelesenho (Anexo 2, Desenho 7,
p. 112). Pergunto-lhe o que é e ela explica queiéita & mée desse fim-de-semana, e
diz que estavam todos muito felizes e bem vestilagpergunto se iam bem vestidos
por alguma razdo em especial mas a Z diz que fgosque iam ver a mae. Nesta
sessdo a Z estava com uma necessidade maior diwabaassunto relativo a visita da
mae que nas sessOes anteriores, mas sempre pasgwasem mostrar nenhum

sentimento de afeto ou repulsa.

Nesta sesséo o foco foi na visita & mée. Nas seqragquis visitar a mae a Z claramente
parece mais feliz. A ocasido em si, por parecelsnmportante do que o habitual
também foi importante para a Z.

Sesséo 10 — Data 09/06/2017

A Z vem bem-disposta, diz ter estado a fazer unotea sala antes de vir.

Apesar da boa disposi¢cdo noto-a abatida e senatiniipara falar como € costume;
dou-lhe incentivo e ela corresponde a todas asuptag, mas sem grande entusiasmo.
Diz ndo se lembrar o que fez no fim-de-semana pgassa se lembra que nao foi ver a
mae e queria muito. Pergunto porque néo foi e ndcabe responder. Falou sobre as
suas expectativas sobre o verdo e o que iria feereto desenvolvido bastante.

Na parte final, comecou a dispersar a sua atenpaodeu o foco completamente até ao

final da sessao, falando de assuntos sem ligagiaasoutros.

Nesta sessdo a Z ndo estava muito pro-ativa commosteme e custou mais que o

habitual a desenvolver o didlogo, mas a tematioczedio foi decisiva.

Sessao 11 — Data 16/06/2017

A Z chega perturbada. Pergunto o que acontecern guei dois colegas lhe bateram no

recreio. Perguntei a causa e a Z diz que foi da.n@dteram-lhe sem razdo. Pergunto se
na escola também assim € e ela diz que sim, quelegas e 0s colegas por vezes se
juntam e Ihe batem, mas admite que goza com eldsité espicacar 0os colegas na

escola. Diz também ter entrado em lutas sé porgaeng com o nome da mée. O que
se relaciona com a mao parece afetar a Z mais&lo que se passa com outra pessoa.

Depois de contar o episddio a Z dispersa complettame atencdo da conversa e de

todas as dinamicas que foram feitas, repetia cotesteente o que eu dizia, escondia-se
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debaixo da mesa e respondia mal as minhas perg@tigo da Z falar sobre como
reage quando falam sobre a mée deixou-a particataemafetada, desviando logo o
assunto, defendendo-se de certa maneira numa @osais infantil.

Mais uma vez a tematica desta sesséao foi a agaesd/que existe no quotidiano da Z,
principalmente na escola e com o0s seus pares. Andte haver confronto verbal e
fisico, com origem nos outros e em si. Senti gassunto deixou a Z desconfortavel dai

ter dispersado a atencdo completamente.

Houve a tentativa de continuar as sessfes durapgziodo de férias, mas devido as
férias e horéarios da familia tal ndo foi concretedamotivo pelo qual se suspenderam
as sessfes com a Z.

XIX-Reunido com o pai da Z

O pai da Z pediu para ter uma reunido comigo poesig umfeedbackdas sessbes de
acompanhamento psicoldgico da filha. A reunido temmu dia 1 de Junho de 2017. O
pai da Z chega bem-disposto e cooperante. Vem caita mecessidade de falar e
ansioso peldeedbackdas sessdes de acompanhamento psicolégico daBipaessou
muitas preocupagfes, ndo sé pessoais e da filha, temabém sobre temaéticas
envolvendo a mae da Z.

Afirmou sentir a evolucédo da Z na Casa da Praia,apstuma falar com um professor
desta instituicdo, e que a resposta tem sido pasdique lhe transmite mais confianca.
Diz que a Z esta muito entusiasmada com a col@farths da Casa da Praia.

Fala um pouco sobre o seu percurso com a mée @garZdprma a enquadrar novas
informacdes, nomeadamente sobre o quao recetiaceficlevar a filha a ver a mae ao
fim-de-semana a clinica onde esta a fazer reatdlita Também revela alguns
problemas passados e presentes quanto a famiparttada mae, demonstrando que
sente alguma negligéncia por parte da familia da qu@nto a prépria filha, o que néo
Ihe agrada.

