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Resumo

Neste relatorio, apresento o trabalho realizado no &mbito do estagio académico, numa
Instituicdo Particular de Solidariedade Social (IPSS) que proporciona ajuda e uma intervengéo
no plano psicossocial a mulheres gravidas e/ou com filhos. O psicologo clinico num contexto
de prevencdo ou intervencao, tem como papel atuar nesta populacdo através da aplicacao de
técnicas e metodologias, como o planeamento, a monitorizagdo, a avalia¢do psicoldgica,
intervencao psicologica individual ou em grupo, com o objetivo de promover competéncias
adaptativas na gravidez e parentalidade. No &mbito do trabalho realizado, sdo apresentadas
varias atividades, nomeadamente um acompanhamento psicoldgico, uma avalia¢éo
psicoldgica e uma intervencdo em grupo com varias mulheres. Os resultados obtidos com o
acompanhamento psicolégico mostram uma evolucgéo positiva na reducao do sofrimento
psicoldgico e na aceitacdo de si prdpria e da sua condicdo de gravida. No que diz respeito a
avaliacdo psicoldgica, os principais resultados mostram que a pessoa avaliada tem tendéncia
para comportamentos impulsivos e uma baixa autoestima, o que podera estar na base de
comportamentos desadaptados. Os resultados das intervencgdes psicolégicas em grupo
demonstram alguma contencéo ao nivel da frustracéo, ansiedade e um maior conhecimento
acerca do impacto do nivel de autoestima nos comportamentos. Seriam necessarias outras
intervencdes em grupo periddicas para dar continuidade ao trabalho iniciado. No &mbito da
reflexdo realizada acerca das atividades desenvolvidas, sugere-se a criagdo de mecanismos de
seguimento periddico do trabalho realizado, seja a nivel individual ou do grupo, com o

objetivo de uma ajuda mais efetiva na populacdo em causa.

Palavras-chave: gravidez, parentalidade, intervencdo psicologica, avaliagcdo psicologica.



Abstract

In this article, | present the work carried out as part of an academic internship at an Institution
that provides help and psychosocial intervention to pregnant women and/or women with
children. The role of the clinical psychologist in a prevention or intervention context is to
work with this population by applying techniques and methodologies such as planning,
monitoring, psychological assessment, individual or group psychological intervention, with
the aim of promoting adaptive skills in pregnancy and parenting. Various activities are
presented, such as a psychological counselling, a psychological assessment, and a group
intervention with several women. The results obtained with the psychological counselling
show a positive evolution in the reduction of psychological suffering and in the acceptance of
herself as a pregnant woman. Regarding the psychological assessment, the main results show
that the person being assessed has a tendency towards impulsive behavior and low self-
esteem, which could explain some maladaptive behavior. The results of the group
interventions show some containment in terms of frustration, anxiety, and greater knowledge
about the impact of self-esteem on behavior. Other periodic group interventions would be
necessary to give continuation to the work begun. As part of the reflection on the activities
carried out, we suggest the creation of mechanisms for periodic monitoring, whether at an

individual or group level, with the goal of providing more effective help to this population.

Keys words: pregnancy, parenting, psychological intervention, psychological assessment.
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Introducéo

O estagio académico do mestrado em psicologia € uma componente pratica do mesmo
que se realiza no segundo ano do mestrado, ao longo dos dois semestres. O meu estagio teve a
duracgéo de 432 horas, 216 horas por cada semestre, entre outubro de 2022 e junho de 2023. O
estagio decorreu nas instalagcdes de uma Instituicdo Particular de Solidariedade Social (IPSS)
na area metropolitana de Lisboa. Este estagio permitiu o contacto com a profisséo de
psicologo, num contexto de acompanhamento e supervisao por parte de uma equipa de
psicélogos, assim como, a aplicacdo de conhecimentos tedrico-praticos numa populacao
especifica: jovens mulheres e adolescentes gravidas e/ou com filhos. A Instituicdo na qual
estagiei tem como principal objetivo apoiar a mulher gravida ou recente mée, assim como a
sua respetiva familia, nas suas necessidades biopsicossociais. A missdo € tornar a gravidez ou
0 nascimento da crianca uma fonte de melhoria, tanto para a mulher como para a sua familia
(Relatorio de atividades, 2021). Para desenvolver a sua atividade, entre outras caracteristicas,
exige-se ao psicologo que respeite o codigo deontolégico da sua atividade e que tenha
responsabilidade social. Em relacdo a psicologia clinica, ao psicélogo exigem-se
competéncias de aplicacdo de metodologias e técnicas, tais como o planeamento, a avaliacéo
psicoldgica, o diagndstico, a monitorizagdo, a intervencao psicoldgica e a sua avaliacdo
(Ordem dos Psicologos Portugueses [OPP], 2018). No atual contexto, o psiclogo podera ter
em vista uma atividade além fronteiras, para tal é essencial uma certificacao atribuida pela
Europsy. A Europsy é a entidade responsavel europeia que permite um padrdo uniforme de

competéncias profissionais e éticas pelos seus 38 membros (Europsy, 2021).

A aplicacdo dos principios subjacentes a atividade do psicélogo a populacdo em causa
(jovens mulheres gravidas e/ou com filhos) num ambiente de confianga e seguranca podera
possibilitar uma livre expressao e a construcao de uma relagéo terapéutica de qualidade. O
estagio teve como pressupostos tedricos os principios da Abordagem Centrada na Pessoa
(ACP) de Carl Rogers que assenta em trés conceitos: a tendéncia atualizante, o de ndo
diretividade e a existéncia de condi¢fes necessarias para que acontegca a mudanca terapéutica
(Rogers, 1957). Um setting onde as seis condi¢fes necessarias ao processo terapéutico para
uma mudanca construtiva se possam desenvolver: o contacto psicologico entre o terapeuta e a
pessoa, a incongruéncia da pessoa, a congruéncia do psicélogo, o olhar incondicional e
positivo acerca da pessoa, a compreensdo empatica do psicologo e a comunicagdo da
compreensdo empatica (Wood et al., 1994). Atitudes relacionais sdo exigidas ao psicélogo
para transmitir total confianga nas capacidades de auto-organizagédo da pessoa, tais como a
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expressdo do cuidado incondicional positivo pela individualidade da pessoa (Nunes et al.,
2018).

As intervencOes planeadas para esta populacdo devem ter em consideracdo nao sé as
caracteristicas individuais das mulheres como também as familiares para entender os
contextos relacionais, socioculturais e politicos onde se movimentam e definir intervengdes
mais direcionadas com maior probabilidade de sucesso (Canavarro & Pedrosa, 2012). Fatores
de risco e protetores devem ser levados em consideracao, assim como, a dimenséo cultural no
desenvolvimento de programas de interveng&o, sobretudo no caso de populagdes de minoria
cultural (Maness et al., 2023).

Outra dificuldade sentida pela mulher continua a ser uma discriminagéo generalizada
na sociedade. A gravidez em si € um fator de discriminacgdo que reforca a desigualdade de
género (Monteiro et al., 2015). As mulheres experienciam uma maior discriminacao
profissional do que os homens, nomeadamente ao nivel da remuneracéo e contratacdo. O
racismo também existe, reforcando a desigualdade de oportunidades de emprego entre
pessoas consideradas negras e pessoas consideradas brancas (Yang, 2021). A violéncia
domeéstica sobre a mulher é ainda hoje um problema a nivel mundial. A investigacdo realizada
acerca da violéncia domestica sobre a mulher na fase pré-natal indica que a mulher tem maior
dificuldade em empatizar com o bebé, tem maior inseguranca e o risco de negligéncia e de
abuso emocional e fisico aumenta, para além de revelar uma baixa vinculagdo materno-fetal
(Pires de Almeida et al., 2013).

O relatdrio apresentado reflete o trabalho realizado com jovens mulheres e
adolescentes gravidas e/ou com filhos numa IPSS ! de utilidade publica, sem fins lucrativos
com o principal objetivo apoiar a mulher gravida ou recente mae, assim como, a sua respetiva
familia nas suas necessidades biopsicossociais, tornando a gravidez ou o nascimento da
crianca uma fonte de melhoria tanto para a mulher como para a sua familia Segundo o
relatorio de atividades da Instituicdo, publicado em 2021 indica que as suas valéncias sao
diversificadas, desde o esclarecimento de duvidas relacionadas com a gravidez, sexualidade e
planeamento familiar através da linha telefénica e dos canais digitais. Estes canais de

comunicagdo permitem também agendar atendimentos presenciais para acompanhamento

1 Em consideragdo ao Regulamento Geral de protecdo de Dados (RGPD) todos os dados e possiveis
identificadores da instituicdo foram intencionalmente omitidos a fim de preservar o anonimato e
confidencialidade.
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social e/ou psicolégico remoto ou presencial. O atendimento presencial é realizado em Lisboa
e em gabinetes descentralizados na periferia. Outro servico € a existéncia de uma Escola para
Mées que permite as jovens continuarem os seus estudos de forma remota com a possibilidade
de deixar os seus filhos na creche também da IPSS. Outros servigos passam pela existéncia de
residéncias de acolhimento para os casos de maior gravidade, quando a mulher ndo tem os
recursos financeiros, sociais e emocionais para ser autbnoma e ter a sua independéncia. A
IPSS ainda se encontra envolvida em projetos que permitem formar as mulheres para uma
reintegracdo profissional. O Gabinete de psicologia da IPSS tem como objetivo realizar o
levantamento de necessidades e 0 acompanhamento psicolégico das mées. No primeiro
contacto com a psicéloga é realizado um rastreio psicoldgico, que podera dar origem a um
acompanhamento psicolégico. As competéncias trabalhadas da maioria das mulheres
acompanhadas relacionam-se com a gravidez e a parentalidade. A maior parte das mulheres
com acompanhamento psicolégico usufrui também do atendimento social. O meu trabalho
realizado ao longo do estagio permitiu-me contactar com as varias valéncias da IPSS, com
maior destaque no departamento de psicologia no acompanhamento individual e na

intervencdo em grupo, seja huma vertente preventiva como de intervencao.

Na primeira parte do meu relatorio, encontra-se o enquadramento tedrico que permite
a contextualizacdo da realidade vivida por estas utentes. A gravidez e a maternidade colocam
varios desafios, particularmente aquando da adolescéncia nomeadamente no surgimento de
novos papéis (Carvalho et al., 2006), numa fase de vida caracterizada por alguma rebeldia e
uma procura de identidade (Monteiro & Confraria, 2014). A discriminacdo que a mulher sente
na sociedade atual, até mesmo pelo proprio facto de engravidar reflete-se nas dificuldades
diarias que a mulher enfrenta. Segundo dados da Organizacdo das Na¢6es Unidas (ONU)
(2023), 70% da populacdo empobrecida no mundo s&o mulheres. Nesta parte do relatorio,
faco ainda referéncia ao papel da psicologia clinica nesta populacéo, realcando as principais
perturbacdes vividas durante a gravidez, o pds-parto e ao longo da maternidade: perturbacées
depressivas e de ansiedade. Finalmente faco referéncia ao racional tedrico subjacente as
atividades desenvolvidas ao longo do estagio, o da Abordagem Centrada na Pessoa (ACP) de
Carl Rogers menciono também os principios da Teoria da Personalidade e da Conduta (TPC)
(Rogers, 2003) e da Teoria do Desenvolvimento Psicoafetivo (TDP) (Hipolito, 2011).

Na segunda parte do meu relatorio fagco uma contextualizacao do estagio, uma
descricdo da IPSS. Enuncio os objetivos do estagio e de cada atividade realizada. Todas as

atividades por mim realizadas também se encontram descritas detalhadamente, entre as quais
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0 acompanhamento psicoldgico de Maria e a avaliacdo psicolégica de Leonor assim como, 0s
respetivos resultados das intervencgdes.

Na terceira parte, as atividades sdo discutidas segundo uma revisao de literatura e
deixo uma conclusdo com algumas consideragdes finais sobre este periodo de aprendizagem e

algumas limita¢des da intervencao psicoldgica nesta populacéo.
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1.1. Da Gravidez ao Puerpério

O periodo de gravidez e do pds-parto podem corresponder a um verdadeiro desafio
para a mulher. Para além dos cuidados fisicos, os cuidados psicologicos devem ser
assegurados. E em 1985 que a Organizagio Mundial de Satide (OMS) declara que devem ser
considerados fatores fisicos, emocionais e psicologicos durante a gravidez. Nos Gltimos
cinguenta anos, 0s processos psicologicos da gravidez ganham destaque e sao estudados. A
gravidez, o nascimento e o puerpério sdo fases importantes na qual se estabelece a relacéo de
primeiro vinculo entre a mée e o filho, ou ainda entre 0 novo ser e os seus progenitores. E
uma fase de experiéncias importantes para o desenvolvimento fisico e psicolégico da crianca.
A passagem para a maternidade € um processo longo que oscila entre as expetativas e a
realidade dos progenitores, terd inicio com a gravidez e prolongando-se até a vida adulta do
filho A fase de transicdo para a maternidade passa pela vivéncia de uma crise especifica e por
varias fases de desenvolvimento psicoldgicas e emocionais: 1 — aceitar a gravidez, 2 — aceitar
a realidade do feto, 3 — reavaliar a relacdo com os pais, 4 — reavaliar e reestruturar a relacao
com o companheiro, 5 — aceitar o bebé como pessoa separada, 6 — integrar a identidade
parental, 7 — reavaliar e reestruturar a relagdo com outros filhos (Fernandez et al., 2004).

A vivéncia de uma crise especifica refere-se ao facto de, ao longo de quarenta semanas
de gravidez, a mulher se adaptar a mudancas corporais, psicoldgicas, sociais e familiares.
Estas mudancas poderéo causar stresse, principalmente se a mulher sentir que nao tem as
competéncias para lidar com as exigéncias da sua nova realidade. Poderao existir alteracdes
emocionais de satisfacdo e/ou aceitacdo caso a gravidez seja desejada ou ndo. A reacao da
mulher podera levar a uma aceitacdo da gravidez, manifestando sentimentos de felicidade e
satisfacdo ou a uma reacéo negativa acompanhada de sentimentos de ansiedade e medo. As
emoc0des negativas, podera seguir-se um periodo de avaliacdo no qual a mulher concluira que
tem estratégias e mecanismos para fazer face a condicdo de gravidez. (Fernandez et al., 2004).
Segundo Colman & Colman (1994), a gravidez pode ser um processo mais ou menos
doloroso, com tristeza e/ou alegria, mas serd sempre uma fase de profunda mudanga, nas
situacOGes em que a gravidez encontra momentos de crise significativa, a questdo da
Interrupcdo Voluntaria da Gravidez (IVG) pode surgir. A mulher passara por vérias fases na
transicdo para a maternidade: 1 — Aceitar a gravidez, isto €, aceitar as mudancas e adaptac6es
que irdo ocorrer com o corpo e toda a sua vida. A mulher podera ter sentimentos de

ambivaléncia entre o desejo e o receio face a maternidade, seja a maternidade desejada ou
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n&o. E uma fase caracterizada por um periodo de questionamento em relacgéo a todas as
mudancas e novidades (Carvalho et al., 2006). 2 — Aceitar a realidade do feto — a gravida
comeca a perceber a autonomia do feto. Os vomitos e o risco de aborto vao diminuindo. Com
as alteracdes da imagem corporal, o feto vai sendo percecionado como separado da gravida,
pelos exames médicos realizados, pelos batimentos cardiacos, movimentos fetais. E frequente
a gravida comecar a conversar com o0 bebé e acariciar a barriga. A gravida podera fantasiar
acerca do relacionamento com o bebé, como sera o bebé de ponto de vista fisico (Colman &
Colman, 1994). 3 — Reavaliar a relagdo com os pais — € a reavaliacdo da relacéo presente e
passada da mulher gravida com os seus pais para encontrar um equilibrio no seu novo papel
de mé&e. Na relacdo passada, a gravida procura um modelo de comportamento relacional na
sua mae. Memorias poderao surgir de como foi ser filha, assim como sentimentos de rejeicdo
e abandono parental. As mulheres com uma maior sensibilidade materna estdo associadas
memodrias de aceitacdo parental. Por outro lado, gravidas com mais pessimismo e tristeza na
transi¢do para a maternidade séo as que tém memorias de falhanco na transmisséo de amor e
valorizacdo por parte dos respetivos pais. Na relacdo presente com os pais, 0 bebé passa a ser
um elemento unificador de geracdes, estabelecem-se lacos mais fortes. Os filhos passam a
desempenhar o papel de pais e os pais o0 papel de avos. Novos papéis e funcbes surgem
(Carvalho et al., 2006). 4 — Reavaliar e reestruturar a relagdo com o companheiro — surgem
novos papéis e funcdes no relacionamento com o parceiro, flexibilidade e adaptacéo serdo
necessarias. As rotinas diarias serdo diferentes e com outro ritmo, a vida afetiva e sexual sera
afetada. E frequente um periodo de questionamento por parte do casal. O casal passa a ser
uma familia, passa da conjugalidade para a parentalidade. Surge a alianga parental na qual o
casal partilha experiéncias e decisdes no que diz respeito ao filho. E um momento de risco
para o casal que, se ultrapassado com sucesso se tornara uma oportunidade de crescimento
individual e para o casal. 5 — Aceitar o bebé como pessoa separada — no final da gravidez, a
mulher aceita 0 bebé como pessoa distinta com as suas préprias necessidades. A mulher foca-
se no parto. No terceiro trimestre de gravidez, o bebé tende a desenvolver-se mais
rapidamente, a mulher ganha peso e volume. Desenvolvem-se percegdes cognitivas sobre a
dor no parto, o sentimento de morte e malformacdes do bebé. E a confrontagdo por parte dos
pais do bebé real com aquele que foi idealizado, a sua aceitacéo e integragdo. O desafio da
mulher é aceitar o bebé como pessoa separada simultaneamente dependente e cada vez mais
auténoma ao longo do seu desenvolvimento e relacionamento (Carvalho et al., 2006). 6 —
Integrar a identidade parental — surge este novo papel com o nascimento do bebé. E a

identidade individual do pai e da mé&e. A mulher confronta-se com uma reavaliagéo das
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vantagens e desvantagens que a maternidade Ihe poderé trazer, aceitar a nova realidade e os
seus desafios, redefinir os seus objetivos pessoais. E um desafio para a relagdo conjugal que
deve ser ultrapassado com adaptacdo e flexibilidade. S&o varias as adaptacdes que esta nova
vida exige a mulher, se mal preparada, poderdo surgir perturbacées (Colman & Colman,
1999. As perturbacges psicopatoldgicas da maternidade, especificamente a depressao pos-
parto podem ser o reflexo das dificuldades da mulher em lidar com a crise relacionada com as
mudancas inerentes a maternidade (Figueiredo, 1997). 7 — Reavaliar e reestruturar a relacao
com outros filhos — no caso de ja existirem filhos, os pais ja conhecem o desafio que se
aproxima, o que poderéa trazer um nivel elevado de ansiedade. Podera surgir o questionamento
sobre a capacidade de cuidar de mais uma crianga assim como, sobre 0 peso de uma nova
gravidez. Por outro lado, poderao surgir davidas sobre a capacidade de amar o outro filho de
igual forma. Outra dificuldade prende-se com lidar com a reacédo do filho ja existente a

chegada do irmdo. Surge mais um papel na familia, o de irm&o (Carvalho et al., 2006).
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1.2. Desafio da Gravidez e do Pés-parto

A gravidez é um processo fisico e psicoldgico exigente para a mulher, pode estar
associada a ansiedade e depressdo, embora a depressao esteja mais relacionada com o periodo
do pds-parto. Os primeiros estudos sobre a prevaléncia de perturbacao psicopatoldgica na
gravidez e pos-parto remontam aos anos entre 1960 e 1980, tendo como base 0s registos dos
Estados Unidos da América e do Reino Unido: a perturbacéo psiquiatrica no pos-parto é mais
comum do que na gravidez enquanto, a perturbagdo psiquiatrica na gravidez é muito menos

comum do que em qualquer outra altura da vida da mulher.