Entretanto, vai sempre insistindo para que lhestraiam o ponto da situacdo sobre a
filha, de uma forma direta e sem rodeifeedbackesse que parecia que nunca lhe era
suficiente, ficando sempre insatisfeito com as osgs. Evidenciou grande
preocupagao com o que a Z poderia dizer nas sessoes

Revelou que a companheira tenta ajudar semprecarnZaaimo, s6 nao fazendo o que

Nnao esta ao seu alcance.
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Por fim a nivel escolar, e pelo facto do profestoiCasa da Praia Ihe ter dito que a Z
precisava de motivacéo, o pai informou que |he peda ler em voz alta, pois acha que
tem dificuldades.

Diz que a Z anda com a ideia de que para 0 anawei para outro local pois, no ponto
de vista dela, estard mais perto da méae. O painmaf@ue € uma questdo ainda nao
decidida e pede encarecidamente para guardar segepetindo o pedido, com algum

receio.

X-Concluséo

As criangas por vezes sentem-se ndo desejadaseensgme ndo sdo queridas. Sentem
gue sao algo mau ou ruim e que delas ndo provemd@thom; normalmente crescem
inicialmente isoladas, seguidamente passam por siatd@ de tristeza, enquanto tém
esperanca, podendo mesmo alcancar o desesperoltiBfm ¢aso a crianca perde o
contacto com a realidade, perde sensacdo de vadei@ entra num estado de
sobrevivéncia. Neste Ultimo ponto a crianga vivand® o corpo e a mente em modo
guase automatico como uma maquina (Strecht, 1998).

Segundo Claparede nas criangas o sentimento deridade é maior que nos adultos,
e pode atribuir-se ao instinto de sobrevivéncia Yeral, a crianga encontra-se em
situacdes de inferioridade e luta pela sua sobéecia” (Claparede, 1931, citado por
Cabanas, 2014, p. 26).

Existem varios factores que podem fazer com queaaga apresente sentimentos de
inferioridade como por exemplo o ambiente famitam que a crianga lida (Branco,
2000; Neves, 2012; Santos, 2014).

Podemos falar ainda da situacdo escolar que péangbém se mostra como um
ambiente de risco, a nivel de um potencial facesedcadeado por sentimento de
inferioridade devido as dindmicas entre os alumospesmo com professores, e 0s
multiplos factores que podem desencadear posséaitimentos de inferioridade
(Neves, 2012; Cabanas, 2014). Sobieutlying Maria do Carmo Santos diz que “Do
ponto de vista da socializacdo, sdo vulneraveibulging, e podem tambéem utilizar
estratégias agressivas para resolver problemasitq§a2015, p. 88), e ambas as
situagcOes acontecem com Z.

A relacdo que a Z tem com os pais e as influéngias recebe destes sao muito
diferentes, no caso da mae e do pai. No caso daas&eus problemas e situacdes de

violéncia psicologica, que a Z presenciou, confrdon negativamente para a crianca,
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podendo até relacionar-se com a depressao infdatid pai da Z, numa tentativa de
remediar o que a filha presenciou, ou pelo simfaliesde ser um pai mais austero que o
normal dos pais, tende a influenciar a Z num pdet@ista muito rigoroso, tanto a nivel
escolar como pessoal o que pode originar atitudsis expressivas por parte da Z
quando esta na escola e com outras pessoas. Ddoacom os estilos parentais
enumerados por Santos (2015) o pai de Z insere-gstilo autoritario o que, s por si,
pode levar “as criancas a sofrer de problemas geesigfo ou ansiedade, e baixa-
estima” (Santos, 2015, p. 144).

Segundo Maccoby (1984) os pais mostram-se cadanaex criticos com as atitudes e
erros das criangas a medida que estas vdo creseendamam-nas a atencgdo: “the
constante instruction from parentes concerning lowhild’'s behavior affects others
and how a child’s behaviou looks to others” (Maggol®84, p. 325), ou seja, 0s pais
exigem uma maior responsabilidade aos filhos, qwem demonstrar que aprenderam
as regras do bom comportamento (Maccoby, 1984).

Thomas Dishion (1990) desenvolveu um estudo comamastra de dois grupos, com
102 e 104 rapazes, entre 0os 9 e os 10 anos, eaadauilias, com o objectivo de
perceber qual a relacdo entre os padrdes de gaciadi da familia e 0 comportamento
da crianga no seio familiar. Concluiu que as c@angue menos experiéncias
repressivas tinham em casa, mais facilmente eratapde parte por outras criangas na
escola. Estas criancgas inclusive eram mais agmsssitinham um pior comportamento
em sala de aula

Num outro estudo chama-se a atencédo para criangastespham um passado de
maltratos a nivel crénico, por negligéncia ou abusmwem um maior risco de
apresentarem comportamentos agressivos: “childtem ave experienced extremely
harsh parenting (such as that characterized byigdlyand emotional abuse) or very
neglectful parenting, or both, could be at espclagh risk for be-coming aggressive
and coercive in interactions with others” (BolgeP&terson, 2001, p. 550).

Podemos considerar que a Z ndo ultrapassou embuema o divorcio dos pais. A Z
era muito nova na altura da separacdo dos paisoepei&ebeu o significado da
separacdo, mas foi sujeita as consequéncias ftasa separacao. O fato da mée se
ter envolvido com outro homem, os consumos de dragalcool, as tentativas de
suicidio, foram fatores muito marcantes para a @ Bssimilou as consequéncias do

divorcio e exprime vontade de querer ainda juntapais. Podera ser uma tentativa de
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estar com a méae, sabendo que sem 0 pai ndo é glpssivmesmo de querer os pais
juntos, pois acredita ainda ser possivel, uma vezngo compreendeu a dinamica real
entre as atuais vidas dos pais. Esta ideia de giMdrcio ainda tem retorno podera ser
um dos principais indicadores de estagnacdo emalcmuento aos dois pais. A Z
podera ver na juncao dos pais uma compensacageaderiarios niveis.

O divorcio tem associados muitos problemas quencddiculdades nas criancas que
passam pelo processo e aumentam a possibilidaddesenvolverem problemas
escolares, depressoes, baixa-auto-estima, menexidages a nivel social e uma
diminuicao a nivel de competéncias (Ferreira, 2002ato & Afifi, 2006; Neves, 2012,
Martins, 2010; Santos, 2014):

“No periodo subsequente ao divorcio dos pais, aomaaidas criancas
experimenta problemas emocionais e de comportamenttuindo raiva,
ressentimento, exigéncia, ansiedade e depresdamldfides em lidar com a
confusdo e apreensdo, decorrentes da mudanca lagdere na familia e

mudancgas na sua situacéo de vida” (Martins, 20107 )p

O divércio traz ainda consequéncias a nivel finmogeara a familia pois “obriga a uma
nova estruturacao familiar e ao frequente aumeasohtras de trabalho dos pais para
aumentar os rendimentos financeiros” (Martins, 201035), para além de poder
significar também mudancas de casa e afastamentoai®o dos amigos e vizinhos.
Contudo, a educacdo de um filho € um dever dos phis (Amato & Afifi, 2006),
mesmo que estes se queixem dos esforcos que &qoffegier para criar um filho

sozinho.

A Z sente muito a auséncia da mae, o que considas das grandes problematicas
com que a Z vive. Desde o divorcio dos pais qua sbu com a made e com 0S
companheiros que a sua mae tinha depois do divddcfato de a Z ter visto a mae em
situacOes delicadas e de risco foi um factor dexipara esta relagdo de mae-filha na
qual a Z tem um sentimento de proteccéo e dedeallagyacéo por ndo viver com esta e

também por a sua mée ter sido internada e as gaeese vém sao escassas.
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Certas criancas demonstram imaturidade devido @naizsda méae e a influéncia ainda
€ maior quando a prépria mée tem problemas: “digisrde personalidade materna se
reflectirdo nas perturbacdes da crianga” (SpitP02@. 209, citado por Oliveira, 2018,
p. 552) e acrescenta “O que influencia mais prewsde € a auséncia fisica da mae”
(Spitz, 2000, p. 271, citado por Oliveira, 2018, 5%2), verificando-se um atraso
afectivo da criancga (Santos, 2007, p. 41).

Motta, Lucion & Manfro descrevem um estudo com 4i@ngas, entre os 8 e 0s 12
anos, filhas de maes deprimidas e concluiram geesiftomas depressivos tendem a
ser mais consistentemente relacionados a depresg@ma” (Motta, Lucion & Manfro,
2005, p. 172). Este caso concreto corresponde d@qgga identificado por Jodo dos
Santos quando refere a origem da maioria das asamg Casa da Praia: “a maior parte
das familias sdo constituidas por mées deprimpkle, abandono social ou afectivo”
(Santos, 2007, p. 42) mas deixa o aviso de que S¢gmde concluir de animo leve que
estas familias sejam na generalidade «familiasadeambiente»” (Santos, 2007, p. 42).
Falcke & Wagner afirmam que “a auséncia fisica dae nbiolégica facilita o
desempenho do papel materno pela madrasta” (20@3/p, mas neste caso a mae de Z
nao esta completamente ausente, embora nao sejarfainpois esta internada.