Segundo Conde & Figueiredo (2003), estudos mais recentes de 2000, mostram que a
mulher apresenta niveis mais elevados de ansiedade durante a gravidez do que no pds-parto,
atingindo o seu pico no terceiro trimestre de gravidez. Hoje é consensual que a ansiedade faz
parte da gravidez, seja ela normativa ou um fator de risco para a satde da mulher. As
mulheres gestantes que apresentam um maior nivel de ansiedade sdo mais novas e solteiras,
com um nivel de escolaridade, salario e suporte social mais baixo. Existem fatores de risco
para niveis elevados de ansiedade na gravidez 1 — Fatores demogréaficos, obstétricos e historia
reprodutiva — existéncia de complicacdes em gestacBes anteriores, como por exemplo um
aborto. A falta de adaptacéo psicoldgica as gravidezes ndo desejadas. Na historia reprodutiva,
a auséncia de informacéo acerca do nascimento, a percecao de partos anteriores como
experiéncias negativas, o parto distocico e a origem étnica. 2 -Fatores psicopatoldgicos — um
terco das mulheres afirma ja ter tido problemas psiquiatricos anteriormente com tendéncia
elevada a descompensacao emocional no pés-parto. Outras mulheres tém tendéncia para uma
inadaptacéo psicoldgica durante a gravidez, estando associadas a um aumento de peso e
hipertensdo passando por um periodo de maior stresse, sem capacidade de adaptacéo fisica e
psicolégica. 3 -Fatores psicossociais e culturais — o sistema e rede das quais a pessoa faz parte
é um fator de protecdo, quanto maior e de qualidade for a rede de suporte da mulher gravida
menor sera o nivel de ansiedade. Menos satisfacdo conjugal, mais problemas de saude,
preocupacdo acerca do impacto da gravidez e parto na vida profissional também séo fatores
de risco (Conde & Figueiredo, 2003).

Existem alguns fatores de risco para a depressdo pés-parto, tais como: a mulher ja ter
um historico de depressdo durante a gravidez ou noutra fase de vida; ter um diagndstico de
perturbacgdo bipolar; ja ter tido uma depressao pos-parto em gravidez anterior; ter familiares

que j& tiveram depressdo pos-parto ou problemas de variacdo de humor; experienciar
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momentos de maior stresse durante a gravidez; a crianga nascer com algum problema de
salde; dificuldade em amamentar; problemas de relacionamento com o companheiro; rede
familiar de baixo suporte ou inexistente; problemas financeiros; gravidez indesejada ou nao
planeada (Bonfim, 2022).

1.3. Gravidez na Adolescéncia

A gravidez nem sempre ocorre na fase de vida adulta da mulher, pode surgir ainda na
adolescéncia. A adolescéncia é um periodo de transicéo entre a criancga e o adulto
caracterizado por um conjunto de mudancas desafiadoras ao nivel biopsicossocial. E
frequentemente um periodo repleto de emocdes e algum isolamento ou até uma fase de
rebeldia e construcdo de identidade. A sua delimitacdo e defini¢do néo é linear,
aproximadamente entre os doze e os dezanove anos, sendo importante considerar aspetos
como: as mudancas socioecondémicas, a maturidade psicoldgica e o estatuto de adulto que é
conferido através do emprego e/ou do casamento (Monteiro & Confraria, 2014). A pessoa
constroi a sua propria identidade com os seus préoprios valores e crencas e desvincula-se das
figuras de identificacdo durante a infancia (normalmente os pais). A sua identidade é
construida baseada em modelos fora da familia: os professores, idolos, amigos. A identidade
sexual também é construida e sdo normalmente experienciadas as primeiras relacdes amorosas
e sexuais. As mudancas nesta fase originam também mudancas no autoconceito do
adolescente e podera confrontar-se com o “eu ideal” e o “eu real”, quanto maior for a
distancia entre ambos, maior sera a probabilidade de uma baixa autoestima (Monteiro &
Confraria, 2014). A adolescéncia é uma fase de mudanca por exceléncia, no campo sexual, a
educacdo é decisiva para esclarecer as davidas e adquirir conhecimentos validos e a
construcdo de individuos esclarecidos, livres de preconceitos. A educacdo sexual deve iniciar
ainda na infancia com os primeiros sinais de curiosidade relativamente ao corpo. O sistema
educativo tem as suas dificuldades, pelo facto de os professores lidarem com as exigéncias da
profisséo, os pais por outro lado, também nédo se sentem capazes ou até mesmo
desconfortaveis em abordar temas relacionados com a educacéo sexual. A investigacao ja
realizada demonstra que apenas informar os adolescentes pode ndo mudar comportamentos. O
desafio é grande e embora a educagéo sexual seja um tema mais abordado atualmente,
continuam a existir muitas gravidezes indesejadas no periodo da adolescéncia (Goncgalves &
Amaral, 2021). Existe ainda uma falta de conhecimento por parte dos adolescentes sobre os

métodos contracetivos, 0 que aumenta as possibilidades de comportamento sexual de risco
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(Barbosa et al., 2019). Esta situacdo pode ser explicada através da falta de educacao sexual
em conjunto com a ideia socialmente aceite e generalizada, que a mulher se realiza através da
maternidade. Por outro lado, existem papéis de género que sdo interiorizados na educacéo, a
menina ird brincar com as bonecas, desempenhar o papel de mée para as bonecas (filhas).
Existe uma presséo desde cedo para que a menina seja mae, 0 que ndo acontece com o
menino. Muitas adolescentes gravidas tomardo a decisdo de prosseguir com a gravidez.
Existem fatores individuais, sociais e ambientais que poderdo explicar a decisdo de prosseguir
uma gravidez adolescente ndo planeada, considerando o quadro legal atual da ndo penalizacao
da IVG em Portugal, tais como, fazer parte de uma familia de baixo nivel socioecondémico
com um historico de gravidezes adolescentes na familia, ter abandonado a escola antes da
concecdo e ser residente de uma zona geogréafica onde a populacédo feminina € menos

escolarizada (Pires et al., 2015).

Em Portugal, a gravidez na adolescéncia continua a ser um problema, embora se verifique
um decréscimo nos Ultimos anos no numero de gravidas com menos de 20 anos. A gravidez
na adolescéncia tem a sua origem num conjunto de variaveis sociais e psicoldgicas com
consequéncias para a mae e o bebé. Esta populacdo vive na sua maioria em situacdes
desfavorecidas, seja social, econémica, pessoal ou culturalmente. Vivem em cenérios de
pobreza, baixos niveis educacionais, exclusdo do sistema escolar e de emprego, estdo mais
desprotegidas e vulneraveis social e psicologicamente estdo excluidas do sistema escolar e de
emprego. Outras maes viveram situacOes desfavoraveis no seu percurso de desenvolvimento,
como € o caso da maternidade adolescente da mae, auséncia do pai, institucionalizacdo
precoce, abuso fisico ou sexual, falta de supervisdo familiar, inicio precoce da atividade
sexual, desconhecimento acerca da sexualidade e a reduzida utilizacdo de contracecdo,
atitudes irrealistas em relacdo a parentalidade. Quanto maior for nimero de situacoes
adversas, maior é o risco da gravidez na adolescéncia, a maior parte das adolescentes termina
o relacionamento com o companheiro. Os nascimentos apresentam um maior numero de

mortes fetais, nascimentos prematuros e baixo peso a nascenga (Figueiredo et al., 2003).

1.4. Interrupcdo Voluntaria da Gravidez

No que diz respeito a VG, existem poucos estudos acerca da realidade portuguesa e a
maior parte deles focam a adolescéncia. As principais razdes para recorrer a uma IVG sédo de

ordem economica (trabalho precario ou inexistente, poucos rendimentos, problemas de
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habitacdo ou suficiente numero de filhos), de ordem social (relacionamentos instaveis e idade
demasiado jovem, ndo desejar o projeto de maternidade, finalizar os estudos, apoio
praticamente inexistente do parceiro). O que se encontra na base da IVG ¢ a utilizacao
inadequada do método contracetivo ou a sua total auséncia. E essencial um trabalho
consistente no desenvolvimento de estratégias para fazer face as necessidades e diminuir o
sofrimento destas mulheres ao recorrerem a IVG (Palma & Presado, 2019). A IVG pode ser
um momento de grande sofrimento para algumas mulheres, ser sentida como uma invaséo do
corpo, pode levar questdes relativas a uma mée desvalorizada e odiada e pode surgir como
uma resposta inconsciente a situagdes stressantes (Noya & Leal, 1998). As mulheres que
recorrem a IVG apresentam um elevado nivel de tristeza, medo e ansiedade. Estas mulheres
avaliam a decisdo de IVG como dificil de realizar e desencadeadora de afeto disruptivo, o que
contraria a ideia de que a maior parte das mulheres recorre a uma IVG sem demonstrar afeto
(Sereno et al., 2012).

1.5. Estilos Parentais e RelacGes de Vinculacéo

A familia é a unidade de socializagdo com um papel decisivo no desenvolvimento
comportamental da crianca, existe uma relacéo entre os cuidados parentais e 0
desenvolvimento emocional da crianca, mesmo numa idade precoce (Baumrind, 2013).
Segundo Baumrind (1967), existem trés estilos parentais: o Autoritario, o Autoritativo e o
Permissivo. O estilo Autoritario caracteriza-se por controlar e restringir as escolhas da
crianca, trata-se de um controlo psicoldgico rigido que desvaloriza a individualidade da
crianca. O comportamento da crianca é avaliado segundo um modelo de obediéncia e castigo.
S&o transmitidos valores conservadores tais como o respeito pela autoridade e tradigédo. Este
estilo parental ndo se caracteriza por ser afetivo. O estilo Autoritativo, o ideal segundo o
autor, os educadores exercem um controlo em conjunto com a afetividade, tendo em conta as
necessidades das criancas. A comunicacao aberta é valorizada, o que valoriza a promogéo da
autonomia e da individualidade. Os motivos pelos quais as decisdes sao tomadas sdo
partilhados, assim como os seus valores. S&o educadores exigentes mas também afetuosos,
promovem um ambiente estimulante do ponto de vista intelectual, estdo muito implicados na
tarefa de educar os filhos (Baumrind, 1978). Este estilo é aquele que aumenta a eficacia da
parentalidade, como consequéncia fortalece as competéncias dos pais como agentes de
socializacdo (Durbin et al., 1993). O estilo Permissivo tem uma atitude demasiado tolerante e

de aceitacdo dos desejos e acdes das criancgas, 0s pais evitam exercer autoridade, ndo existindo
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restri¢ces. So as criangas que acabam por regular o seu proprio comportamento e tomam as
suas decisdes, ndo existindo um quadro de regras a respeitar. O que ndo contribui para o
processo de maturacdo. (Baumrind, 1978). O conceito de responsividade que se encontra
subjacente aos varios estilos parentais enunciados, refere-se a medida em que os pais de forma
intencional promovem a individualidade, autorregulagéo e autoafirmacao da crianca da
afetividade e do suporte emocional, considerando as necessidades e idiossincrasias de cada
crianca (Baumrind, 1991). Os filhos dos pais autoritativos tém melhor desempenho
académico, sdo mais competentes. Este estilo parental parece estar relacionado, entre outros
aspetos, com melhores resultados no desenvolvimento da crianca, a nivel comportamental, na
ansiedade e depressdo, na autoconfianga e autoestima, na autorregulacéo e autocontrolo. Num
estudo de Simdes e colaboradores, numa amostra de criangas entre sete e onze anos, as maes
que proporcionavam maior suporte emocional consideravam ter filhos com comportamentos
de vinculagdo mais segura, enquanto as mées com comportamentos de rejei¢do consideravam

ter filhos com comportamentos de vinculagdo mais insegura (Cardoso et al., 2013)

Como ja foi referido, para além das alteracdes caracteristicas da gravidez, sejam
fisicas ou psicoldgicas, a mulher pode deparar-se com um contexto onde esta sozinha na sua
condicdo de gravida ou recém mae num periodo decisivo para o desenvolvimento de uma
vinculacdo com a crianca. (Scherrer & Alves, 2021). Grande parte das mulheres vive a
gravidez e o pds-parto sem a presenca do pai da crianca, por vezes até sem a rede de suporte
familiar. Quando existe o suporte do pai ou da familia, as criancas recebem melhores
cuidados de saude, existindo melhores indicadores de sadde infantil e cuidados maternos
(Scherrer & Alves, 2021). Os estilos educativos relacionam-se com a vinculacao aos pais. A
familia é o contexto social normativo no qual a crianca ird desenvolver-se como pessoa.
Existem indicadores de associacOes positivas entre os estilos educativos parentais e a
vinculagéo aos pais. Existem correlacdes entre fatores de educacédo parental: a autonomia, 0
amor, a vinculacdo, a confianca e a comunicacéo face aos pais e a importancia de escolha por
estilos educativos positivos na construgéo progressiva da relagdo de vinculagédo. Trata-se de
estabelecer lacos gratificantes na procura de uma segurancga para um desenvolvimento
harmonioso (Bowlby, 2013). James Bowlby (1965) conclui com o seu trabalho que a
qualidade dos cuidados parentais € decisiva para a saide mental futura da pessoa. Qualquer
crianga que ndo tenha uma relagéo calorosa, intima e continua com o seu cuidador, seja a mée

ou outra pessoa sofrera de "privacdo materna”.

23



1.6. Discriminagédo da Mulher e Desigualdade de Género

Para além do desafio da gravidez e do periodo pos-parto, a mulher vive numa sociedade
na qual tem sido objeto de discriminacdo e vitima de desigualdade de género nomeadamente
pelo facto de ser ela quem gera vida (Monteiro et al., 2015). S&o varias as camadas de
discriminacdo da mulher e passam entre outras, por ser vitima de sexismo, de desigualdade no
trabalho, de violéncia doméstica e de racismo caso faca parte de uma minoria racial (Scherrer
& Alves, 2021).

A gravidez continua a ser um fator de discriminacdo para a mulher na sociedade
portuguesa, seja na adolescéncia seja na vida adulta. Esta discriminacao reforca a
desigualdade de género. Considera-se desigualdade de género o facto dos homens e das
mulheres ndo terem igualdade de oportunidades na sociedade de uma forma geral, na
educacdo, saude, trabalho, emprego, familia, entre outras. Sdo fatores historicos e culturais
gue se encontram na base da atribui¢do de papéis consoante o0 sexo biol6gico, o que origina
uma concecdo do masculino e feminino hierarquizada. Existe uma tradi¢do na atribuicdo de
responsabilidades de ordem publica para 0 homem ligados a obten¢éo de resultados com a
componente competitiva e dureza. A mulher sdo atribuidos papéis ligados ao cuidar com
caracteristicas mais emocionais. E baseado neste modelo de atribuicdo de papéis que toda a
sociedade se baseia inclusivamente na esfera laboral, na qual a mulher continua a ndo ter as
mesmas oportunidades que o0 homem e a ser paga com valores inferiores mesmo
desempenhando a mesma funcdo do que o0 homem. Apesar de existirem mais mulheres com
cursos superiores, ainda sdo poucas as que alcancam lugares de lideranga. Outro aspeto a
salientar é o fato da mulher desde o inicio da sua carreira, ser remunerada com salarios mais

baixos e ao longo da sua carreira, a discrepancia aumentar (Monteiro et al., 2015).

A desigualdade de género é visivel a nivel mundial, a mulher é sub-representada na
politica. O papel da psicologia do desenvolvimento pode ser Gtil para compreender e até
contrariar esta diferenca de género no campo politico. A psicologia do desenvolvimento
revelou que crencas e atitudes sobre a ciéncia, tecnologia, engenharia e matematica sdo
passadas numa fase precoce da vida, fomentando o desinteresse das mulheres jovens por estas
areas, isto muito antes da fase adulta. Existe um sub-representacdo das mulheres na ciéncia,
tecnologia, engenharia e matematica. Estudar as criancas para compreender melhor a
desigualdade de género na politica pode ser um estudo de longos anos, mas necessario para

compreender e promover a igualdade de género na lideranga politica (Heck et al., 2021).

24



A nivel mundial, é a América do Norte que apresenta os melhores dados na paridade
de géneros (76,9%), sequida da Europa (76,6%) e no final da lista surge a Africa com valores
entre 67,8% e 62,4%. Numa analise mais detalhada por quatro areas: Participacdo Econdmica
e Oportunidade, Escolaridade, Saude e Sobrevivéncia e Empoderamento Politico, € visivel a
disparidade de géneros sobretudo na participacdo econdémica e oportunidade e no
empoderamento politico. (Global Gender Gap Report, 2022).

1.6.1. Racismo e Mercado de Trabalho

Para as minorias de outras nacionalidades, o racismo tem implicagdes diarias. Em
Portugal, ainda existe, seja diretamente vivido ou observado e pode ser traumatico.
Investigadores propdem a designagdo “trauma baseado na raga” para descrever reagdes a
discriminagdo racial que pode levar ao sofrimento emocional, incapacidade de lidar com a
situacdo, danos fisicos e uma sensacdo de impoténcia. Um exemplo desta discriminacdo no
mercado de trabalho é a diferenca salarial entre a populacéo de raca considerada negra e a
considerada branca, diferenca que sera ainda maior caso se trate de uma mulher. E essencial
que os profissionais que lidam com esta populacéo discriminada seja formada com métodos
de identificacéo e tratamento para reconhecer o impacto da discriminagéo. Trata-se de formar
na utilizacdo de praticas de cuidados informados sobre o trauma e integrar intervencées, de
forma que o profissional valide a experiéncia individual de discriminacdo racial (Evans et al.,
2021). Mulheres que sofreram de um nivel elevado de sexismo ou racismo descrevem uma
diminuig&o de liberdade de escolha de trabalho, nomeadamente do trabalho digno. Mulheres
que sofreram niveis elevados de racismo foram menos afetadas negativamente por
experiéncias de sexismo, pode ser um indicador das mulheres negras como detentoras de
caracteristicas pessoais Unicas para resistir a varias formas de discriminagdo (Autin et al.,
2022). Para além de sofrer a pressdo social no que diz respeito ao cuidar das criancas, a
mulher tera uma maior probabilidade de sofrer discriminag&o no trabalho devido ao racismo
historico. As mulheres tendencialmente experienciam uma maior discriminacgao profissional
do que os homens, seja ao nivel da remuneracdo, contratacdo e promogao essenciais para a
gestdo mais eficaz da gravidez, procriacdo, cuidados infantis. Existe uma desigualdade de

oportunidades de emprego entre pessoas de racgas diferentes (Yang, 2021).

Segundo 0 GGG, (2022) a populacdo negra teme pela sua seguranca, este medo

estende-se na relacdo com os filhos. As mées em particular sentem-se responsaveis por
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conseguir manter os filhos seguros. A mulher continua a suportar uma carga maior no que diz
respeito & educacdo dos filhos, existindo uma diferenca consideravel entre o nimero de horas
dedicadas ao trabalho ndo pago por parte de mées e pais com crian¢as com menos de seis

anos.

A mulher gravida negra americana identifica como principal fator de stresse o medo
pela vida dos filhos. Ainda existe uma disparidade de satde no parto da mulher negra, os
modelos explicativos baseiam-se em fatores psicossociais, tais como a pobreza, a comunidade
e a educacdo. Para as maes, o principal fator de stresse € o de viver com medo ao nivel da
seguranca pessoal. O medo expresso vai para além do normalmente expresso relacionado com
a educacdo dos filhos. E 0 medo de ser morto como uma preocupaco quotidiana (Dormire et
al., 2021).

Apesar de a mulher ter entrado no mercado de trabalho, ela continua a ser
sobrecarregada com as tarefas de casa. A prevaléncia do nivel de stresse percecionado pela
mulher, considerando os varios tipos de contrato de trabalho, é superior ao nivel de stresse

percecionado pelo homem (GGGR, 2022)

No contexto atual de migracgdes internacionais, observa-se uma exploracdo da méo de
obra migrante onde a mulher volta a ser mais penalizada do que o homem. E a mulher que
lida com o trabalho mais precario onde a violag&o de direitos é uma constante contribuindo

para o seu empobrecimento (Sana et al., 2017).