O enquadramento familiar de Z, com uma madrastqeanas histérias que conta
chama ‘empregada’, a convivéncia com o filho danmstd, o afastamento da mae, mas
tendo vivido com ela com condi¢cdes degradantesogamas pelo companheiro da mae,

€ um quadro que se insere no que numerosos esémadgirmado:

“O divorcio envolve muitas vezes um conflito famflie uma diminuicdo no
contacto com o pai ou mée que nao fica a viver odiitho; a segunda unido
tipicamente adiciona novas fontes de ansiedaded anraparecimento de um
padrasto/madrasta; mudanca na relacdo com o paijueddeixa de residir com
o filho, que a maior parte das vezes resulta emisiinferiores de intimidade e
maior conflito, e na possibilidade de relacbes coemMeios-irmaos»”

(Furstenberg; Hetherington; Stanley-Hagan, & Andey<ill cit por Collins et

al., 1995, citados por Silva, 2008, p. 6).
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XI-Comentario final

A Z tem uma grande ligagdo com a mae, e este pogtral desperta-lhe certas
ansiedades e situagOes de stress. A Z imagina amdaturo ao lado da mae como se
nada se tivesse passado e transmite que esteuémag® desejo. De certa maneira, a Z
podera estar a ser aliciada a ter estas ideiasy@aque promete voltar a viver com a
filha. A sua dificuldade escolar pode ter como peota base o que Jodo dos Santos
define como um atraso afetivo pois a Z pode nadeity uma separacdo pacifica da
mae.

O fato da Z desde cedo ter vivido com apenas urgepitor também é relevante;
mantém a esperanca de juntar os pais, 0 que hamgustia, ndo separando fantasia e
realidade. O fato de ter sido exposta a mudancakndeicas familiares na sequéncia
do divércio, como os varios companheiros da masijtaacdes que presenciou e o fato
de viver com o pai e longe do irm&o, constitui wwaaya emocional negativa na Z.

Ao mesmo tempo, a Z tem o pai muito presente naislaa que ndo sabe como reagir
com certos comportamentos da filha, exercendo agpressido sobre Z. E evidente a
falta de natureza materna na vida diaria da Z, riieevé a madrasta neste papel. A
dindmica familiar parece deixar a Z desconfort@elota-se aqui um sentimento de
inferioridade quanto ao seu lugar na hierarquialfampois mostrou sentir-se inferior
ao filho da companheira do pai em muitas situageasteragéo familiar.

Z mostra uma grande necessidade de falar e extariar que sente, as suas ideias e
pensamentos. Sdo ideias que ndo sao partilhadevel@hcia necessitar de fazer essa

partilha.

3.7. Reflexdo pessoal

Quando optei por realizar um estagio pensei quetivesse a possibilidade, iria
trabalhar com pessoas seniores. Porém, a oportleniago para trabalhar com criancgas,
e abracei-a desde o inicio. Hoje estou profundagregtadecido por isso ter acontecido.
Os primeiros contactos, com algumas das situag@etas por criancas, foram muito
duros. Por um lado, a sociedade global tras de tnd@ouco ao nosso conhecimento,
mas por outro lado, a diferenca entre a realidésta na televisdo ou lida nos jornais, €
completamente diferente quando é vivida na prinyessoa.
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Qualquer um de nds podia ser uma daquelas cri@nigas leva-nos a pensar que todas
as criancas sdo sagradas, mas ndo sao tratadas fdest, intencional ou né&o
intencionalmente.

O fato de as criangcas ndo se conseguirem expi@&ssbhem como os adultos, de terem
medos que as paralisam, de continuarem a quergat®ias e a agir como criancgas, de
terem tantas facetas que devem ser tomadas em eontamultaneo, fez-me pensar
nelas como um poliedro.