Segundo dados da ONU (2023), 70% da populagdo empobrecida no mundo sé&o
mulheres. A migracdo feminina esta intimamente ligada a um conjunto de desigualdades que
leva a mulher a migrar para encontrar melhores condi¢des de vida para si e os seus filhos. A
mulher migrante encontra-se condicionada ao mercado de trabalho temporéario, sem
estabilidade nem protecéo social, principalmente a populagdo feminina em situacao ilegal de
permanéncia. Todos os condicionamentos e dificuldades que a mulher migrante encontra tém
implicagdes reais e dramaticas na sua vida, contribuindo para a exploragéo da forga de
trabalho e intensificando as desigualdades. A deslocagdo e migragdo humanas € atualmente
um desafio politico, para o qual devem ser definidas politicas urgentes para mitigar as
dificuldades enfrentadas pela populacdo, nomeadamente acrescidas no que toca a populagéo

feminina (Sana et al., 2017).
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1.6.2. Violéncia Doméstica

As politicas adotadas por Portugal nos ultimos anos no combate a violéncia doméstica
tiveram um efeito relativamente a informac&o, consciéncia, percecao e atitudes face a
violéncia doméstica por parte das mulheres. A mulher demonstra menos tolerancia e
responsabiliza mais o agressor, reportando mais situacdes, com um sentimento de maior
seguranca face ao sistema legal. A aceitacdo do comportamento violento como normal tem
vindo a diminuir, ndo sendo aceites as suas razdes. Os sentimentos de medo, vergonha e
desamparo também diminuiram. O nimero de casos denunciados aumentou, nomeadamente
de abuso psicologico (Alves et al., 2019). Em Portugal, num estudo que analisa a violéncia
interpessoal entre as trés comunidades de imigrantes mais numerosas: brasileira, africana e
Europa de Leste, os resultados mostram que o abuso emocional é o que prevalece, seguido do
fisico e do sexual. O parceiro intimo é o agressor mais mencionado, os familiares os segundos
(Goncalves & Matos, 2016). Uma revisdo sistematica de varios estudos realizados entre 1995
e 2006 nos Estados Unidos da América e na Europa, acerca da violéncia domestica sobre a
mulher mostra que existe uma prevaléncia média de todos os tipos de violéncia ao longo das
varias fases da vida. A medicéo da prevaléncia da violéncia doméstica continua a ser
problematica, mais estudos sdo necessarios incluindo a dimenséo cultural no desenho de
politicas e programas preventivos com maior eficacia (Alhabib et al., 2010). A violéncia pré-
natal sobre a mulher traz evidéncia sobre a importancia da sua influéncia em toda a fase em
que a mae estabelece uma relagcdo com o bebé ainda no Gtero. A mée vitima de violéncia
doméstica tende a ter uma maior dificuldade em empatizar com o bebé, apresenta uma maior
inseguranca e aumenta o risco de negligéncia e de abuso emocional e fisico. A mulher
maltratada tende a revelar uma baixa vinculacdo materno-fetal e uma atitude negativa face a
gravidez e ao feto. Existe todo um contexto no qual ndo é permitido o desenvolvimento de
uma relacdo préxima e segura com o bebé, tanto a mae como o bebé. Este inicio de relacdo é

prejudicial para a relacdo de vinculagédo entre ambos (Pires de Almeida et al., 2013).

1.6.3. Consideracdes acerca da Desigualdade de Género

No GGGR de 2022 sdo avaliadas as disparidades de género, definidas medidas e
iniciativas para acelerar o progresso e diminuir o fosso social e econémico entre 0 homem e a
mulher. Nas ultimas décadas, a mulher tem feito parte do trabalho remunerado, assumindo
posi¢des de lideranca em varias areas. No entanto, tém-se também observado forcas

contrarias, tais como, expectativas sociais, politicas patronais, 0 ambiente juridico e
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infraestruturas disponiveis para servigos de cuidado, sao fatores que continuam a condicionar
as oportunidades de educacdo para as mulheres e a possibilidade de construir e manter uma

carreira profissional.

As consequéncias da pandemia de 2019 e o conflito geopolitico iniciado em 2022
pioraram o cenario para as mulheres em todo o mundo. E na crescente representacéo das
mulheres na lideranca, a sua participacdo e empenho no ensino superior e a sua recuperagao
em funcgdes profissionais e técnicas que se deve basear o esfor¢o continuo presente e futuro. O
GGGR de 2022 deve servir de call to action aos vérios lideres para que a igualdade de género
seja uma prioridade e objetivo central das politicas para uma construcao sustentada da
sociedade e economia futuras. Segundo os dados do GGGR de 2022 serdo necessarios 132
anos para atingir a paridade total entre os géneros. Ate 2020, os dados indicavam 100 anos
para que as disparidades fossem totalmente eliminadas, nos Gltimos anos, verificou-se uma
desacelerac&o. E urgente uma genuina preocupacio na reducéo das disparidades entre homens
e mulheres ndo s6 para uma maior prosperidade econémica, como também para que a mulher
consiga verdadeiramente enfrentar as adversidades e encontrar mecanismos que lhe permita

uma vida digna, tanto para ela como para os seus filhos (GGGR, 2022).

Para combater a discriminacdo no emprego e criar mais igualdade de oportunidades, é
preciso mais do que mudar 0s preconceitos e os comportamentos individuais, é preciso alterar
as estruturas racistas, isto €, as redes institucionais que distribuem os recursos de acordo com
tracos raciais. Ndo menos importante serd também alterar as politicas e praticas
organizacionais que parecem ser neutras em termos raciais, mas que na pratica, mantém os

resultados diferenciados e as desigualdades raciais no emprego (Yang, 2021).

1.7. Intervencdes Preventivas

As caracteristicas individuais e familiares das jovens gravidas ou maes sdo importantes,
mas conhecer 0s contextos relacionais, socioculturais e politicos onde se movimentam é
decisivo para a defini¢do de intervengdes preventivas e direcionadas para maior eficécia.
Algumas mdes conseguem uma adaptacdo aos novos papéis, demonstrando um nivel de
ajustamento socio emocional adaptativo através dos fatores protetores individuais (Canavarro
& Pedrosa, 2012). Varios estudos demonstram que maes adolescentes com uma vinculagédo
segura, recursos psicoldgicos e expetativas realistas face a maternidade e ao bebé lidam
positivamente com a maternidade nesta fase da vida, sdo maes resilientes, com niveis de

adaptacéo e funcionalidade adequados apesar das circunstancias de risco onde se encontram.
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Outra concluséo é que algumas criancas de mées adolescentes ndo apresentam mais
problemas do que as criangas de maes adultas. A intervencdo preventiva deve atuar num
conjunto de contextos de riscos e nao apenas na jovem que engravida, isto €, considerar a
dimensao ecoldgica e sistémica, considerando dados tais como: o apoio familiar a jovem méae
durante os primeiros anos de parentalidade, a jovem continuar a estudar, um nimero reduzido
de filhos, existir casamento (antes ou depois do nascimento do bebé), o apoio social da
familia alargada, a crenca nas préaticas educativas, a frequéncia de programas educativos de
prevencdo por parte das criancas em idade escolar, a estruturacdo do ambiente parental
(Canavarro & Pedrosa, 2012). Aspetos da dimensdo cultural, como a lingua e a histdria,
devem ser considerados no desenvolvimento de programas de prevengao para jovens
adolescentes, sobretudo para popula¢cdes de minoria cultural. As componentes culturais
podem interferir nos resultados dos programas desenvolvidos, embora ainda exista pouca
informacdo acerca deste tema (Maness et al., 2023). No que diz respeito as intervencdes para
a reducdo de gravidezes repetidas em adolescentes, as que tém um efeito mais positivo
parecem ser as que integram uma entrevista motivacional e o aconselhamento domiciliario
com visitas domiciliarias. O que podera ser explicado pela multiplicidade de tarefas
desempenhadas pela mae adolescente e as suas limitagbes em aceder as intervencfes em outro
sitio. Existe uma dificuldade em replicar estas interven¢Ges em outros contextos,
nomeadamente em grupos populacionais com especificidades socioeconémicas e culturais
(Torres et al, 2022).

A gravidez adolescente parece ser mais frequente em ambiente urbano de bairro social
onde existem relacdes e vinculos entre pessoas de varias origens culturais e sociais. Seria
importante criar um espaco na comunidade onde as adolescentes pudessem partilhar
experiéncias e vivéncias de adolescentes com historico de gravidez, aborto ou VG anteriores
ou gravidezes atuais de primeira vez, com a moderacao de um profissional de saide. Espera-
se como resultado a partilha de sentimentos, vivéncias, alguma alteracdo de percecao acerca
da gravidez e da parentalidade por parte das jovens em risco. Por outro lado, a educagéo
sexual em ambiente escolar teria maior eficacia se a comunidade desenvolvesse intervengdes
direcionadas as necessidades de cada jovem em vez de criar programas para turmas inteiras,
embora se saiba que implicaria um maior nimero de recursos e mais custos financeiros
(Carmona & Ramos, 2019).
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1.8. Perturbacdes Psicoldgicas na Gravidez e Pds-parto

Segundo a Classificacdo Internacional de Doengas (CID-11), as perturbagdes mentais
ou do comportamento associadas a gravidez, ao parto ou ao puerpério (06) surgem associadas
a sintomas psicoticos (6E21) ou sem sintomas psicéticos (6E20). Os sintomas iniciais s&o
euforia, humor irritavel, logorreia, agitacéo e insénia, podendo existir delirios, ideias

persecutorias, alucinacdes e comportamentos desorganizados (OMS, 2023).

Segundo 0 DSM-V (2017), a gravidez surge na categoria de Problemas Relacionados
com Outras Circunstancias Psicossociais, Pessoais e Ambientais, classificada como um
Problema Relacionado com a Gravidez N&do Desejada. A depressdo pos-parto podera ter
causas relacionadas com a Perturbacédo Bipolar e Perturbagdes Relacionadas (APA, 2017).
Com inicio no periparto, se 0s sintomas iniciarem durante a gravidez ou quatro semanas apés
0 parto, ou ainda se os critérios completos ndo estiverem preenchidos para o episédio de
humor, mania, hipomania ou depressao major na perturbacéo bipolar | ou bipolar 11 (APA,
2017).

Embora, a fase da gravidez e do pos-parto sejam momentos de vida que podem elevar
0s niveis de ansiedade e de depressdo para a mulher, ndo surge mencionada nem para as
Perturbacdes Depressivas nem para as Perturbacdes de Ansiedade. Os principais sintomas
para niveis de ansiedade e depressivos ndo normativos sdo aqueles que a mulher gravida e/ou

no pds-parto podera sentir e com todas as implicacdes na sua satde mental.

1.8.1. Perturbac6es Depressivas

As perturbacgdes depressivas e de ansiedade sdo as mais frequentes durante a gravidez
e no pos-parto. Segundo 0 DSM-V (2017), as perturbacdes depressivas incluem a perturbagéo
de desregulacdo do humor disruptivo, perturbacdo depressiva major, perturbacdo depressiva
persistente, perturbacdo disforica pré-menstrual, perturbacdo depressiva induzida por
substancia/medicamento, perturbacao depressiva devida a outra condigdo medica, perturbacédo
depressiva com outra especificacao e perturbacao depressiva ndo especificada. O ponto
comum a todas estas perturbagdes é a existéncia de tristeza, vazio ou humor irritavel, com
alteracfes somaéticas e cognitivas que afetam significativamente o funcionamento da pessoa.
O que diferencia as varias perturbacdes séo aspetos relacionados com a duragéo, o timing ou a
etiologia. No DSM-V (2017) sao varios os critérios de diagnostico da Perturbacdo Depressiva

Major: devem existir cinco ou mais dos seguintes sintomas durante duas semanas
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consecutivas, representando uma alteragdo do funcionamento da pessoa. Pelo menos um dos
sintomas é humor deprimido ou perda de prazer ou interesse. Critérios: 1 — “Humor
deprimido durante a maior parte do dia, quase todos os dias, indicado ou pelo relato
subjetivo” (APA, 2017, p. 190). 2 — “Diminuicéo clara do interesse ou prazer em todas, ou
quase todas, as atividades durante a maior parte do dia, quase todos os dias” (APA, 2017, p.
190). 3 —“Perda de peso, ndo estando a fazer dieta, ou aumento de peso significativos, ou
diminuicdo ou aumento do apetite quase todos os dias” (APA, 2017, p. 190). 4 — “Insdnia ou
hipersonia quase todos os dias” (APA, 2017, p. 190). 5 — “Agitacdo ou lentificacdo
psicomotoras quase todos os dias” 6 — “Fadiga ou perda de energia quase todos os dias”
(APA, 2017, p. 190). 7 — “Sentimentos de desvalorizacdo ou culpa excessiva ou inapropriada
(que pode ser delirante) quase todos os dias” (APA, 2017, p. 190). 8 — “Diminuicéo da
capacidade de pensar ou de concentracdo ou indecisdo, quase todo os dias” (APA, 2017, p.
190). 9 — “Pensamentos de morte recorrentes, ideacao suicida recorrente sem plano especifico
ou tentativa de suicidio ou plano especifico para cometer suicidio. Os sintomas devem
causar mal-estar clinicamente significativo ou défice social, ocupacional ou em qualquer outra
area importante do seu funcionamento. O episddio nédo € atribuivel aos efeitos fisiologicos de

uma substancia ou a outra condi¢do médica” (APA, 2017, p. 191).

1.8.2. Perturbac6es de Ansiedade

Segundo 0 DSM-V (2017) as Perturbac6es de Ansiedade caracterizam-se por medo
elevado com alteracdes de comportamento relacionadas. O medo é a rea¢do emocional a uma
ameaca real, enquanto a ansiedade € a antecipacdo a uma possivel ameaca futura. A
Perturbacdo de Ansiedade Generalizada tem como principais critérios: A — “Ansiedade e
preocupacdo excessivas em mais de metade dos dias durante pelo menos seis meses, sobre
varios acontecimentos (tais como o desempenho laboral ou escolar) (APA, 2017, p. 263). B -
“Dificuldade em controlar a preocupacéo” (APA, 2017, p. 263). C — “Ansiedade ou
preocupacéo estdo associadas com 3 ou mais dos 6 sintomas (...) pelo menos alguns sintomas
presentes em mais de metade dos dias durante 6 meses (APA, 2017, p. 263) : “1- Agitacéo,
nervosismo ou tensdo interior. 2 — Fadiga fécil. 3 — Dificuldade de concentragdo ou mente
vazia. 4 — Irritabilidade. 5 — Tensédo muscular. 6 — Perturbacdes do sono” (APA, 2017, p.
263). D — “A ansiedade, preocupacdo ou sintomas fisicos causam mal-estar clinicamente
significativo ou défice no funcionamento social” (APA, 2017, p. 263). E — A perturbacdo nao
é atribuivel a efeitos fisioldgicos de uma substancia ou outra condi¢do médica. F — “A

perturbagdo ndo é mais bem explicada por outra perturbacdo mental” (APA, 2017, p. 263).
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1.9. Abordagem Centrada na Pessoa

Segundo Bohart & Tallman (1999), o psicélogo é um facilitador que liberta a
tendéncia inata da pessoa em se curar. A pessoa é 0 motor de sua propria mudanca e o
psicélogo devera proporcionar o clima empatico para o desenvolvimento de pensamentos
generativos por parte da pessoa. A relacdo terapéutica subentende o principio de
desenvolvimento de uma relacdo assente em trés conceitos pilares da ACP de Carl Rogers: o
conceito de tendéncia atualizante, o de ndo diretividade e a existéncia de condic¢des

necessarias para que aconteca a mudanca terapéutica (Nunes et al., 2018).

S&0o necessarias seis condi¢des ao longo do processo terapéutico, por um periodo
suficiente para que um processo de mudancga construtiva ocorra: o contacto psicologico entre
ambos, a incongruéncia da pessoa, a congruéncia do psicologo, o olhar incondicional e
positivo acerca da pessoa, uma compreensdo empatica do psicélogo e a comunicacao a pessoa
da compreensdo empatica assim como, a efetividade da consideragéo positiva incondicional
face a pessoa (Wood et al., 1994). So estas atitudes relacionais do psicélogo que devem
transmitir total confiancga nas capacidades de auto-organizagédo da pessoa, a congruéncia do
terapeuta no aqui e agora da relacao e a expressao do cuidado incondicional positivo pela
individualidade da pessoa, assim como a forma empética como quer compreender 0 mundo

subjetivo do outro (Nunes et al., 2018).

O contacto psicologico prende-se com uma relacdo em que ambos devem estar em
contacto de forma consciente, sob pena das restantes condi¢es ndo serem passiveis de
realizacdo. Ambos devem estar em contacto de forma a perceber e sentir alguma diferenca no
mundo experiencial do outro. A incongruéncia da pessoa refere-se a divergéncia entre a
experiéncia real organismica e a imagem do self da pessoa. A autenticidade do psicélogo na
relacdo, isto é, a sua congruéncia ou genuinidade: o terapeuta devera ser ele mesmo ao longo
de toda a relagcéo ndo esquecendo que se encontra ao servico do outro. A consideracéo
positiva incondicional é a aceitacdo calorosa de cada experiéncia da pessoa (Rogers, 1957).
Esta atitude transmite a ideia de que ndo ha condicdo para a aceitacdo da complexidade do
mundo da pessoa, existem sentimentos de aceitacdo, tanto em relagdo a aceitagdo de
sentimentos negativos ou anormais como dos sentimentos positivos, maduros, de confianca. O
psicologico deve aceitar a consisténcia e a inconsisténcia da pessoa, transmitindo um cuidado

para com a pessoa e uma forma de aceitar a sua individualidade. A pessoa ao ser
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incondicionalmente aceite, acabara por aperceber-se de sua propria experiéncia e vivéncia. A

porta para a mudanca estara aberta.

A compreensdo empatica prende-se com a necessidade de o psicélogo sentir o mundo
da pessoa como se fosse o seu, nao esquecendo que a condigdo “como se” é essencial. O
terapeuta deve conseguir movimentar-se no mundo da pessoa livremente e comunicar a sua
compreensdo acerca desse mesmo mundo, expressar significados da experiéncia da pessoa.
Com frequéncia, a pessoa ndo tem consciéncia do aglomerado dos seus proprios pensamentos
e sentimentos, através da compreensdo empaética visivel na sua postura corporal, no seu olhar,
na sua linguagem, no seu tom de voz que leva a pessoa a uma maior consciencializacdo de si
prépria. A Gltima condicdo é a de que a pessoa deve perceber a aceitacdo e empatia que o
psicologo tem por ela. Os comportamentos e palavras do psicologo devem ser percebidos pela

pessoa como uma aceitagdo e compreensao de si (Wood et al., 1994).
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1.10. Teoria da Personalidade e da Conduta

E uma teoria da personalidade e do comportamento desenvolvida por Carl Rogers
baseada nos seus anos de experiéncia como terapeuta. Tem uma dimensao fenomenoldgica
baseada no conceito de self e € composta por 19 proposic¢des (Rogers, 2003). 1 —“Todo o
individuo existe num mundo de experiéncia, em permanente mudanca, no qual € o centro.”
(Rogers, 2003, p. 487). O campo fenomenal é tudo o que é experimentado pelo organismo,
sendo apreendido pela consciéncia ou ndo. O campo percetivo da pessoa sé é percecionado e
conhecido auténtica e integralmente pela propria pessoa. Cada pessoa tem 0 seu mundo
privado. (Rogers, 2003). 2 — “O organismo reage ao campo percetivo tal como este é
experimentado e percecionado. Este campo €, para o individuo, realidade” (Rogers, 2003, p.
488). Para a pessoa, a realidade é a sua perce¢do do mundo. O mundo de cada pessoa é
constituido por varias experiéncias. Cada pessoa reage a realidade conforme for percecionada.
A terapia exemplifica quando a percecdo da pessoa se altera, a resposta da pessoa face a
realidade também se altera. 3 — “O organismo reage ao seu campo fenomenal como um todo
organizado” (Rogers, 2003, p. 490). O organismo é um sistema organizado, no qual
modificagdes numa parte desencadeia modificacdes noutras partes, existindo um objetivo
especifico (Rogers, 2003). 4 — “O organismo tem uma tendéncia fundamental para: atualizar,
manter e realgar a experiéncia organismica” (Rogers, 2003, p. 492). Um caminho para o
crescimento e maturidade com lutas e sofrimento que permite a atualizagdo do organismo na
direcdo da socializacdo. E a tendéncia para a autoconservagio (Rogers, 2003). 5—“O
comportamento &, sobretudo, o esforco dirigido a um fim do organismo para satisfazer as suas
necessidades, tal como as experimenta no campo percecionado” (Rogers, 2003, p. 495). As
necessidades como tensdes fisioldgicas fazem avangar o organismo, conservando-o. A
percecdo da realidade ira determinar o comportamento (Rogers, 2003). 6 — “A emogao
acompanha e, de um modo geral, facilita o0 comportamento dirigido para um fim; o tipo de
emocao relaciona-se com 0s aspetos pesquisadores do comportamento em 0posi¢do aos
aspetos consumados; a intensidade da emocao esta em relagdo com o significado
percecionado do comportamento para a subsisténcia e evolu¢do do organismo” (Rogers,
20023, p. 497). As emog0es dividem-se tendencialmente em dois grupos: as
desagradaveis/excitadas acompanham o esforco de busca do organismo e as calmas/ou de
satisfagcdo referem-se a satisfacdo da necessidade. A intensidade da reacdo emotiva varia
consoante a relacéo percecionada do comportamento para fazer avangar o organismo (Rogers,

2003). 7 — “O melhor angulo para a compreensao do comportamento € a partir do quadro de
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referéncias interno do préprio individuo” (Rogers, 2003, p. 497). Assumir o quadro de
referéncias do outro, para o psicologo é apreender o outro como ele proprio apreende. No
quadro de referéncias do outro, 0s comportamentos passam a fazer parte de uma realidade
com sentido. Conseguimos prever o comportamento do outro a partir de um quadro de
referéncias que nos é externo (Rogers, 2003). 8 — “Uma parte do campo total da percegao vai-
se diferenciando gradualmente como “self” “(Rogers, 20023, p. 501). O “self” consciente ndo
é necessariamente coexistente com o organismo fisico. E a consciéncia de ser e de agir
(Rogers, 2003). 9 — “Como um resultado da interagdo com o ambiente e, de modo particular,
como resultado da interacdo valorativa com o0s outros, forma-se a estrutura do self- um
modelo conceptual, organizado, fluido, mas consistente de percec¢des, de caracteristicas e
relacdes do “eu” ou de “mim”, juntamente com valores ligados a esses conceitos” (Rogers,
2003, p. 502). 10 — “Os valores ligados a experiéncia e os valores que sdo uma parte da
estrutura do self s&o, em alguns casos, experimentados diretamente pelo organismo, e noutros
casos sdo valores introjetados ou tomados de outros, mas percecionados de uma forma
distorcida, como se fossem experimentados diretamente” (Rogers, 2003, p. 502). Estas duas
proposicdes relacionam-se. A crianga vai experienciando o mundo e desenvolve percegdes
positivas para o seu desenvolvimento e negativas para o que ameacga o seu desenvolvimento.
O conceito de “self” desenvolve-se em relagdo com os outros. A relacdo de afeto dos pais que
pode ser ameacada se o os pais dizem por exemplo: “So6 gosto de ti se te portares bem”.
Poderdo surgir consequéncias para o desenvolvimento da crianca, tais como a rejeicdo da
consciéncia das satisfagdes experienciadas. Os valores que a crianga associa a sua propria
experiéncia irdo distanciar-se do seu prdprio funcionamento organismico e a sua experiéncia
passa a ser avaliada através das atitudes e reacdes dos pais ou cuidadores. O self desenvolve-
se baseado na distor¢do da informacdo organismica, ignora as proprias reacdes sensoriais e
cresce um self baseado numa simbolizacéo distorcida (Rogers, 2003). 11 — “A medida que
véo ocorrendo experiéncias na vida de um individuo, estas sdo: simbolizadas, percecionadas e
organizadas numa certa relacdo com o self; Ignoradas porque nao se perceciona a relacdo com
a estrutura do self; Recusadas & simbolizagdo ou simbolizadas de uma forma distorcida
porque a experiéncia é inconsistente com a estrutura do self” (Rogers, 2003, p. 507). As
experiéncias sdo ignoradas porque sdo irrelevantes para a estrutura do self. A maior parte das
nossas experiéncias sensoriais sdo ignoradas, ndo alcangam o nivel de simbolizagéo
consciente. Experiéncias impedidas de aceder a consciéncia onde estdo incluidos fenémenos
do comportamento humano que a psicologia procura explicar (Rogers, 2003). 12 — “A maior

parte das formas de comportamento adotadas pelo organismo séo aquelas que séo consistentes
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com o conceito de self” (Rogers, 2003, p. 512). A satisfagdo das necessidades da pessoa ¢
realizada tal como a experiencia de forma coerente com o self. Uma pessoa que tem como
valor a liberdade, o seu sentido de realizacdo passara por meios considerados livres. Os canais
através dos quais sdo satisfeitas as necessidades sdo coerentes com o conceito organizado de
self (Rogers, 2003). 13 — “O comportamento pode surgir, em alguns casos, de experiéncias
organicas e de necessidades que ndo foram simbolizadas. Esse comportamento pode ser
inconsistente com a estrutura do self, mas nesses casos 0 comportamento ndo € apropriado
pelo individuo” (Rogers, 2003, p. 513). Em situacdes muito perigosas, a pessoa tem
comportamentos eficientes para satisfazer as necessidades de seguranca, sem simbolizar as
situagdes “Nao sabia o que estava a fazer”, o self consciente ndo tem poder sobre as acfes
realizadas (Rogers, 2003). 14 — “A desadaptagao psicologica existe quando o organismo
rejeita da consciéncia experiéncias sensoriais importantes que por conseguinte, ndo se
simbolizam nem se organizam na “gestalt” da estrutura do self. Quando se verifica esta
situagdo, ha uma tensdo psicologica de base ou potencial” (Rogers, 2003, p. 514). O self
estrutura-se através da elaboragédo simbdlica de parte do mundo que experiencia. Se 0 homem
rejeitar parte deste mundo podem surgir tensdes resultantes de diferencas entre experiéncias
organismicas. Quando o homem toma consciéncia desta diferenca pode tornar-se ansioso, as
experiéncias devem chegar a consciéncia para formar a base do conceito de self (Rogers,
2003). 15 — “A adaptacéo psicologica existe quando o conceito do self € tal, que todas as
experiéncias viscerais e sensoriais do organismo sdo, ou podem ser, assimiladas de uma forma
simbdlica, dentro do conceito do self” (Rogers, 2003, p. 517). O conceito de self é de forma
geral, congruente com todas as experiéncias do organismo, isto €, ndo existe desadaptacdo
psicolégica nem tensdo interior. Todas as experiéncias viscerais estdo acessiveis a consciéncia
através de uma simbolizacdo adequada, organizadas num sistema com uma consisténcia
interna que se refere a estrutura do self. A pessoa passa a aceitar as suas proprias experiéncias
(Rogers, 2003). 16 — “Qualquer experiéncia que seja inconsistente com a organizagao ou
estrutura do self pode ser percecionada como uma ameagca e, quanto mais numerosas forem
essas percecOes, mais rigidamente a estrutura do self se organiza de modo a manter-se a si
mesma” (Rogers, 2003, p.516). O self deve poder defender-se de ameacas, caso contrario
pode surgir uma perturbacédo psicoldgica grave. 17 — “Em determinadas condigdes que
impliquem, sobretudo, a auséncia total de qualquer ameagca a estrutura do self, podem
percecionar-se e analisar-se experiéncias que sdo inconsistentes com essa estrutura e esta pode
ser revista de maneira a assimilar e a incluir tais experiéncias” (Rogers, 2003, p. 521). A

terapia pode alterar o conceito de self, na relagao terapéutica, a pessoa € aceite como é. As
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experiéncias rejeitadas passam a estar incluidas no conceito de self como parte integrante de
um todo com coeréncia. E o terapeuta que permite uma exploracio segura de varios dominios.
A pessoa passara a aceitar experiéncias inconsistentes com o self. A pessoa aprende-se
(Rogers, 2003). 18 — “Quando o individuo apreende e aceita, num sistema coerente ¢
integrado, todas as suas experiéncias viscerais e sensoriais, necessariamente compreende
melhor os outros e aceita-os melhor como pessoas distintas” (Rogers, 2003, p. 523). A medida
que a pessoa se aceita também constroi relacdes interpessoais mais saudaveis e cria-se um
clima de aceitacdo com reacdes psicologicas em cadeia para a resolucédo de problemas
relacionais e sociais. E um dos resultados da ACP (Rogers, 2003). 19 — “A medida que o
individuo perceciona e aceita na estrutura do self, um maior nimero de experiéncias
organicas, descobre que esta a substituir o seu atual sistema de valores — baseado em larga
medida em introjecdes que foram simbolizadas de uma forma distorcida — por um processo
continuo de valorizagdo organismica” (Rogers, 2003, p. 525). A pessoa explora o seu campo
fenomenal e analisa os valores que introjetou como se fossem a sua propria experiéncia. A
pessoa descobre que € o seu proprio organismo que Ihe permite substituir o sistema de valores
introjectado através de uma reformulacdo em permanéncia, passa a simbolizar de forma
consciente todas as suas experiéncias e atitudes, cria o seu préprio sistema de valores baseado
na sua experiéncia direta, € um sistema de valores auténtico (Rogers, 2003).

1.11. Teoria do Desenvolvimento Psicoafetivo

A TDP de Jodo Hipdlito (2011), baseia-se nos pressupostos da ACP de Carl Rogers e
tem como conceito-chave a tendéncia atualizante, segundo o qual a pessoa se desloca
naturalmente para uma maior complexidade, estando 0 homem em permanente atualizagéo. O
autor defende uma analogia entre uma tendéncia formativa do universo e uma tendéncia a
complexificacdo no homem. No homem, esta tendéncia designa-se por tendéncia atualizante
ou de hipercomplexidade, é o que permite uma atualizacdo constante das suas capacidades. O
conceito de trauma é explicado através do exemplo do embrido sujeito a traumas fisicos ou
psicologicos, podendo se refletir numa diminuig@o da expressao das suas potencialidades. No
préprio processo de desenvolvimento do embrido, ele é o seu proprio gestor de
complexificacdo até ao nascimento e tem o Locus de Controlo Interno (LCI), sem

interferéncia do meio externo.

O bebé nasce e as suas capacidades psicoldgicas e fisicas também se desenvolvem. Ao

crescer, a crianga toma consciéncia das sua fronteiras e limites face ao mundo exterior e vai
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desenvolvendo a percegéo do outro como significativo (normalmente, a méae) ou nao
significativo (os outros). Por volta dos oito meses, o0 bebé tem nocéo das condi¢des de valor,
isto é, as experiéncias deixam de ser integradas totalmente porque ha uma diferenca entre o

que a crianca experiencia como necessidade e a resposta da mée.

O processo de vinculagdo desenvolve-se, o bebé percebe que tem necessidade do amor
da mae e depende dele para sobreviver, como ndo quer perder o amor da mae, aprende a
modelar as suas percecdes segundo a aceitacdo da mesma. O relacionamento do bebé com a
mde passa a depender das condicdes de valor. O conceito de dissociacdo sera a diferenca entre
0 que a crianga experiencia e o que simboliza na sua percecao (Hipolito, 2011). Este
movimento de dissociacdo origina na criangca uma serie de processos dissociativos que se
manifestam em varios niveis de experiéncia: entre o LCI (a forma como a crianga experencia
interiormente os fendmenos) e Locus de Controlo Externo (LCE), isto €, as decisdes tomadas
pelo outro em relacédo a crianca (Hipdlito, 2011). S&o processos entre o Self Organismico (o
que se sente e experencia), o Self Real (como se é realmente) e o Self Percecionado (como a
crianca se vive a ela prépria). O Self Ideal ou desejado (como a crianca devera ser para ser

aceite pelo outro).

Sempre que existe uma dissociacdo, também existe uma tensao entre dois polos e se 0
organismo ndo conseguir reequilibrar-se poderao surgir sintomas. Quanto maior a dissociacao
entre o self percecionado e o self desejado menor seré a autoestima da pessoa. Se as
condic@es biopsicosociais forem otimizadas no seu maximo e as condicGes de valor forem
minimas, sem juizos de valor entdo a atualizacéo da pessoa podera atingir o0 maximo das suas
potencialidades (Hipolito, 2011). A psicopatologia € vista como a sucessao de varios
traumatismos ao longo da vida. O processo terapéutico desenvolvido com a pessoa, tendo em
consideracao as seis condic@es suficientes e necessarias para a mudanca terapéutica, serdo a
base para o desenvolvimento do diagndstico: o diagndstico relacional (Hipdlito, 2011). O
ideal seria uma pessoa em desenvolvimento pleno sem nenhuma restri¢cdo e com uma
atualizacdo méaxima das potencialidades. O self organismico seria idéntico ao self real e ao self
ideal, isto €, a pessoa estaria em funcionamento pleno e integrado. Segundo Joédo Hipdlito, € a
morte que encerra este processo, compreendendo o sentido da morte no sentido da vida
(Hipdlito, 2011).
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1.12. Atividade do Psicélogo e Principais Responsabilidades

Segundo a OPP (2016), para desenvolver a atividade de psicélogo, é imprescindivel
respeitar o Codigo Deontoldgico que define os principios éticos subjacentes a profissdo
(Francis, 2004). Outra carateristica é possuir conhecimento do trabalho cientifico realizado,
como por exemplo em areas como o desenvolvimento ao longo da vida, a avaliacéo
psicoldgica e o diagnostico. O perfil inclui ainda as competéncias culturais, interpessoais que
permitem um trabalho em equipa, tais como uma comunicagao assertiva e uma atitude que
permita gerir conflitos. Competéncias pessoais tais como a responsabilidade e a preocupacao
face ao outro com uma postura aceitante face a diversidade. Saber realizar uma avaliagao
baseada ndo s6 na entrevista, mas também na aplicacdo de instrumentos com procedimentos e
regulamentos definidos de aplicacdo, cotacdo e interpretacdo. Definir um diagnostico (quando
necessario) e respetivo plano de intervencdo, esse Ultimo devera levar em consideragdo as
necessidades da pessoa, com o objetivo, entre outros de tratar um problema especifico, a
prevencdo ou a melhoria de desempenho da pessoa e/ou do grupo. E pedido ao psicélogo,
raciocinio l6gico e uma capacidade de tomada de decisdo tendo por base conhecimentos
validados cientificamente. Ao psic6logo exige-se ética, profissionalismo e responsabilidade
social. Ainda segundo a OPP (2018) e no que diz respeito a Psicologia Clinica, entenda-se o
reconhecimento de competéncias através da aplicacdo de metodologias e técnicas, tais como o
planeamento, a avalia¢do psicolégica, o diagnostico, monitorizacdo, intervencao psicoldgica e
a sua avaliacdo. Para o desenvolvimento da atividade do psicélogo, o setting é importante
para a construcdo de uma relacéo terapéutica de confianca e seguranca em que o espaco deve
ser neutro. O setting assume particular relevancia para a criagdo do ambiente fisico e
emocional que possibilite uma livre expressao, como também assume destaque na delimitacao
do espaco fisico e emocional para o desenvolvimento das sess6es de psicologia. Assume um
papel de delimitacdo do proprio tempo para cada sessao. Delimitar e respeitar o tempo

contribui para a estruturacdo da personalidade da pessoa (Nunes et al, 2018).

Atualmente, o psicologo devera ponderar a utilidade de uma certificacdo para além das
fronteiras internas. A Europsy define um Sistema de Certificacdo Europeu para os psicélogos
criado pela European Federation of Psychologist Association (EFPA), que permite um padrao
uniforme de competéncias profissionais e éeticas aceite pelos 38 paises membros da EFPA,
onde se inclui a OPP. Segundo o Europsy (2021), as competéncias do psicologo dividem-se

em primarias e transversais, sendo as primarias: especificacdo de objetivos, avaliacdo,
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desenvolvimento, intervencdo, avaliagdo final e comunicagdo e as transversais: estratégia
profissional, desenvolvimento profissional continuo, relacdes profissionais, investigacao e
desenvolvimento, marketing e vendas, gestao de contas, gestao da pratica, gestao da

qualidade, autorreflexao.
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Il Parte

Trabalho realizado no estagio
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2.1. Contextualizacao do Estégio

O estagio desenvolveu-se ao longo de nove meses, entre outubro de 2022 e junho de
2023, perfazendo um total de 432 horas, dividido em dois blocos de 216 horas por cada
semestre. Todo o estagio foi realizado nas instalagdes da Instituicdo, na Area Metropolitana
de Lisboa.

E num contexto econémico de inflagdo econdmica nacional generalizada que o estagio
ocorre, 0 que poderd explicar o aumento da procura por parte de varias utentes, na sua maioria
de nacionalidade estrangeira. A populacao de origem africana é aquela que recorre mais a
Instituicdo mas, nos Ultimos anos, utentes com outras nacionalidades também passaram a
recorrer aos servicgos da Instituicdo, nomeadamente provenientes do Nepal, Bangladesh e
Brasil.

Para enfrentar estas crescentes dificuldades, a Instituicdo desenvolve a sua atividade
na sua sede em Lisboa e em gabinetes descentralizados na Area Metropolitana de Lisboa. Para
fazer face ao aumento da procura, a Instituicdo conta com uma equipa de trabalhadores
remunerados, estagiarios e voluntarios que desempenham as tarefas nas areas administrativa e
gestdo, social, psicologica e educacional (no total, cerca de 70 pessoas). Embora existam
tarefas definidas para cada funcdo, é frequente a pessoa desempenhar tarefas fora do seu
ambito, mas necessarias para que a Instituicdo continue a atingir o seu objetivo Gltimo:
capacitar a mulher gravida e/ou puérpera das competéncias necessarias para viver a gravidez e

0 pbs-parto de uma forma mais saudavel, contribuindo para a sua integracédo social e laboral.

2.2. A Instituicdo e as suas Valéncias

O estagio foi desenvolvido numa IPSS, criada em 1991, com estatuto de utilidade pablica
e sem fins lucrativos que tem como principal objetivo o de apoiar a mulher gravida ou recente
mée, assim como a sua respetiva familia nas suas necessidades biopsicossociais. A missédo é
tornar a gravidez ou o nascimento da crian¢a uma fonte de melhoria tanto para a mulher como
para a sua familia. O relatdrio de atividades da Instituicdo de 2021, define as suas varias
valéncias como descrito abaixo. Em 1992, é criada a linha telefonica de apoio através da qual
a pessoa pode esclarecer as suas ddvidas sobre concegéo, gravidez e planeamento familiar. O
apoio que a Instituicdo oferece traduz-se em diferentes areas de atuagdo: o
atendimento/acompanhamento, o acolhimento, a escola de mées, a formacdo e inser¢éo no

mercado de trabalho, uma creche e outros servi¢os de menor dimensao.
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O atendimento é composto pela linha telefénica, o atendimento direto e o Gabinete de
Psicologia. A linha de atendimento conta com a ajuda dos trabalhadores e estagiarios, 0s
varios pedidos podem chegar via telefone, email ou pelas redes sociais institucionais, sendo o
objetivo facultar uma resposta rapida. As principais questdes relacionam-se com a gravidez, a
sexualidade e o planeamento familiar. O atendimento direto (presencial ou remoto) é
realizado por um técnico especializado e pretende apoiar quem procura ajuda. O principal
objetivo € o de acompanhar a gravidez, promover a educacao para a salde e a formacéo para a
parentalidade. Permite a realizacdo do levantamento de necessidades a curto prazo de cada
utente assim como, um acompanhamento técnico. Ap6s um primeiro atendimento, podera ser
feito um encaminhamento social da familia para uma reintegracéo social e laboral. A equipa
do atendimento direto tem supervisdo mensal e discussdo de casos com o apoio de docentes

da licenciatura de Servico Social da Universidade Catdlica Portuguesa.

O Gabinete de Psicologia é composto por trés psicélogas e tem como objetivo realizar
o levantamento de necessidades e 0 acompanhamento psicol6gico das utentes. E o primeiro
contacto com a psicologa, designado por rastreio psicoldgico, que podera dar origem a um
acompanhamento psicolégico. O gabinete de Psicologia tem como atividade principal o
acompanhamento psicolégico individual de jovens, adultas e familias no dominio da gravidez
e parentalidade. A maior parte das mulheres com acompanhamento psicologico usufrui
também do atendimento social. O gabinete de Psicologia conta com a supervisao mensal

externa de uma psicologa.