Sabendo que um poliedro é um sdlido tridimensiarah) faces planas, arestas direitas
e veértices acentuados, pareceu-me ser uma boanmpge descrever a heranca de
Jodo dos Santos e a dindmica da Casa da Pratasamlente ao universo infantil.
Podendo ser descrito desta forma, as suas multifdeaes enquadram-se na
multiplicidade das areas de atuacdo de Jodo ddesSa&na sua figura una € a crianca
como ser integral, que resvala para formas inedpsya@egulares ou irregulares, ou seja,
com angulos iguais ou desiguais, como esta figwam@trica. Na sua aparéncia
reconhecemos a criatividade e a fantasia.

As faces planas correspondem a educacdo, comovagal para ser preenchido com
aprendizagens varias; as arestas correspondem agaqugal terapéutica e a
psicomotricidade, linhas orientadoras, comunicardesre os veértices e fazendo
fronteira com as faces planas, transportadorasitbeestima, que se tenta equilibrar; os
vértices correspondem a familia, numa verticalidiee que, para o bem ou para o
mal, fazem parte integrante do universo da criaa@@m quem 0s outros elementos do
poliedro ora chocam e paralisam, ora servem deoappassagem para outra face, para
outra aresta.

Os poliedros vao de formas simples como cuboséaenpites, a complicados solidos em
estrela. A complexidade do poliedro é a complexeddal crianca. Alguns poliedros tém
ainda dois lados, o interior e o0 exterior, 0 quaisnuma vez, me remete para a imagem

de uma crianca.

Figura 1 — A crianga como um poliedro
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—+ Familia
Educacéo
Pedagogia terapéutica e psicomotricidade

Ao escrever esta reflexdo procurei um momento tkdiesna Casa da Praia que se
destacasse dos demais, e ndo é facil; ainda assfig a colénia de férias, pois

permitiu momentos relacionais muito diferentes das nos estdvamos habituados,
permitindo-nos observar as criangcas também em atebo®@mpletamente distinto, seja
ambiente espacial, seja contexto familiar. Algundias criancas que participaram
separaram-se da sua familia pela primeira vezedsgos diurnos foram preenchidos
com inumeras atividades, com particular incidémorajogos e aproveitando o ar livre,
altura em que as criancas mostravam alegria, s@osicdo e uma relacdo saudavel

com o0 ambiente envolvente, evidenciado em brincaslei
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Porém, no periodo da noite, a relacdo com elasripgde 0os medos e receios, foi
evidenciada, tendo da nossa parte existido uma agSoradora de calma e
tranquilidade, para que adormecessem com serenifad@m dias de descoberta, de
desenvolvimento de pratica de autonomias variag/ed da alimentacéo e do sono, dias
que se caraterizaram por ser muito diferentes dutidiano, dias cansativos, mas
felizes.

Também guardo memodrias felizes do estagio na Cadarala, seja com as proprias
criangas, seja no apoio com técnicos e pessoal, vads guardo sobretudo a lembranca

que cada crianca € um mundo a proteger.
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Conclusao

Sente-se a presenca de Jodo dos Santos na Casaagdnfembro honorario da massa
critica do patrimoénio portugués” (Gouveia, 2014).

O trabalho desenvolvido como estagiario na ingfitoi permitiu-nos obter uma
dimensao pratica das suas metodologias, revelandwrs experiéncia enriqguecedora
aos niveis académico e pessoal, concluindo que bjstivms foram plenamente
alcancados, como se demonstrou ao longo destérielahouve um contato efetivo
com a préatica profissional, acompanhada do usdieag@o de conhecimentos tedricos
aprendidos e instrumentos diversos, garantindo pmmaeira experiéncia real que se
considera altamente positiva para a futura praisigpsicologo.

A bibliografia consultada de Jodo dos Santos bepefinos a nivel da percecdo dos
valores partilhados pelo autor e pela sua linhgelesamento, tanto a nivel tedrico
como a nivel pratico, uma vez que 0s exemplos in@epa pessoa sao comuns. Os seus
ensinamentos estdo muito enraizados, a sua dediéagiia bandeira da Casa da Praia,
reconhecida por todos: “Jodo dos Santos, estd soanioje e sempre e esta é a
transicao por exceléncia, na exemplaridade” (GoReslo, 2000, p. 413).

Sabemos que se a instituicdo acolhedora do estagsse sido outra, a nossa prestacéo
e empenho iriam ser esforcados, mas nédo imagingo®® acolhimento pudesse ter
sido tdo grande e tédo integrador, como se a Pe@adayapéutica fosse aplicada
também ao relacionamento com os estagiarios.