As residéncias de acolhimento surgem em 1994, em Lisboa para gravidas com mais de
18 anos e filhos em idade pré-escolar. Tem como principal objetivo o de proporcionar todo o
apoio para a concretizacdao de um projeto de vida consistente, dando maior relevancia as
competéncias de parentalidade, para a promocao da autonomia, o desenvolvimento da
autoestima e do sentido de responsabilidade, para que as maes adquiram competéncias sociais
e profissionais. Tem uma capacidade para oito maes e o0s seus respetivos filhos. Em 1998, ¢é
inaugurada outra residéncia, para gravidas adolescentes, também em Lisboa, com uma
capacidade para seis jovens e 0s seus respetivos filhos. O principal objetivo € a utente adquirir
competéncias para um projeto de vida que possibilite a sua progressao, reintegragdo escolar
ou profissional. O tempo de permanéncia varia em cada casa, consoante a idade e as
necessidades de cada mulher. Em 2009, abre uma residéncia nos arredores de Lisboa que tem

como objetivo ajudar maes adolescentes que queiram continuar a estudar, adquirindo mais
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autonomia e qualificagbes e também uma melhor qualidade de vida para os seus filhos. Tem

uma capacidade para dez mées adolescentes e 0s seus respetivos filhos.

A Escola de Mées é criada em 2007 na sede, junta a qualificacéo e a progressao
escolar de jovens gravidas e mées, dos 12 aos 18 anos, com acompanhamento adequado as
necessidades das jovens e dos seus filhos. O principal objetivo é apoiar a educagéo das utentes
para facilitar a aquisicdo de competéncias e evitar o abandono escolar. O ensino é ministrado
a distancia com a colaboracdo de uma escola publica em Lisboa. As utentes tém apoio escolar
e acompanhamento psicossocial e uma componente de tempos livres. Para que as utentes
possam realizar as suas tarefas escolares, € criada na sede a Sala de Bebés, onde as utentes da
Escola de Mées e outras (quando necessario), podem deixar os seus filhos durante o
desenvolvimento das suas atividades diarias. Este servigo confere uma maior liberdade as
utentes para terminar a sua escolaridade assim como, um contacto mais préximo entre mée e
bebé e um maior apoio nos cuidados de amamentacdo. Tem uma capacidade até 20 criancas a
partir de um més de idade até serem integradas em equipamentos de infancia na sociedade.
Conta também com uma educadora de infancia, uma auxiliar e 0 apoio de um grupo de

voluntarios.

Desde 2008 que a formacdo tem a certificacdo da Dire¢do Geral do Emprego e das
Relacbes de Trabalho (DGERT), apoia e forma internamente os técnicos, estagiarios e
voluntarios assim como, pessoas e técnicos da comunidade. As formacges abertas a
comunidade s&o designadas por “Conversas sobre...” tém como objetivos aumentar o
conhecimento e competéncias seja para a equipa de funcionarios, seja para as maes para uma

vivéncia harmoniosa e saudavel da gravidez ou p6s-parto.

O Espaco Gravida permite as futuras mées, adquirirem competéncias para a
parentalidade. O projeto “Vamos Dar de Mamar” tem como objetivo aumentar o nimero de
utentes que amamentam durante o primeiro més de vida, até aos seis meses. Inclui um
programa de visitas domiciliarias para apoiar as utentes e recém-nascidos com dificuldade no
processo de amamentacdo. A creche é criada em 2011, tem como principal objetivo o de
apoiar as criangas e familias através do acolhimento de criancas durante o dia, sem
interrupgdes anuais para facilitar a conciliacdo da vida profissional e familiar dos pais.
Encontra-se aberta a toda a comunidade. Outros servigos, como por exemplo, o Programa
Emprega-te oferece um servico de procura orientada e ativa de emprego, dando formacéo nas

areas das competéncias em falta.
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2.3. Atividades Realizadas e Objetivos

O estagio realizado tem como objetivo pér em pratica os varios conhecimentos adquiridos
ao longo de cinco anos de aprendizagens na area da Psicologia Clinica e de Aconselhamento,
desenvolver as competéncias técnicas e de relacionamento indispensaveis para a pratica da
psicologa, tendo em conta a ética exigida a profisséo (Francis, 2004). Seguem as atividades
por mim desenvolvidas ao longo de todo o estagio, a respetiva carga horéaria e 0s seus

objetivos gerais e especificos. Os detalhes das atividades realizadas encontram-se no anexo 1.

Atividade 1: Observacéo presencial e consulta de documentos; Carga horaria: 24 horas;
Objetivos gerais: Familiarizacdo com as praticas da equipa de trabalhadores alargada.
Objetivos especificos: Iniciar a minha aprendizagem acerca das varias tematicas inerentes a
problemaética da Instituicdo: mulher na gravidez e p6s-parto, a sua dimensdo psicoldgica e
social. Conhecer os procedimentos realizados pelos varios servigos. Observar as formas de

trabalhar e a dinamica da Instituicdo. Contribuir com melhorias propostas.

Atividade 2: Reunides de equipa; Carga horaria: 11 horas; Objetivo geral: Troca de
informacdes para uma melhoria dos servicos e respetiva eficacia. Objetivos especificos:
Identificar as principais dificuldades de funcionamento. Identificar melhorias nos
procedimentos existentes para ultrapassar as dificuldades. Alcangar consenso nas melhorias e

formas de atuar.

Atividade 3: Atendimento linha telefonica e canais digitais; Carga horaria: 127 horas;
Obijetivo geral: Facultar uma resposta rapida e eficaz aos varios pedidos chegados a
Instituicdo, por via telefonica, eletrénica ou digital através das redes sociais. Objetivos
especificos: Encaminhar pedidos especificos para outras areas de atuacdo dentro e/ou fora da
Instituicdo. Agendar atendimentos de dimenséo psicossocial. Esclarecer todas as davidas

relacionadas com a missao da Instituicao.

Atividade 4: Formacdes assistidas (remotas); Carga horéaria: 18 horas; Objetivo geral:
Adquirir conhecimentos acerca do tema da gravidez, pos-parto, parentalidade, sexualidade e
temas relacionados. Objetivos especificos: Esclarecer duvidas especificas. Troca de
experiéncias. Refletir acerca de temas relacionados com a gravidez e/ou pds-parto. Adquirir

competéncias técnicas e humanas na vivéncia de gravidez e do pds-parto de forma saudavel.

Atividade 5: Tarefas administrativas e registo informatico; Carga horaria: 33 horas;

Objetivos gerais: Registo manual e/ou informatico de toda a informacéo relativa a cada
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processo em tempo util. Objetivos especificos: Todos os trabalhadores, estagiarios e
voluntarios terem acesso a informacdo de cada processo para uma atuacao mais direcionada.

Dar uma resposta personalizada a utente.

Atividade 6: Tutoria — Escola de Maes; Carga horaria: 34 horas; Objetivos gerais:
Identificar as principais dificuldades das alunas, ajudar na sua resolugdo de forma a impactar
0 menos possivel na sua vida e nos resultados escolares. Objetivos especificos: Criar uma
relacdo de confianga com cada tutorada para uma partilha das dificuldades e/ou situacdes
importantes. Alcancar solugdes em conjunto para as dificuldades identificadas. As tutoradas
adquirirem competéncias de organizacdo, relacionamento e sociais para um maior equilibrio

pessoal.

Atividade 7: Intervencao psicoldgica; Carga horaria: 106 horas; Objetivos gerais:
Contribuir para a diminuicao do sofrimento psicoldgico da mulher. Objetivos especificos:
Criar um clima de confianca onde a mulher sinta que pode partilhar o que considera
importante. Proporcionar um espaco de liberdade de expressao sem julgamento e total
aceitacdo. Refletir em conjunto sobre as tematicas trazidas. Levar a utente a alcancar as suas
préprias conclusdes. Acompanhar a utente no processo de questionamento e possivel

redefinicdo de algumas areas da sua vida.

Atividade 8: Avaliacdo psicoldgica; Carga horaria: 15 horas; Objetivo geral: Através da
entrevista clinica e da aplicacdo de instrumentos de avaliacdo psicoldgica, avaliar se a utente
tem as competéncias necessarias para o desenvolvimento de uma parentalidade saudavel que
possibilite o bem-estar fisico e emocional do seu filho. Objetivos especificos: Realizar uma
entrevista clinica e aplicar instrumentos de avaliagdo num espago seguro. Criar um espaco
fisico e emocional de confianca para gque a utente se sinta confortavel nas suas partilhas.
Alcancar resultados crediveis que permitam tracar um perfil psicologico da utente e respetiva

forma de funcionamento. Realizar um relatério de avaliacdo psicologica.

Atividade 9: Reunides de Supervisdo de Psicologia; Carga horaria: 10 horas; Objetivo
geral: Refletir acerca de casos de acompanhamento psicolégico de maior complexidade.
Objetivos especificos: Identificar e definir formas de intervencdo em determinados casos de
acompanhamento psicolédgico. Obter uma visédo e orientagdes de uma psicéloga com uma
vasta experiéncia no ambito da psicologia clinica sobre os casos psicolégicos apresentados.
Troca de informag&o acerca de casos de acompanhamento psicoldgico para alcangar uma

maior clarividéncia na intervencéo.
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Atividade 10: Planeamento, preparacgdo e intervengdo em grupo; Carga horaria: 16 horas;
Objetivo geral: Recolha de informacdo para realizacdo de futuras formagdes em temas
levantados pelas utentes. Objetivos especificos: Através da partilha e de uma dindmica
proposta, recolher as opinides das varias utentes. Criar um espaco no qual as utentes possam
se sentir livres para manifestar as suas preocupagdes. Recolher a informagéo para a realizagéo
de futuras ac¢Oes de formacdo ou sensibilizacdo. Direcionar as a¢des de formacgéo ou

sensibilizacdo para as necessidades das utentes.

2.4. Descricdo das Atividades Realizadas

2.4.1. Primeira Reunido Individual de Estagio

O estégio teve inicio com a primeira reunido individual em outubro de 2023, com a
minha orientadora de estagio, na qual nos apresentdmos, me foi explicado de forma geral o
que a Instituicdo realiza e qual o seu objetivo. Tive oportunidade de explicar o porqué da
minha escolha da Instituicdo: prender-se com o facto de querer dar o meu contributo num
periodo da vida em que a mulher apresenta (ainda) mais necessidades de apoio, seja a nivel
social, economico e psicologico. A minha orientadora, de imediato, informou-me que teria
oportunidade de colaborar em varias valéncias: no apoio na linha telefonica, no
acompanhamento psicolégico, nas formacdes e reunies de equipas. A reunido teve a duracao
aproximada de uma hora, tendo sido agendada uma nova reunido com todas as estagiarias de

psicologia para a semana seguinte.
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2.4.2. Observagao Presencial e Consulta de Documentos

Esta primeira fase desenvolveu-se sobretudo através da consulta de varios documentos
fisicos e digitais, interpretacdo dos mesmos e colocagdo de dividas a minha orientadora
acerca de assuntos ndo percebidos na sua totalidade. Nesta fase inicial consultei varios
documentos, tais como documentacdo de apoio as tarefas dos varios servi¢os, nomeadamente
0s seguintes: manual do colaborador, documentacdo de apoio ao servico de psicologia,
manual da gravidez, entre outros. Durante aproximadamente duas semanas dediquei-me a
leitura de documentos e observagéo de dinamicas de trabalho internas. Esta fase permitiu-me
contactar com os trabalhadores na sua pratica didria assim como, perceber como se organiza a
Instituicdo e quais os principais procedimentos de trabalho. De realcar que nédo foi nesta fase
que contactei diretamente com a atividade do servico de Psicologia, somente passadas
algumas semanas, tive oportunidade de presenciar o trabalho de psicologia desenvolvido na
Instituicdo, como por exemplo assistir a uma sessao de acompanhamento psicolégico. Apesar
de considerar esta fase de acolhimento essencial, penso que teria sido mais proveitoso reduzir
esta fase e acompanhar trabalhadores da Instituicdo de perto, de forma a perceber a sua préatica
e as maiores dificuldades.

2.4.3. Reunibes de Orientacdo de Estagio e de Supervisdo de Acompanhamento

Psicoldgico

Todas as reunies foram essenciais para a troca de experiéncias e vivéncias. No que
diz respeito a psicologia, o trabalho do psicdlogo pode ser um trabalho solitario, pelo que ter
participado em reunides onde pudesse existir a partilha de experiéncias contribuiu para a
reflexdo em torno de outras perspetivas e formas de atuar que poderiam ndo ser percetiveis,
pelo menos nao de forma imediata, pelo psicélogo. Participei em reunides presenciais e
remotas, onde cada participante partilhou informacgao sempre que o considerou pertinente,
discutiram-se temas entre os varios participantes, com o objetivo de alcangcar uma conclusdo

para uma melhoria de procedimento de trabalho.

Sempre que detetada esta necessidade, as reunides de orientacdo de estagio eram
agendadas com todas as estagiarias, na sua maioria em regime remoto. N&o existindo uma
periodicidade fixa. Esta reunides foram de extrema importancia, ndo s6 para expor as nossas
dificuldades, assim como para trocar informac@es e ideias no grupo de estagiarias de
psicologia. Ainda no &mbito do servico de psicologia, numa periodicidade mensal, participei

nas reunides de supervisao lideradas por uma psicologa externa a Instituicdo. Se as reunides
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internas de psicologia nos dao a possibilidade de trocar ideias e de nos ajudar na gestdo das
nossas dificuldades, estas reunides lideradas por uma psicologa externa com conhecimentos
profundos sobre a vivéncia da gravidez e do pos-parto pela mulher, contribuiram nos casos de
acompanhamento psicolégico mais complexos apresentados. Apresentei dois casos: 0 caso G
e 0 caso D. O caso G por ter sido um dos primeiros casos por mim acompanhados e sentir
uma inseguranga em relagéo ao trabalho realizado. O caso D por sentir alguma impoténcia da
minha parte e desejar poder fazer algo mais relativamente ao caso. Em ambos o0s casos, foi
confirmado que o trabalho por mim realizado era o apropriado, 0 meu papel seria o de
continuar a acompanhar e amparar as mulheres nas suas preocupagoes, também me foram
dadas sugestdes nos temas a trabalhar, caso sentisse que faria sentido para as utentes no

decorrer das sessoes.

No decorrer do estagio e por estar ligada ndo s6 ao servico de psicologia como ao
projeto Escola de Mée, ao Atendimento Telefonico e outras tarefas administrativas, também

participei em reunides remotas com temas transversais aos procedimentos da Instituicao.

2.4.4. Linha Telefonica e Canais Digitais

A maior parte dos pedidos de esclarecimento dizem respeito a temas ligados a
sexualidade, planeamento familiar, gravidez, ps-parto, apoios sociais na gravidez. E também
através destes canais que chegam pedidos de referenciacdo de futuras utentes por parte de

outras instituicoes.

2.4.5. Formacdes Assistidas

Estas formagdes, algumas administradas por trabalhadores da Instituicdo, outras
administradas por especialistas externos, tiveram como objetivo tirar davidas e trocar
informacao entre os varios participantes. Os conhecimentos adquiridos sdo essenciais para o
desenvolvimento das minhas varias tarefas na Instituicdo, assim como no acompanhamento
psicoldgico. Por exemplo, € importante perceber o sentimento de angustia que o ato de registo
de nascimento (pode parecer simples) pode trazer a uma mulher estrangeira com essa
dificuldade. As sessbes foram todas remotas nas quais 0 moderador apresentou o tema,
abrindo de seguida, 0 espago a ddvidas e trocas de experiéncias a todos os participantes. Com
uma periodicidade semanal ou quinzenal, assisti a varias formacdes remotas, abordando
varios temas, tais como: a importancia de planear a gravidez, o acesso a saude e apoios sociais

na gravidez, como e quando preparar o enxoval, aleitamento materno versus leite de
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substituicdo, a humanizacdo do parto, a vigilancia no pos-parto, mée e bebé, parentalidade
positiva, prevencao de acidentes infantis, sexualidade na gravidez e pds-parto, planeamento
familiar, as brincadeiras no primeiro ano de vida, a introducao da alimentacdo complementar,
como e quando. As formacdes eram abertas a toda a comunidade, fazendo com que qualquer
pessoa pudesse assistir independentemente de ser utente da Instituicdo. A fase de trocas de
experiéncias e vivéncias constituiram para mim, um espaco rico em aprendizagem, pois se a
teoria nos diz muito, a forma como cada mulher vivencia a gravidez e/ou o pés-parto
acrescenta muito mais. A experiéncia de cada mulher difere. Mais uma vez, foram
experiéncias e vivéncias que me acrescentaram conhecimento para a minha intervengdo em

psicologia.

2.4.6. Tarefas Administrativas e Registo Informatico

E importante para o psic6logo ter acesso ao processo da utente, ndo s6 na dimens&o
psicolégica, como também na sua vertente social. Os planeamentos das minhas sessdes de
acompanhamento psicolégico passaram pela pesquisa e recolha de informacao de cada pessoa
que, em conjunto com as partilhas presenciais me permitiram compreender a complexidade e
individualidade de cada caso. Tanto o registo manual como o informatico das varias
informacdes das varias valéncias da Instituicdo, 0 mais rapido possivel para uma informacao
atualizada de cada processo € essencial para o conhecimento partilhado atualizado tanto social

como psicologico.

2.4.7. Tutoria — Escola de Maes

Foi proposta as estagiarias serem tutoras de uma ou duas estudantes da Escola de
Maes. A partir de outubro, iniciei esta atividade com a aluna A. Em janeiro 2023, continuei
esta atividade com mais uma estudante, a aluna B. As sessdes de tutoria foram na sua maioria
presenciais (90%), as restantes em regime remoto e/ou por mensagens escritas. Todas as
sessOes tiveram a duracao aproximada de 30 minutos. A tutoria é interrompida no periodo das

férias escolares.

A tutoria da aluna A iniciou em outubro, foram realizadas 20 sessdes. E residente de
uma das residéncias de acolhimento da Instituicdo em Lisboa. A tutoria da aluna B iniciou em
janeiro 2023, foram realizadas 10 sessdes. Reside com a familia nos arredores de Lisboa. O
final do meu estégio coincidiu com o final do ano letivo. As alunas por mim acompanhadas,

estudantes do 9° ano, tiveram de realizar exames nacionais apds o final das aulas. Para ambas
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0 ano foi positivo visto terem transitado para o 10° ano. Penso que o contributo da tutoria foi
importante para o sucesso de ambas. Foi decisivo por ter ajudado a identificar problemas e
respetivas solucdes, tais como organizar rotinas com maior eficacia de forma a chegar
atempadamente as aulas de manhd, ajudar na aquisicao de diversos documentos para a vida
escolar e pessoal, identificar problemas de relacionamento e respetiva solugéo. Considero que
0 que foi decisivo para o sucesso destas alunas, foi a capacidade de resiliéncia, o foco e
trabalho de ambas. As sessGes de tutoria foram importantes para a resolucdo de problemas
especificos identificados que facilitaram a dimensdao pratica do quotidiano das tutoradas.
Ambas as alunas tém acompanhamento psicoldgico na Instituicdo. Ambas as alunas iniciam a
tutoria com caracteristicas pessoais e relacionais diferentes do momento final da tutoria. No
caso da Aluna A, apresentava dificuldades de relacionamento e um sentimento de tristeza que
impactavam de forma negativa no seu sucesso escolar. No caso da Aluna B, as principais
dificuldades prendiam-se com comportamentos de organizagéo e planeamento que lhe
permitisse deslocar-se a escola. Para ambas, as principais dificuldades foram ultrapassadas.

Tabela 1
Tutoria — Escola de Maes — Aluna A

Perfil de entrada

e Dificuldades de relacionamento com a mae;

e Sentimentos de tristeza, inseguranca, autoestima baixa, algum desanimo perante a
vida. Dificuldade de comunicacéo.

e Relacdo de proximidade com o filho.

e Quer seqguir artes.

Principais dificuldades

e Gerir as visitas da mae.

e Gestdo da relacdo com a parceira do quarto.

e Na&o chegar atrasada a primeira aula.

e Ter sono reparador devido ao filho que dorme pouco.

e Gestdo de tarefas relacionadas com o cuidar do filho e tarefas da escola.
e Gerir prazos de entrega de trabalhos.

e Participar nas aulas (ligar a camara).
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Perfil de saida

e Menos sentimentos de tristeza e alguma satisfacdo com o sucesso alcangado (transitou
para o 10° ano).

e Melhorias na autoestima e confianga (ja liga a cAmara nas aulas).

¢ No fim do ano letivo, estava entusiasmada por passar para outra residéncia e mudar de
escola.

e Continua com dificuldades de relacionamento com a mée, embora ja fale mais acerca

do tema.

Tabela 2
Tutoria — Escola de Maes — Aluna B

Perfil de entrada

e Nao se desloca a Escola de Maes, mas assiste as aulas em casa.

e Tem apoio familiar e do companheiro, vivem todos na mesma casa.

e Relacdo de proximidade e orgulho com o filho.

e Quer seguir o curso de direito.

e Tem capacidade de planeamento que permite entregar os trabalhos a tempo.
e Pede ajuda quando precisa.

e Sentimentos de felicidade e boa disposi¢édo, sobretudo com o filho.

Principais dificuldades

e Deslocar-se para a Instituicéo.
e Gerir burocracias.

e Gestdo de tarefas relacionadas com o cuidar do filho e tarefas da escola.

Perfil de saida

e Desloca-se a Instituicdo para ter as aulas.

e Melhoria nas competéncias de planeamento.

e Esta entusiasmada por mudar de escola.

e Sentimento de satisfacdo por ter tido aproveitamento escolar (transitou para o 10°

ano).
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2.5. Intervencao Psicologica

2.5.1. Intervencéo em Grupo

As intervengdes em grupo foram realizadas nos meses de maio e junho. Pela
experiéncia adquirida e através do contacto com as utentes ao longo de cinco meses de
estagio, verifiquei que existiam necessidades transversais as varias mulheres,
independentemente dos seus varios contextos e suas idiossincrasias. ldentifiquei como
principais necessidades psicoldgicas as seguintes: sentimentos de frustracdo, ansiedade, culpa,
dificuldade em regular as emocdes, melhorar as competéncias parentais, tristeza e sentimentos

depressivos, autoconceito caracterizado por uma baixa autoestima.

Na impossibilidade de trabalhar todas as necessidades psicoldgicas identificadas, pela
limitacdo de tempo, considerei ser prioridade trabalhar a autoestima, gestdo do stresse e da
ansiedade e o sentimento de frustracdo. Num primeiro momento, a autoestima porque uma
visdo mais positiva de si podera resultar numa auto valorizacdo que se podera refletir nas
varias esferas da vida de cada mulher de forma positiva. Acreditar que ja se ultrapassou
muitos obstaculos pode dar forca para continuar a ultrapassar mais obstaculos. Num segundo
momento, poder identificar e gerir situacdes potenciadoras de stresse, ansiedade e frustracao
presentes ao longo da gravidez, no pds-parto e no puerpério também podera ajudar numa
vivéncia mais saudavel destas varias fases da vida da mulher, principalmente nos contextos

socioecondmicos desfavorecidos.
Procedimentos:

Foram realizadas quatro sessdes em grupo para dois grupos: um para utentes
adolescentes, outro para utentes adultas. Cada sessdo com a duracao aproximada de trés horas.
A Instituicdo solicitou uma intervencdo direcionada, pelo que os principios da ACP nao foram
aplicados na sua totalidade.

Sessdo 1 - Tema: autoestima

Objetivo: atraves da partilha de experiéncias, identificar e destacar caracteristicas positivas
de cada participante, para ultrapassar as dificuldades diarias com um sentimento de
autovalorizacao.
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Cada grupo tem entre seis e sete elementos. Apos explicar o objetivo da sessao, salientar o
carater de ndo obrigatoriedade e confidencialidade e a realizagdo de jogo de apresentacéo, foi
apresentada a atividade e como iria decorrer. Esclareci os conceitos de autoestima e
autoconceito solicitando a participacdo do grupo. De seguida, pedi a cada participante que
escrevesse trés caracteristicas positivas de si mesma e trés caracteristicas positivas de outras
participantes a quem entregasse essa informacdo. Segue-se a analise e a comparacao do que
foi escrito pelas proprias e pelas outras para uma tomada de consciéncia. Questdes colocadas
para o debate: EXistem caracteristicas coincidentes? Existem caracteristicas que outros
identificaram e ndo tinha conhecimento? Existem caracteristicas que pensa possuir, mas que
o0s outros ndo identificaram? O que a surpreendeu mais? As caracteristicas enunciadas de cada
mulher ficaram afixadas e visiveis para todas. Finalmente, foram partilhadas algumas

estratégias de carater geral para melhorar a autoestima.

Sessdo 2 - Tema: gestdo do stresse, ansiedade e sentimento de frustracao.

Objetivo: através da partilha em grupo, identificar areas da vida que originam mais stresse,

ansiedade e frustracdo e definir estratégias de coping adaptativas.

Cada grupo tem entre seis e dez elementos. Apds explicar o objetivo da sessdo, salientar o
carater de ndo obrigatoriedade e confidencialidade, realizou-se um jogo de apresentacao.
Apresentei a atividade e como iria decorrer e esclareci alguns conceitos com a contribuicéo da
participacao dos varios elementos: saide mental como conceito vasto e multidimensional. De
seguida, afixei varias imagens com temas subjacentes (residéncia de acolhimento, bebés,
escola, familia, futuro, gravidez, redes sociais, relacoes afetivas, relacdes pessoais, trabalho)
para uma primeira visualizacao por parte do grupo. Pedi as participantes que escrevessem se
identificam alguma imagem exposta com sentimentos de stresse, ansiedade ou frustragéo.
Desta forma, foram identificadas e partilhadas as principais areas geradoras de maior nivel de
stresse, ansiedade e frustracdo. Foram igualmente partilhadas algumas estratégias de coping
adaptativas para a gestdo das areas identificadas. Como concluséo, realgdmos as estratégias
adaptativas partilhadas e a importancia do apoio psicologico ao qual tém acesso gratuitamente

na Instituicéo.
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Resultados das Sessdes

Na residéncia para utentes adultas, a adesdo as sessdes foi total. Existiram partilhas
por parte de todas as mulheres. O objetivo da primeira sessdo foi parcialmente atingido: foram
enunciadas varias caracteristicas pessoais positivas de cada mulher, o que podera contribuir
para um autoconceito com um maior nivel de autoestima e para um processo de consciéncia
de maior valorizagdo como pessoa. Seria necessario um seguimento que permitisse avaliar 0s
resultados no médio prazo. Na segunda sesséo, ja conhecia o grupo e senti um clima de
insatisfacdo generalizado que néo tinha sentido na primeira. Questionei o grupo, de imediato
foi enunciado um conjunto de queixas relativamente ao periodo de saida néo ter sido
autorizado. Foram enunciadas muitas queixas: ndo se sentem ouvidas, o tratamento ndo ser
coerente com a idade das mulheres “tratam-nos como criangas” [sic] “precisamos de estar
mais tempo com as nossas familias.” [sic] Os sentimentos vividos no seio do grupo podem ter
influenciado os resultados da sessdo. Foram partilhadas muitas situa¢fes que originaram
tristeza profunda e choro. As principais conclusées remetem para a residéncia de acolhimento
como principal fonte geradora de frustracao e ansiedade, enquanto o tema familia esta
associado ao sentimento de saudade e tristeza intensa. N&o se sabe se os resultados foram
enviesados pela situacdo de frustracéo e revolta ja existente no grupo, seria importante dar
seguimento a esta sessao, explorando as conclusdes atingidas e envolvendo as mulheres na
resolucdo dos problemas existentes na residéncia. Embora considere que os objetivos foram
atingidos, também sinto que algumas situacdes identificadas deveriam ser trabalhadas em
outras intervencdes. Seria 0 ponto de partida para outras intervengdes em grupo.

Na residéncia para utentes adolescentes, a adesao as sessdes foi numa fase inicial
parcial, com o decorrer das sessdes, todas as utentes acabaram por participar. Percebi que
existiam alguns conflitos latentes no grupo. Na segunda sessao, o clima sentido era de algum
desconforto e obrigacdo. Era percetivel que se sentiam obrigadas a estar na dindmica. Por
iss0, a sessdo demorou um pouco "a arrancar”. Com o decorrer da sessdo, as participantes
foram-se abrindo e partilharam muita informacéo que considerei pertinente e que podera ser o
ponto de partida para novas dindmicas, partilhas ou outras formas de ajuda. Os objetivos das
sessOes foram parcialmente atingidos, consideramos que seria necessario dar seguimento aos
resultados obtidos, principalmente no que diz respeito a sessao da gestdo do stresse, ansiedade
e frustragdo. A residéncia de acolhimento foi a &rea mais mencionada como fonte de
ansiedade, frustracao e stresse, dando como exemplos: regras de funcionamento demasiado

rigidas, preocupacdo focada na tarefa e ndo na pessoa, a forma de comunicar ndo ser a mais
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adequada tanto na forma como no conteudo. A Gltima sessdo terminou com os projetos face
ao futuro e percebemos que algumas tém objetivos de vida definidos, com um maior ou

menor grau de realismo.

Sugestdes para Futuras Intervengfes em Grupo

Para um processo de autovalidagdo, respeito e sentimento de pertenca a residéncia,
sugiro envolver as utentes em procedimentos de flexibilizacdo de regras da Instituicao,
humanizar os procedimentos e relac6es na residéncia. Também sugiro formacdo para as
trabalhadoras da Instituicdo em processos de humanizacgéo do trabalho, comunicagdo, maior
conhecimento das culturas das quais provém as mulheres (maioria africana), negociacao e

gestdo de conflitos.

2.5.2. Intervencao Individual

2.5.2.1. Acompanhamentos Psicoldgicos Realizados

Ao longo do estagio, realizei 16 acompanhamentos psicoldgicos, a maior parte deles
sdo encaminhados para a psicologia por préatica institucional sem nenhuma queixa ou motivo
identificado, talvez por isso a taxa de abandono seja elevada. A ACP de Carl Rogers foi o
modelo tedrico de base no acompanhamento psicoldgico realizado ao longo do estagio. Esta
abordagem permite a mulher gravida ou na fase de p6s-parto encontrar o clima de aceitacédo
que ndo conhece habitualmente, seja na sua vida pessoal com as dificuldades financeiras,
sociais e relacionais, seja na vida profissional (quando existente) na qual vive um clima de
pressdo e discriminacdo. As mulheres acompanhadas, apresentaram na sua maioria problemas
de relacionamento com o seu companheiro ou a inexisténcia de relacdo, poucas detinham uma
atividade profissional por estarem condicionadas pelos companheiros ou por necessidade de
cuidado do filho recém-nascido. Abaixo segue um resumo dos 16 casos acompanhados, num
total de 64 sessdes realizadas, com o0s respetivos motivos do acompanhamento e as principais
necessidades detetadas. Importa destacar que num total de 16 mulheres, 11 séo de

nacionalidade africana, 4 de nacionalidade brasileira uma portuguesa.
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Tabela 3

Acompanhamento psicolégico realizado

Caso A — 2 sessdes  Motivo acompanhamento: préatica institucional

Necessidades psicologicas: Fragilidade emocional; Expetativas desadequadas face ao papel de

~

mae.

CasoB—-1sessdo  Motivo acompanhamento: prética institucional

Necessidades psicoldgicas: Fragilidade emocional; Sentimento de abandono.

Caso C — 15 sessbes  Motivo acompanhamento: Dificuldades de relacionamento familiar,

autoestima.

Necessidades psicoldgicas: Melhorar autoestima; Identificar e gerir sentimentos para

relacionamento familiar saudavel; Autoafirmacao perante a familia;

Caso D — 8 sessdes  Motivo acompanhamento: Encontra-se gravida e pondera recorrer a

IVG, ndo consegue tomar a deciséo.

Necessidades psicoldgicas: Dificuldade na tomada de decisdo e em comunicar com 0

companheiro (transmitir como se sente). Regular uma tristeza profunda.

Caso E-1sessdo  Motivo acompanhamento: Pratica institucional

Necessidades psicoldgicas: Dificuldade na gestdo das emogdes na gravidez e no puerpério.

Sentimento de abandono.

Caso F —2 sessbes  Motivo acompanhamento: Pratica institucional

Necessidades psicoldgicas: Dificuldade no planeamento das tarefas diarias, insonias.

Caso G —5sessfes  Motivo acompanhamento: Pratica institucional. Encaminhada pelo

hospital onde teve o parto.

Necessidades psicoldgicas: Sentimento de tristeza e desprezo por parte da familia desde que

se encontra a residir em Portugal.
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Tabela 3 (cont.)
CasoH -1sessdo  Motivo acompanhamento: Prética institucional

Necessidades psicologicas: Dificuldade de adaptagédo ao pais

Caso | —9sessbes  Motivo acompanhamento: Prética institucional. Dificuldade na
gestdo da retirada do filho para integragéo em Instituigéo.

Necessidades psicoldgicas: Dificuldade em gerir a culpa porque o filho se encontra em
processo de integracdo em Instituicdo para adocdo. Sentimento de abandono perante o filho,
expetativas desadequadas face a gravidez e maternidade.

Caso J — 1 sesséo Motivo acompanhamento: pratica institucional

Necessidades psicoldgicas: Sentimento de abandono expetativas desadequadas face a gravidez

e maternidade.

Caso K — 1 sesséo Motivo acompanhamento: prética institucional

Necessidades psicoldgicas: Dificuldade de adaptagdo a Portugal.

Caso L — 1 sesséo Motivo acompanhamento: prética institucional

Necessidades psicoldgicas: Dificuldade de comunicacdo com o companheiro, cansaco fisico e

emocional, desejo de voltar a entrar no mercado de trabalho.

Caso P — 1 sesséo Motivo acompanhamento: prética institucional

Necessidades: Adquirir equipamento materno.

Caso N —2sessdes  Motivo acompanhamento: préatica institucional

Necessidades: Adquirir equipamento materno.

Caso O — 1 sesséo Motivo acompanhamento: préatica institucional

Necessidades psicoldgicas: Sentimento de abandono e adquirir equipamento materno.

Caso M — 10 sessbes  Motivo acompanhamento: Dificuldade em aceitar a gravidez,

sentimento de culpa e regulacéo de sentimento de desaprovacéo por parte da mae.

Necessidades psicoldgicas: Fragilidade emocional; Dificuldade em aceitar que engravidou,

gerir o sentimento de culpa.
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2.5.2.2. Caso Maria — Acompanhamento Psicoldgico

O caso M, doravante designado por Maria encontra-se detalhado. Maria é o quarto
caso de acompanhamento que me € encaminhado e surge num estado de sofrimento expresso
numa tristeza visivel. Penso ter sido pelo impacto que este sofrimento teve em mim que decidi
que seria este o caso a explorar com maior detalhe no meu relatorio de estagio. Sem saber se
Maria iria aderir as sessdes, se iriamos criar uma relacdo empatica que nos permitisse
construir um clima de confianca e seguranca que possibilitasse uma partilha, queria perceber
se com as ferramentas adquiridas ao longo dos meus anos de estudo, poderia ajudar no aliviar
do sofrimento de Maria e ajudar na criacdo das condicBes necessarias para que a Maria
pudesse se reorganizar e tomar consciéncia das suas potencialidades, de forma a ter uma vida
0 mais plena possivel. Ao todo, foram realizadas dez sessGes, todas presenciais exceto uma de

forma remota.
Resumo do Caso Clinico

Maria é uma mulher de 25 anos, tem cerca de 1,65 cm. Tem nacionalidade guineense,
é solteira, encontra-se a residir em Portugal (arredores de Lisboa) desde 2019. Veio para
Portugal para estudar, mas por razdes financeiras ndo foi possivel e iniciou a sua vida
profissional. Tem o 12°ano de escolaridade. E a mais velha de uma fratria de quatro (as irmas
tém 18, 10 e 6 anos). Em todas as sessdes (até ao nascimento da filha) tem a mascara facial

posta o que lhe tapa metade do rosto. Maria esta gravida de 32 semanas.
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Exame de estado mental:

Antecedentes médicos e psiquiatricos: ndo tem historial de doengas nem internamentos.
Nunca tomou nenhuma medicacdo. Antecedentes familiares: ndo tem conhecimento de
nenhuma situacéo de satde. Aparéncia geral: higiene cuidada, vestida em conformidade com
a idade (roupa confortavel, desportiva), peso adequado. Atitude: de cooperagdo, mas triste.
Estado de consciéncia: Vigil, orientacdo temporal e espacial sem alteragdes. As orientagdes
auto e alopsiquicas ndo apresentam alteracGes; Humor: hipotimico; Discurso: fluente,
organizado. Pensamento: ndo apresenta nenhuma alteragéo, em conformidade com o
discurso. Percecdo: ndo apresenta alteragdes. Atencdo e memoria: ndo apresenta nenhuma
alteracdo. Cognicédo: ndo foram registadas alterac6es cognitivas. Motricidade: corpo um
pouco curvado. Vida instintiva: tem apetite, ndo apresenta perturbacées do sono. Desde que

engravidou, vida sexual inexistente.

Dados familiares - Genograma
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Motivo da Consulta

Maria engravidou de forma néo planeada, o pai da crianga ndo quer assumir a paternidade e
registar a crianga. Sente-se culpada e desilusdo por parte da mée pelo facto de ter

engravidado.
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Breve Descri¢édo das SessOes Realizadas
12 sessdo — Apresentacdo e acolhimento

Apesar da sessdo ndo estar agendada, Maria é-me apresentada pela assistente social e solicita-
me um atendimento. Esta primeira sessdo tem a duracdo de 40 minutos. Ap6s uma breve
apresentacdo, faco referéncia a questdo da confidencialidade e do sigilo profissional, ponho-
me a disposicao para ouvir a Maria. Maria apresentou-se hesitante mas, gradualmente afirma
que conheceu a Instituicdo através de uma amiga e que no seu primeiro contacto com a
Instituigdo, se sentiu acolhida. “senti-me tdo bem quando falei com a pessoa ao telefone”
[sic]. Chora ao longo de toda a sesséo ¢ diz “estou gravida de um gajo que nem conheco, ele
diz que nem sabe se o filho é dele, ndo o quer registar, tudo igual & minha mae. Ela avisou-me
tantas vezes” [sic]. Também acrescenta que a mae quase nao fala com ela. Apesar de chorar
ao longo de toda a sessdo, Maria tem facilidade em exprimir-se e consegue narrar as suas
principais preocupacdes e o que sente. No final da sessdo, ja com o choro mais controlado,

olha nos olhos e compromete-se a voltar na semana seguinte.
2% e 3% sessdes — Realizacdo de entrevista clinica

Na segunda sessdo, Maria veste uma camisola com capuz na cabeca, ao longo da sesséo fixa o
olhar no meu, mas ao falar de temas mais sensiveis, desvia muito os olhos. Apds explicar que
preciso de conhecé-la e a sua historia, inicio a entrevista clinica que tera lugar ao longo de

duas sessoes.

Historia de vida: A mée engravida aos 16 anos, Maria vive com a avé materna até aos 13
anos. A mae casa aos 19 anos com outro homem, padrasto de Maria. Por volta dos 13 anos,
Maria vai viver com a tia para a cidade. Tem uma boa relacdo com a avo (vendedora de
peixe). Menciona que a relacdo com a mée é normal, esti mais proxima da avo. “a mae ia 14,
ela é um pouco complicada, mas eu gosto” [sic]. Relativamente a histéria da mée, disseram-
Ihe que 0 namorado ndo quis assumir a gravidez, foi forcado. Gostava de ter tido todas as
versOes embora ndo queira falar com o pai “eu ndo gosto de ouvir s6 uma parte” [sic]. Diz ndo

ter qualquer relacdo com o pai.

Maria ndo apresenta problemas de salde, “estava sempre bem disposta” [sic]. Tinha dores de

cabeca frequentes desde crianca que deixaram de existir desde que engravidou.

Doencas na familia: ndo ha historico de doencas, s se recorda que o0 avd materno morreu com “ataque

de solugos™: “levantou-se de repente, teve um ataque e morreu” [sic]. A bisavé morreu quando Maria
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tinha cerca de 18 anos, mesmo antes de vir para Portugal, ja com alguns problemas de memaria, ndo
reconhecia as pessoas. N&o Ihe foi diagnosticada nenhuma deméncia. Diz que a morte da bisavo foi
marcante porque toda a familia pensava ja estar preparada mas afinal foi duro e todos sentiram muito.

Menciona as palavras da mée: “Uma pessoa velha faz falta em casa” [Sic].