As dinamicas da Casa da Praia, as atitudes dasdéadas demais pessoas, o trabalho
em equipa, fizeram-nos sentir um profissionalisme gunca tinhamos experimentado,
com sentimentos de contribuicdo para todo um gde@essoas, técnicos, criancas e
familias. Mais uma vez socorremo-nos das palaveadodio dos Santos para melhor

ilustrar este sentimento:

“Na Casa da Praia nés quisemos ir mais longe, dzeue os membros da
equipa deviam conhecer o essencial das técnicasufes aplicam, de forma a
gue todos pudessem funcionar minimamente numa Hasewc¢do como

psicologos, médicos, pedagogos, assistentes saiais(Santos, 2007, p. 75).
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VerificAmos que estas praticas exigem uma granééettva comunicacdo entre o0s
membros das equipas e entre estes e o publicodalv@asa da Praia, em diferentes
momentos, seja no planeamento, nas entrevistagatiagio, nas dinamicas de grupo,
nas acdes enquadradoras da psicomotricidade, raaeno ginasio, mas também em
todas as atividades ditas extracurriculares, ejuga nds nos tocou em particular, na
relagdo com os estagiarios.

Assim, assistimos a dinamicas de partiihas de &mpeas multidisciplinares,
quotidianamente, nas quais participAmos ativamefitdeorizacdo das avaliacdes
psicolégicas passou para uma dimensdao real, oextostde grupo ganharam os tempos
gue séo dificeis de sentir guando os mencionamdsrae abstrata e a reflexdo sobre
cada situacdo com as criangas e 0 seu enquadranfemibar, ganhou uma
responsabilidade real.

Lidamos diretamente com criancas muito diferentesn distintas perturbacbes e
enquadramentos familiares. Algumas destas situagédsirbaram-nos o sono pois,
felizmente, ainda ndo ultrapassdmos os limitesndanisibilidade de que Jodo dos
Santos fala (Santos, 2007, p. 48).

O plano previsto para o estagio foi cumprido, masssa permanéncia na casa da Praia
foi aumentada, em regime de voluntariado que anegalepois de termos recebido o
convite.

Consideramos que a palavra-chave da nossa pernwnéacCasa da Praia foi
aprendizagem, ndo deixando de ser irdénico que &anarendizagem estivesse
diretamente relacionada com criangas com dificiddate aprendizagem.

O desenvolvimento de comportamentos de empatiaghesal para uma aproximacao a
criancas que frequentemente mostram ser fugideegosas e que tudo fazem para
evitar contato com outros. E preciso encontrar &srde aproximacio, sem perder a
nogao do nosso papel de adulto, em simultaneoresiatedo seguranga e confianga.
Nos casos em que tivemos a oportunidade de fenegl@¢ao psicoldgica pudemos por
em pratica conhecimentos teéricos e aplicar difeeemetodologias e instrumentos,
participando na cotacéo de distintas provas.

O estagio foi, ele préprio, muito multidisciplinadiversificado, passando por contactos
formais com criangas e familias, reunides de trebabm técnicos, mas também pela
organizacdo de festas, por uma experiéncia quaedesasos levou a instituicdo para
fora das suas portas, nomeadamente na coloniag d&to de nos termos mascarado no

Carnaval, participando muito ativamente nestaviekstde.
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Gostariamos muito de deixar uma contribuicdo quealdema forma ajudasse a
instituicio em si e que pudesse apoiar outros iésitag Assim, refizemos a
bibliografia sobre Jodo dos Santos e a Casa da, e existe no sitio internet com 36
referéncias, aumentando-a com uma lista de refiea€mecolhidas no Repositério de
Acesso Aberto de Portugal, RCAAP, na Biblioteca iblaal de Portugal e em varios
catalogos na internet em geral, e que constitudlasnanexos (Anexo ll). Esta é a forma
de reconhecer o apoio dado no acesso a Biblioe&ada da Praia, mas € igualmente
uma maneira de facilitar trabalhos futuros, seradobem uma evidéncia do interesse
que Joao dos Santos e a instituicdo tém atualmemeundo académico, quer por parte
de estudantes estagiarios, como ndés, quer por partautores jA& com percursos
académicos feitos. Acreditamos que “O saber fedm wnos livros. Como produzir
conhecimento, isso aprende-se com mestres de earss0, alma e coragem, abertos a
experiéncia, tolerantes a davida e sempre em lileseaidéncias ainda ocultas” (Matos,
2014, p. 18).
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