Religido: a familia é maioritariamente mugulmana embora, muitos elementos ndo respeitem o
Ramadao. Maria respeita as regras do Ramadao todos os anos. Menciona que a mée ndo
acredita que o faca desde que esta em Portugal. “Ela ndo acredita em mim” [sic]. Faz
referéncia a mae dizendo que a religido é muito importante para ela. Este ano por estar
gravida, ndo ira fazé-lo. Percurso escolar: entra para a creche com um ano. Durante o 1°ciclo
ainda na casa da avo, fugia da escola para ir dormir e depois voltava. (Tem muita dificuldade
em realizar tarefas de manha cedo). Depois da escola primaria, continua os estudos noutro
estabelecimento a 15 minutos a pé de casa (5° e 6°anos). Do 7° ao 9° ano vai para a capital
para uma escola privada, no 10° e 11° anos, vai para a escola publica. Relagdo com os pares
foi sempre boa. Refere que a educagdo é muito importante para a mae “o conhecimento nunca
nos abandona” [sic]. Vida sexual/afetiva: gravidez fruto de um encontro Unico, ndo conhece
0 pai da filha. Atualmente ndo tem relagdo nem contacto com ele. Vida sexual inexistente
atualmente. Vida profissional: sempre trabalhou desde que esta em Portugal, até engravidar
trabalhava em restauracdo. No futuro, quer encontrar um infantario para a bebé para poder
trabalhar assim que possivel. Existe a possibilidade de voltar a trabalhar para a mesma
empresa, mantém uma boa relacdo com a entidade patronal. “A minha patroa liga-me todos 0s
dias quase, para saber como estou” [sic]. Relacdo com a familia: Quando fala da mae, tem
um riso um pouco nervoso. Relacdo com a familia paterna inexistente. Considera a relacao
com a avo com quem vive ndo saudavel “Nao a quero a ir comigo para o hospital” [Sic]
Parece ter uma relacdo de desconfianca com a avd. “Nao gosto porque ela conta tudo a toda a
gente e ndo fala diretamente comigo” [sic] “Ja lhe disse para falar diretamente comigo™ [Sic]
Acontecimento na primeira infancia: ndo tem recordac@es, nem se lembra de nada em
especifico. Nunca viveu com o pai. Foi a avo que “escolheu” um marido para a mée, o seu
padrasto acabou por ser o seu pai. Tem boas memorias do padrasto. Morreu quando Maria
tinha cerca de 10 anos. A mée volta a casar com outro homem que tem seis mulheres. Viviam
todos juntos na mesma casa. “Aquela casa era uma confusio, dizia-0 & minha mée quando &
ia” [sic]. Nunca teve uma boa relagdo com o marido da mae. A minha mae dizia: “Nao posso
deixar as minhas filhas sem pai...eu ndo sei como € possivel” [sic] “Porque as pessoas dizem

que ndo podem deixar os filhos sem pai? Isto ndo é ser feliz” [sic]. Na 32 sessdo, Maria
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manifestou que as sessdes de psicologia tém lhe feito bem, sente-se melhor “estas conversas
tém-me feito bem, estou melhor. Falo de coisas que guardo para mim...até a minha irmd ja
notou quando falo com ela ao telefone. Ela diz que falo mais, ndo estou a espera de que ela

fale” [sic].
43sessdo — A culpa

Esta sessdo € pautada por um sentimento de culpa. A culpa tdo presente na primeira sessao parece ter
voltado de forma mais intensa. Tem uma lagrima a correr quando se lembra da primeira vez que
falamos e quando se recorda da reagdo da mae e da culpa que sentiu. “falei com a minha mae a semana
passada, liguei para ela...tenho medo que ela ndo atenda...foi uma conversa rapida, parece que esta
sempre a despachar-me. Antes falavamos mais” [sic]. Fala da importancia da irm& mais velha com
quem tem uma boa relacdo. “Tenho noticias mais pela minha irma...ela que me diz como esta a minha
mae” [sic]. Diz ter falado com uma amiga que viu o pai, reforca que ndo tem nenhuma rela¢do com o
pai “Néo quero saber dele, nem me lembro que tenho pai” [sic]. Iniciou as aulas de preparacdo para o

parto, diz que tem ajudado muito. Pela primeira vez, fala do medo do parto.
5%sessdo — A aceitacao

Maria esté vestida com calgas e blusa de manga curta com padrdes africanos. Parece muito feliz. A
barriga cresceu muito. Apesar de estar com mascara, percebe-se que esta com um sorriso no rosto.
Encontra-se um pouco preocupada porque deveria ter tido consulta médica na semana passada e ndo
teve “estavam de greve, vou esperar até sexta-feira, se ndo me ligarem, eu ligo para eles”. Nesta sessao
fala acerca do pai da crianga, diz que descobriu o verdadeiro nome dele “falei com um amigo dele que
estava na festa e disse-me que o nome dele era...e descobri que tem 0 mesmo nome que 0 meu o pai”
[sic]. Fala com a mae sobre esta coincidéncia ¢ a mae diz “Esse homem nao presta” [sic]. Nesta sessdo
fala espontaneamente acerca da gravidez da mae quando tinha 16 anos. Diz no final da sessdo:” Isto
tudo me fez muito bem, eu estar aqui faz-me muito bem...eu falo consigo e deito tudo para fora, sinto-

me muito bem” [sic] “Eu agora ja falo do meu bebé¢, ja ponho no Instagram, ndo escondo nada” [sic]
6%sessao — O questionamento

Continua com mascara. Esta vestida com tee-shirt, cal¢Ges e chinelos. Estd bem disposta embora com
ar mais cansado. Depois de esclarecer como esta tudo de ponto de vista biomédico, diz ter recebido a
visita de dois tios (irmdos da mae), vieram da Guiné-Bissau. Foi uma surpresa quando chegaram, ndo
sabiam que ela estava gravida. “A minha mae ndo lhes disse nada” [sic]. “Fiquei a saber que a minha

mée ndo diz nada a ninguém sobre a minha gravidez” [sic]. “Eu ja tinha percebido ao telefone, cla
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despachava-me, quando tinha gente ao pé dela” [sic] Nesta sessdo, fala muito da relagdo que tem com a
melhor amiga embora se questione se atualmente a relagdo é a mesma e acaba por afirmar “acho que
ela esta diferente, ou sera que sou eu que eu estou diferente?” [sic]. Pela primeira vez, fala dos
exageros que teve no verao passado e considera que a gravidez ¢ uma consequéncia: “No verao
passado, saia todos os fins de semana, nao estava nunca em casa.” [sic]. “Eu exagerei, eu exagerei
muito” [sic]. Acaba por se lembrar do inicio da sua gravidez. Termina a sessdo com o sentimento de
satisfacdo ao participar nas sessdes: “a minha avo ndo percebe o que venho fazer aqui e diz: ndo sei o

que fazes 14, eu digo-lhe, vou falar e gosto de falar consigo. Fico bem” [sic]
7%sessdo — A chegada do parto

Esté de calcbes e tee-shirt, com chinelos, cabelo apanhado. Continua com méscara. Desloco-me a sala
para ir busca-la. Apesar de estar na fase final da gravidez, continua &gil e movimenta-se dentro da
normalidade. Fala da importancia das caminhadas realizadas com um amigo. Volta a falar da relacédo
gue tem com a avo, reforca que ndo quer a sua companhia no hospital. Também refere ndo ter pensado

no pai da crianca. O parto esta previsto para dia 9 de abril 2023.
8%essdo — Planear o futuro

E a primeira sess3o apds o parto e também a primeira vez que vejo Maria sem a mascara. Chega
atrasada cerca de vinte minutos mas tinha avisado. Tenho dificuldade em reconhecé-la. Esta bem-
disposta, sorridente, tem um novo penteado. Maria esta com a filha. Parece estar mais confiante. Esta
num processo de adaptacdo “Eu durmo quando ela dorme, faco tudo quando ela quer” [sic]. Nesta
sessdo volta a referir que as sessoes de psicologia tém sido muito positivas e a ajudaram “eu estava
muito mal quando vim para ca. Foi bom desabafar” [sic]. Maria projeta o seu futuro, pensa voltar a
trabalhar, menciona que ira em breve visitar os colegas e a chefe. Acrescentou 0 home da chefe a sua
filha como forma de homenagem pela ajuda e apoio dado ao longo desta fase mais dificil. Quando
questionada acerca do registo da crianca, afirma que ja esta registada e que o pai participou do
processo. A sessdo termina com a enumeracao de varias tarefas para o futuro: transferir o centro de
salde para a sua area de residéncia atual e outras questdes praticas “vou também tratar do abono de

familia. Amanha também tenho a marcacdo no SEF, vou com a minha amiga que me vai ajudar” [Sic].
9%sessdo — A adaptacao

Esta sessdo seria inicialmente presencial, mas por falta de disponibilidade de espaco fisico, passou para
a modalidade remota. Esta a hora combinada online para a realizacdo da sesséo, estd a cozinhar e ndo

se encontra sozinha. Tenho cuidado nos temas abordados, por saber que ndo se encontra num espaco
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com a privacidade necesséria. Nesta sessdo foca-se no estado de saude da filha e na alteracéo das suas
rotinas diarias. Informo que o meu estégio esta na fase final e também por falta de espaco onde se
possam realizar as sessdes, em breve deixarei de colaborar com a Instituicdo. Se assim o entender
podera continuar a ser acompanhada por outra psicéloga da Instituicdo. Maria afirma que nédo quer
outra psicéloga. Reforgo que voltaremos a abordar este tema e que precisava de a informar, tem tempo

para ponderar.
102 sessdo — O reencontro

Maria esta com a filha, bem-disposta e chega a hora marcada. A maior parte da sessdo é sobre
a ida da Maria ao seu antigo trabalho, o reencontro com a sua chefe. “Foi uma festa, estive la
na segunda-feira. A minha patroa tinha I toda a gente, foi muito bom... A minha patroa ndo
deixava ninguém pegar nela, era so ela. Ela dormiu ao colo dela” [sic]. Realca a necessidade
de independéncia financeira e reforga com as palavras da mae: “Sim, a minha mae sempre
disse que eu nédo preciso de nenhum homem para me pagar as contas” [sic]. Menciona a
importancia da filha se relacionar com outras pessoas para gque a sua integracdo na creche seja
facil. No final da sessdo, volto a referir que 0 meu estagio se encontra na fase final e que ha
poucos dias soube que nao iriamos ter espaco fisico para as proximas sessdes, pelo que esta
sessdo serd a ultima comigo mas, terd a possibilidade de continuar com outra psicéloga. Ao
gue a Maria responde a chorar que ndo quer, prefere terminar. Agradeco a confianca e faco
um balango das vérias sessGes, comego por descrever que encontrei a Maria em sofrimento
nas primeiras sessoes, com o avancar das nossas sessoes, a Maria conseguiu “‘sarar’” algumas
feridas. Hoje parece confiante e com vontade de reiniciar uma vida com a sua filha. Realco
que estas alteracdes sdo o resultado do esforgo. Hoje é uma pessoa diferente com projetos
para o futuro. Maria responde a0 mesmo tempo que chora “Sim, ¢ verdade...¢ isso

mesmo...foi muito bom também estar consigo” [sic]. A sessdo termina com um abraco.

Na terceira parte do relatdrio, na discussao, é realiza a compreenséo e conceptualizacao do
caso da Maria ao abrigo dos pressupostos tedricos da Abordagem Centrada na Pessoa de Carl
Roger, a sua Teoria da Personalidade e da Conduta e a Teoria do Desenvolvimento

Psicoafetivo de Jodo Hipalito.

2.5.2.3. Avaliacéo Psicologica

65



A avaliacgdo psicoldgica é um ato exclusivo da Psicologia, podendo recorrer ou ndo a técnicas e
instrumentos psicoldgicos, tem como objetivo recolher informacao para uma tomada de decisdo
devidamente fundamentada. A informacao recolhida devera ser interpretada no contexto de histéria de
vida da pessoa (OPP, 2022). A avaliacao psicoldgica inicia com a obtencdo de um consentimento, a
devolucdo dos resultados sera talvez 0 momento mais complexo, por escolher que tipo de resultados se
devolver e também como. Os instrumentos de avaliagdo psicoldgica sdo Uteis para uma aplicacdo

sistematica de principios que pretendem medir determinadas caracteristicas pessoais (Ricou, 2014).

2.5.2.4. Caso Leonor - Avaliacéo Psicoldgica

A avaliagdo psicologica realizada teve como objetivo avaliar as competéncias parentais de uma
jovem mée (Leonor) nos cuidados necessarios a proporcionar ao filho para o seu desenvolvimento
biopsicossocial saudéavel. E redigido um relatdrio para apresentacdo em instancia judicial, caso surgisse

essa necessidade (consultar anexo VIII).

Leonor é moradora de uma residéncia de acolhimento da Institui¢do, é ainda menor aquando da
realizacdo da avaliacdo, sendo a Instituicdo a sua responsavel legal. O desejo de Leonor é deixar a

residéncia assim que perfazer 18 anos juntamente com o filho de 6 meses.

A avaliacdo decorreu ao longo de seis sessfes desde a realiza¢do da entrevista clinica, passando
pela aplicacdo dos varios instrumentos até a devolugédo dos resultados, com data de inicio 20 de janeiro
e de final 17 de marco de 2023, alguns dias antes da Leonor atingir a maioridade. Através do recurso a
uma entrevista semiestruturada, foram recolhidos dados acerca da vida de Leonor de forma a

contextualizar os resultados obtidos com a aplicacao de instrumentos de avaliacao.

Leonor reside numa residéncia de acolhimento para adolescentes gravidas ou com bebés. A
primeira sessao teve a duracdo de uma hora e vinte minutos. Leonor estava pronta a horas, apds
esclarecer o objetivo da avaliacdo e obter o seu consentimento verbal, € iniciada a entrevista clinica. O
olhar de Leonor cruza diretamente 0 meu no momento inicial, a partir dai continua a sua narrativa com
o olhar fixo na parede. Por momentos olhava para mim mas de imediato, desviava o olhar. A sua
expressao facial ndo manifestava qualquer sentimento, independentemente do tema abordado, a sua
expressao facial ndo se alterava. Um exemplo € ao mencionar que cuida bem do filho, fa-lo
enumerando tarefas sem demonstrar nenhum sentimento. Ao longo da sesséo, Leonor pareceu estar
muito atenta ao que diz, medindo as palavras utilizadas. Importa referir que Leonor se encontrava de
castigo por uma semana e trés dias por ter falhado nas tarefas de limpeza na Institui¢cdo e tambeém por

ter apresentado um numero elevado de faltas na escola: proibicao de utilizacdo do telemovel.
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Na segunda sessédo de cerca de uma hora, Leonor pareceu impaciente, sugeri que o filho pudesse
estar presente, 0 que pareceu agrada-la. O filho estava ao colo de Leonor, com a cabega descaida com
dificuldade em respirar. Leonor ndo tentou compor a posicao do filho. Ao longo da sessdo, com a
impaciéncia do filho, Leonor apresentou nervosismo e dificuldade em lidar com a frustragéo e acabou
por levar o filho a auxiliar dizendo que estava com fome. Em toda a sesséo foi visivel uma expressdo
de descontentamento e nervosismo, Leonor apresentou um movimento mecanico de abanar constante

da perna.

Resumo do Caso Leonor
Historia clinica
Recolha dos dados pessoais: Nome: Leonor; Idade: 17 anos; Sexo: feminino; Naturalidade

portuguesa; Estado civil: solteira; Habilitagdes literarias: frequéncia curso profissional 11’ano;

Profissdo: estudante; Filhos: um com cinco meses; Morada: residéncia de acolhimento.
Exame do estado mental:

Antecedentes médicos e psiquiatricos: ndo tem historial de doengas nem internamentos.
Nenhuma doenca apenas renite alérgica. Nunca tomou nenhuma medicacdo. Antecedentes
familiares: ndo tem conhecimento de doencgas da mée nem do pai. A avé materna tem doenca
de Meunier. Aparéncia geral: higiene cuidada, vestida em conformidade com a idade, peso
abaixo da média. Atitude: aparentemente de cooperacdo, com momentos de frustracao.
Estado de consciéncia: vigil, orientacdo temporal e espacial sem alteracdes. As orientacdes
auto e alopsiquicas ndo apresentam alteracfes; Humor: hipotimico com episédio de choro.
Discurso: fluente, por vezes desorganizado na linha temporal dos acontecimentos.
Pensamento: ndo apresenta nenhuma alteracdo, em conformidade com o discurso. Percec¢ao:
ndo apresenta alteracdes. Atencdo e memaria: ndo apresenta nenhuma alteracdo. Cognicao:
nédo foram registadas alteragdes cognitivas. Motricidade: corpo mantido na vertical, apresenta
alguma rigidez, movimentos nervosos dos membros inferiores. Vida instintiva: tem apetite,

néo apresenta perturbagdes do sono. Mantém atividade sexual com o namorado.
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Histéria Familiar

Leonor tem uma mée de 36 anos que vive em Portugal, € profissional de cozinha num lar de
idosos. Tem o 12°no curso profissional. Leonor ndo sabe a data exata de nascimento da méae.
O pai tem cerca de 55 anos, pensa que tem o 6°no de escolaridade e ndo tem conhecimento
da sua profissdo atual. Quando morava com o pai, tinha fungdes comerciais. Nao fala com ele
ha cerca de dois anos. O padrasto tem cerca de 40 anos, pensa que tem o 12°no, trabalha
numa empresa de transportes. Fratria: dois irmaos de anterior relacdo do pai, com cerca de 29
(irmd) e 30 anos (irmdo). Um irmdo com quatro anos da relacdo atual da mée. Ja teve contacto
com a irméd, de momento, j& ndo. Leonor tem uma boa relagcdo com a avé materna. O pai
sempre teve comportamentos de consumo abusivo de bebidas alcodlicas, Leonor vive em

ambiente de violéncia doméstica durante a infancia e inicio da adolescéncia.
Historia Pessoal

Acontecimentos importantes — nascimento: Sabe que no seu caso a gravidez da sua mae
néo foi planeada. Afirma ndo ter mais nenhuma informacao acerca deste tema.
Acontecimentos importantes na 12 infancia (0-3 anos): sabe que a mae precisava trabalhar,
por isso, foi para o infantario com alguns meses. Acontecimentos importantes na idade
pré-escolar (3-5 anos): nesta fase, tem memdria dos primeiros episodios de bullying a partir
dos 3 anos. A primeira recordacdo com a mée é positiva, tinham muitas brincadeiras juntas.

A primeira recordacéo do pai remota aos seus 5/6 anos, eram sempre de violéncia. Lembra-se
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que o pai via “filmes todos porcos” [sic] de violéncia e as palavras que recorda sdo “Sai da
frente da televisao” [sic]. Afirma ja ter tido acompanhamento psicoldgico, por volta dos 5
anos. “A psicéloga enganava-me com os brinquedos” [sic]. “Podia perguntar sem utilizar os
brinquedos” [sic]. A relacdo com a avo materna sempre foi boa, embora existissem algumas
dificuldades no contacto e comunicagao por restrigdes do pai. “O meu pai ndo a deixava
entrar em casa, s0 quando trazia dinheiro ou coisas” [sic]. Acontecimentos importantes no
1°ciclo (6-9 anos): Com cerca de seis anos, vai para a escola primaria, esta até ao 5°ano numa
cidade do Alentejo na escola. Diz que nunca teve muitos amigos, apenas um ou dois. N&o se
recorda de nada relevante nesta fase. Acontecimentos importantes no 2°ciclo (10-12 anos):
Viveu com a mée e pai até cerca de 10/11 anos, sempre num ambiente de violéncia doméstica
e comportamentos de abuso de consumo de alcool por parte do pai. Numa altura em que o pai
se ausenta por uns dias, a mae com a ajuda de uma amiga decide sair de casa com a Leonor. O
pai reage mal, o poder parental é partilhado, semanas alternadas entre o pai e a mée. Leonor é
obrigada pela mae a estar com o pai com a justificacdo de n&o perder o contacto com o pai. E
também obrigada a passar férias com o pai. Entre 0 6° e 0 10° ano, as situacdes de bullying
continuam, “Gozavam comigo porque era pobre” [SiC] “gozavam comigo porque estava toda
vestida de rosa” [sic]. “Diziam que eu cheirava mal e nao tomava banho” [sic]. A sua reacdo
era de isolamento “Depois ia para a biblioteca e ficava a ler. Hoje ndo tenho livros. Nao tenho
dinheiro para comprar” [sic]. Leonor menciona que a escola como Institui¢cdo ndo tomou
nenhuma medida. “A escola ndo se apercebia” [sic]. Acontecimentos importantes na
adolescéncia — 7°, 8°, 9° anos (13-15 anos): teve acompanhamento psicoldgico com a mée do
6° ao 8° ano (até aos 14 anos). Menciona que a relagdo entre ambas era trabalhada até que a
mée decide terminar e deixam de ir. Acontecimentos importantes na fase da escolaridade
do 10° e 11° ano (16-17 anos): A partir do 10° ano, em Evora afirma deixar de sofrer bullying
“ja ndo gozavam comigo” [sic]. Aos 16 anos, de férias em casa do pai, conhece o namorado,
pai do seu filho. O pai descobre e tem comportamentos violentos. O namorado tem 24 anos,
de nacionalidade brasileira, trabalha numa empresa de segurancga. Relac6es familiares
atuais: os pais estdo separados, a mae tem relagdo com outro homem de quem tem um filho
com quatro anos. Leonor afirma ter uma boa relagdo com o padrasto assim como, com o seu
irmdo mais novo, apesar de ndo acompanhar o seu crescimento e de ter ido para uma
Instituicdo quando ele ainda tinha dois anos. Leonor afirma que os seus irmaos mais velhos
ndo se querem relacionar, ja tentou a aproximagao, sem sucesso “Nao quiseram saber de
mim” [sic]. Afirma ter uma boa relacdo com a avé apesar de nunca ter vivido com ela. Afirma

ter uma boa relacdo com a mée “Deixamos o orgulho de lado” [sic]. Falam frequentemente
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embora, seja a Leonor a maior parte das vezes a que estabelece o contacto. Afirma ter
saudades da mée. Passou 0 Ano Novo com a mée. Afirma que a mae gosta do seu filho “Da-
Ihe carinho e fala carinhosamente com ele e da-lhe beijo” [sic]. Natal foi passado com o
namorado e o filho. Relacdo com 0 namorado: conhece-o em junho 2021 através das redes
sociais. Leonor afirma ter conhecido muitos homens pelas redes sociais mas pessoalmente, so
o namorado. Hoje afirma ter uma relagdo “Estavel, saudavel, estamos ha dois anos juntos”
[sic]. O namorado visita-a todos 0os domingos, unico dia permitido para visitas. Afirma que é
um bom pai, ¢ muito carinhoso e brinca com o filho. O percurso de Leonor em instituicdes
de acolhimento: em junho 2021 ingressa na primeira Instituicdo, assim que tem autorizacao
para saidas, foge e encontra-se com o0 namorado com quem permanece até setembro. Decide
entregar-se para que o namorado ndo sofresse consequéncias. E transferida para outra
Instituicdo no norte do pais, da qual foge em outubro. Tem um plano estruturado com o
namorado para a fuga. Permanece seis meses com o namorado, periodo em que engravida.
Com 25 semanas de gravidez decide entregar-se para que o filho tivesse acompanhamento
médico. Regressa para a mesma Instituicdo e aguarda por uma vaga huma Instituicdo com
valéncias para adolescentes gravidas. E transferida para Lisboa em junho de 2022. Relag&o
com a atual Instituicéo de acolhimento: chega com oito meses de gravidez, Leonor
qualifica a sua estada como “Nao gosto de estar aqui e quero ir embora” [sic] “Tentei ser
amiga das meninas e ndo consigo” [sic] “Sou s6 eu a trabalhar nisso”[sic] “Em margo, quero
ir embora, quero ir viver com 0 pai do meu filho. Aqui ndo somos felizes” [sic]. Leonor
afirma que no dia em que fizer anos, 18 anos, ird embora. Relac&o afetiva com a gravidez:
afirma ter sentido felicidade quando soube que estava gravida. O namorado também ficou
feliz “deu-me um beijinho na barriga” [sic] Nascimento do filho: nasce dia 19 de agosto
2022, no hospital publico. Ficou internada cerca de uma semana porque o bebé nao estava a
aumentar de peso. Leonor afirma ter tido dificuldade em amamentar, s6 consegue fazé-lo até
um més de idade. Afirma que o parto “ndo foi como eu queria, queria ter tido parto normal”
[sic] Afirma terem-lhe administrado epidural que ndo produziu efeito “puseram-me a
anestesia geral sem a minha autorizag¢ao” [sic]. Sentiu a falta do namorado “Se o Tiago
estivesse 1a, sentia-me mais segura” [sic]. Ao questionar pela presenga da mae no parto,
responde com riso irdnico: “Nao” [sic] A rotina atual de Leonor: frequenta o 11° ano de
curso profissional na area psicossocial. Tem por objetivo frequentar o ensino superior. A sua
rotina inicia as 6 da manh, trata do filho (higiene e alimentacao) e arruma o quarto. Apos
cuidar do filho, cuida dela e toma o pequeno-almoco. Esta rotina termina por volta das 8 da

manh&. Segundo a escala, podera ter tarefas de culinaria a realizar. Por volta das 12:40 sai da

70



Instituicdo para se deslocar para o estagio de transportes publico. O estagio ir4 decorrer até
marco, diz gostar de ajudar as pessoas. Lida com criangas e adolescentes. Diz ter preferéncia
por criangas “seis anos ¢ mais engracado...estou num sitio onde eu gosto de trabalhar” [sic].
“Ao fim do dia, ndo me apetece voltar para ca, ¢ s6 pelo meu filho” [sic]. No caminho de
regresso tem por hébito falar com o namorado, a av6 e a mée. Relagdo com o filho: com
cerca de dois meses, o filho é internado com bronquite durante cerca de duas semanas. Leonor
afirma ter uma boa relacdo com o filho e enuncia de forma mecanica: “E boa...Eu cuido bem
do meu filho...dou-lhe comida...mudo-lhe a fralda...dou-lhe banho...ponho creme, pronto”
[sic]. “quando o meu filho ndo dorme de noite, acalmo-o até ele adormecer” [sic]. “Sé estou
aqui por causa do meu filho” [sic]. Planos para o futuro: “o meu filho vai crescer, vai para a
creche e eu vou estar a trabalhar e 0 meu namorado também, vamos ter a nossa casa” [sic].
Quando questionada se pretende continuar a estudar, responde “Trabalho a noite no
MacDonald’s e estudo de dia para poder ir buscar o meu filho ao infantario. Na tltima sessédo
da avaliacdo, Leonor encontra-se separada do namorado e ndo quer abordar o tema.

E importante realcar que a Instituicdo me deixou total liberdade para a escolha dos instrumentos
a aplicar talvez por ndo ter como pratica habitual a realizacdo de avaliacGes psicoldgicas. Face aos
objetivos da avaliagdo psicoldgica : avaliar as competéncias parentais de Leonor nos cuidados
necessarios a proporcionar ao filho para o seu desenvolvimento biopsicossocial saudavel, por um lado é
importante avaliar o nivel de inteligéncia geral e relacional de Leonor, ndo sob forma de um valor
absoluto assim como, tracar o perfil multidimensional e completo composto por tragos normativos e
patoldgicos. Por outro lado, avaliar o ambiente no qual a crianca vive e como ambos (a mée e o filho)
se relacionam, existe evidéncia cientifica no sentido de uma relacdo positiva entre a qualidade do
ambiente e o desenvolvimento saudavel da crianca (Abreu-Pinto et al., 2003). E relevante obter dados
acerca da qualidade do ambiente para um desenvolvimento saudavel, medir o desenvolvimento geral da
crianca nas suas dimensdes motoras, na adaptacdo social, ao nivel da audicéo e linguagem, na
capacidade de manipulacéo e inteligéncia pratica. A avaliacdo psicoldgica realizada decorreu ao longo
de seis sessdes, as duas primeiras para a realizacdo da entrevista clinica, trés sessdes para a aplicacdo

dos instrumentos e uma sessdo final para a devolugéo dos resultados.

O protocolo escolhido para a realizacdo da avaliacdo psicoldgica é constituido pelos seguintes

instrumentos:

e Matrizes Progressivas de Raven (Raven, et al., 2001).
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e CAQ, Questionario de Analise Clinica (Krug, 1995; versao portuguesa Alexandra Figueiredo
Barros, 1995).

e Inventario Home (Caldwell & Bradley 1983, 2003; versao portuguesa Abreu-Pinto, I. & Cruz,
2003).

e Escala de Desenvolvimento de Griffiths dos 0 aos 2 anos (Griffiths & Huntley, 2007; tradugéo
portuguesa Ferreira et. al, CEGOC, 2007).

2.5.2.5. Instrumentos de Avaliacio

2.5.25.1. As Matrizes Progressivas de Raven

A escala geral das Matrizes Progressivas de Raven, SPM (Raven, et al., 2001) avalia a
inteligéncia geral (fator g) isto é, a capacidade de deducdo de relagdes. A sua aplicacao pode ser
individual ou em grupo. Por ser um instrumento ndo verbal e apesar de ndo ter sido validado para a
populagio portuguesa, considerou-se que poderia ser aplicado. E composto por 60 itens divididos por
cinco séries de doze itens com um grau de dificuldade crescente. Apds explicacdo e exemplificacdo de
como responder com 0 recurso aos primeiros itens, é iniciado o teste e sdo registadas a hora de inicio e

a hora do final.

O tempo médio de realizacdo é de 45 minutos. A correcao realiza-se com a soma das respostas
certas por cada coluna, € atribuido 1 ponto por resposta certa e anotado o valor total por coluna. Soma-
se 0 valor de cada coluna (Total de A+B+C+D+E). E calculada a diferenca entre a hora de fim da prova
e a hora de inicio da prova, obtendo o Tempo Total de Realizagdo. Com o recurso a tabela de
pontuacgdes esperadas e a pontuacgéo obtida, obtemos os valores de discrepancias. Os autores do
instrumento indicam que caso haja uma discrepancia de mais de 2 pontos, a pontuacao total podera ndo
ser uma estimativa consistente do funcionamento da capacidade intelectual da pessoa. Com o recurso a
tabela de normas em percentis, considerando a idade, é identificado o percentil, podendo varia entre os
5 e 0s 95 ou mais percentis, correspondendo ao nivel V (deficiéncia intelectual) até ao nivel |
(superioridade intelectual), com niveis intermédios Il (superior a média), 111 (média) e IV (inferior a

média).

2.5.2.5.2. CAQ, Questionario de Analise Clinica

CAQ, Questionario de Analise Clinica (Krug, 1995; versao portuguesa Alexandra Figueiredo
Barros, 1995) mede tracos clinicos em pessoas sem indicago clinica. E um teste clinico baseado na

teoria da personalidade de Cattell (1973), através da medigéo de tracos normativos e patoldgicos
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conseguimos obter um perfil completo e multidimensional da pessoa. A sua versdo original contém
duas partes, a primeira, CAQ-I recorre aos 16 tracos de personalidade medidos pelo 16PF, a segunda,
CAQ-I11 é composta por 12 tracos patologicos.

A versdo portuguesa limita-se a parte 1. O CAQ-I1 possui 144 itens para 12 tragos patolégicos,
apresentados em 12 escalas que s&o as seguintes: Hipocondria (D1) — uma pontuacéo elevada indica
uma tendéncia depressiva no sentido de uma preocupacéo com alteragdes das funcdes do corpo. E um
contributo para o fator secundario da depressdo, a sua importancia € ligeiramente maior nas mulheres.
Depressao suicida (D2) — diz respeito a pensamentos de autodestruicdo. Pontuacdes elevadas indicam
uma vida sem objetivo. Em conjunto com a D1 Hipocondria e a D5 Depressao baixa energia formam a
triade de maior peso no fator secundario da depressdo. Os resultados também poderdo ser elevados para
outras depressdes primarias, nos tipos de personalidade agressivo-passivo e antissocial. Agitacdo (D3)
— pontuacdes elevadas indicam uma procura inquieta pela aventura, risco e novidade. As pessoas
neurdticas e esquizofrénicas apresentam pontuacfes muito baixas, as personalidades antissociais
apresentam pontuacdes altas. Depressao ansiosa (D4) — pontuacdes elevadas indicam desorientacao e
sem capacidade para enfrentar possiveis exigéncias. Depresséo baixa-energia (D5) — valores elevados
podem indicar pessoas com pouca energia e tristeza. Culpabilidade-ressentimento (D6) — associada a
depressdo com os sentimentos de cometer um ato imperdodavel indtil e impoténcia. Existem sentimentos
de culpa para quem apresenta pontuacdes elevadas, problemas em dormir por pensarem no que
deveriam ter feito. As pontuag6es sdo elevadas para casos de alcoolismo, abuso de drogas e problemas
de conduta. Paranoia (Pa) — relacionada com declaragdes de receio, sentimento de injustica e
perseguicdo, ciimes, algum cinismo acerca da condi¢do humana, medo de ser envenenado. A
pontuacdo é alta para pessoas esquizofrénicas e muito alta para pessoas com altera¢fes de conduta.
Desvio psicético (Pp) — as pessoas com altas pontuacfes sdo geralmente menos inibidas, alguma
procura de sensacdes ou excitacdo. As pessoas com pontuacdes elevadas podem ter elevados niveis de
energia, gostam de ser o centro das atencdes, fazer parte de discussdes. As pontuagdes séo altas em
personalidades antissociais ou em pessoas que consomem abusivamente narcéticos, sdo baixas para
pessoas neurdticas, esquizofrénicas e alcodlicas. Esquizofrenia (Sc) — elevadas pontuag6es indicam
dificuldade de expressdo de opinides e comportamentos impulsivos, podem ter perdas de memoria e
sentimentos de irrealidade e alucinagdes. Psicastenia (As) — diz respeito a um comportamento
obsessivo sobre o qual a pessoa afirma ndo possuir autocontrolo. Pode indicar comportamentos fébicos.
Desajuste psicologico (Ps) — a pessoa com pontuacdes altas possui um desvio na autoavaliacéo da
realidade, tendencialmente considera-se uma pessoa sem éxito. As pessoas neurdticas e psicéticas

normalmente apresentam valores elevados.
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A aplicacgdo deste instrumento pode ser coletiva ou individual. Apoés a certificacdo que as
pessoas perceberam a tarefa, tm um tempo néo limitado para assinalar as respostas. Cada resposta
pode ter a pontuacao de 2, 1 ou 0. A pontuacao de cada elemento contribui somente para uma escala. A
cotacdo e pontuacdo sdo realizadas com o recurso ao software de cotacao, sao introduzidas as respostas
dadas e obtemos as pontuacdes diretas, os resultados em decatipos e em percentis. Desta forma, é
elaborado o grafico do perfil correspondente, tendo em conta os doze tragos patoldgicas e as suas

respetivas escalas.

25.25.3. Inventario HOME

O inventario HOME (Caldwell & Bradley 1983, 2003; versdo portuguesa Abreu-Pinto, I. &
Cruz, 2003) € aplicado por existirem associa¢des positivas entre a qualidade do ambiente e 0
desenvolvimento saudavel da crianca. Existem quatro versdes do inventario HOME: 0-2 anos, 3-5anos,
6-10 anos, 11-15 anos.

A versao aplicada foi a de 0-2 anos, é composta por 45 itens e seis subescalas: a subescala
Responsividade Emocional e Verbal (11 itens) que permite obter informacédo acerca de verbalizacdes e
interacdes afetivas; A subescala Aceitacdo (8 itens) que diz respeito a praticas de controlo parental e
regras disciplinares; A subescala Organiza¢do do Ambiente Familiar (6 itens) foca aspetos da
organizagao da rotina no interior e exterior da casa. A subescala Materiais de Aprendizagem (9 itens)
tem como objetivo avaliar os brinquedos que a crianca tem disponiveis e a sua adequacao ao seu
desenvolvimento; A subescala Envolvimento (6 escalas) refere-se a rotinas de interacdo entre a mée e a
crianga para promogéo do desenvolvimento da crianga; A subescala Variedade da Estimulagéo (5 itens)
diz respeito ao contacto social com outras pessoas para além da mae. Importa referir que as duas
primeiras escalas sdo compostas por itens que implicam uma recolha de informacao recorrendo a
observacao da méde em interacdo com a crianca no decorrer da visita domiciliaria. Os itens da subescala
Materiais de Aprendizagem podem ser cotados tanto por observacdo como através de entrevista. Os
itens das restantes subescalas sdo cotados apenas através da observacdo. A cotacao de cada item é
binaria (presente/ausente), soma-se a pontuacao de cada item obtendo um valor por cada subescala. O
valor de cada subescala € comparado com os valores normativos dos parametros: Abaixo da Média,
Média e Acima da Média. Desta forma conseguimos comparar a cotacao realizada com os valores

considerados normativos para a populagéo.
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25.25.4, Escala de Desenvolvimento de Griffiths

A escala de Desenvolvimento de Griffiths dos 0 aos 2 anos (Griffiths & Huntley, 2007,
traducdo portuguesa Ferreira et al., Cegoc, 2007) mede o desenvolvimento geral de uma crianca, é
composta por cinco escalas independentes. Cada escala tem 52 itens com um nivel crescente de

dificuldade, o total de itens da Escala perfaz um total de 260.

As escalas sdo: A-Escala Locomotora que avalia as competéncias motoras desenvolvidas pelo
bebé, mesmo que ainda ndo consiga nem gatinhar nem andar. B-Escala Pessoal-Social avalia as
aprendizagens sociais e pessoais refletindo o nivel de adaptacéo social. Esta escala considera o
ambiente e as circunstancias que influenciam o desenvolvimento da crianca. C-Escala de Audigéo e
Linguagem avalia o desenvolvimento da crianca na aquisi¢do dos primeiros sons e balbucios. D-Escala
Olho-M4o avalia a capacidade de manipulacdo, o estudo da méo e explorar outras atividades de
manipulacdo. E-Escala de Realizacdo — avalia a inteligéncia pratica, isto €, as competéncias

relacionadas com a capacidade de raciocinio em situacdes praticas.

Para avaliar os itens das respetivas escalas, o instrumento é composto por uma lista extensa de
material indispensavel para uma correta aplicacdo. A sua aplicacédo € individual e o psicologo deve
observar atentamente a crianga, acompanhar a crianca e oferecer os materiais para criar as condigdes de
execucdo. A aplicacdo de cada escala deve ser finalizada antes de passar para outra. A aplicacdo inicia-
se dois meses (ou seis itens) abaixo da idade atual da crianc¢a, dando continuidade a aplicacéo dos itens,
no sentido ascendente ou descendente, até a criancga acertar sucessivamente pelo menos seis itens em
cada subescala ou ter falhado sucessivamente seis itens em cada subescala. A cotacdo é obtida através
da soma de cada subescala (nimero de itens corretos) e da soma dos pontos obtidos em cada subescala,
temos o Valor Final Global. Através do célculo da Idade Cronoldgica e da Idade Mental, conseguimos
obter o Quociente de Desenvolvimento Geral e o Quociente de Desenvolvimento Geral por Subescala.
Com o recurso as tabelas, podemos obter a equivaléncia entre os resultados brutos de escala geral e a
idade de desenvolvimento mental, assim como a equivaléncia entre os resultados brutos e os quocientes

das subescalas e quociente geral.
Procedimento

O processo de avaliacdo psicologica foi constituido por seis sessdes, as duas primeiras para a
realizacdo de entrevista clinica, a terceira para a aplicacdo das Matrizes Progressivas de Raven e do
CAQ — Questionario de Analise Clinica, na quarta sesséo realizou-se o Inventario HOME, na quinta a

Escala de Desenvolvimento de Griffiths e na ultima devolveram-se os resultados da avaliagéo.
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Ap0s a realizacdo da entrevista clinica, no dia 31 de janeiro de 2023, sdo aplicados 0 CAQ —
Questionario de Analise Clinica e as Matrizes Progressivas de Raven. Os testes sdo realizados numa
sala com total privacidade. Leonor parece estar bem disposta, pergunto se dormiu bem, responde que
sim. Apds explicacdo de realizacdo das Matrizes Progressivas de Raven, confirmo que ndo tem davidas
e inicia o teste. Inicia as 09:25, as 9:40 ja tinha terminado, em apenas 15 minutos tinha terminado o
teste. Num determinado momento, Leonor demonstrou preocupacédo ao ouvir o filho chorar, perde o
foco e a atencdo por uns momentos. Antes de passar para 0 Questionario de Analise Clinica, sugiro que
va ver o filho e acalma-se. A aplicacdo do Questionario de Analise Clinica inicia com o esclarecimento
das instrugdes e a confirmagdo que Leonor percebeu. Inicia o teste as 10:45 e termina as 10:10. Ao
longo da sesséo, apesar de ter estado com o filho, Leonor demonstra uma impaciéncia crescente visivel

no abanar das pernas e na leitura apressada das varias opcées de resposta.

No dia 9 de fevereiro de 2023, € aplicado o inventario HOME. Todas as subescalas sao
aplicadas através da observacdo na visita a residéncia, exceto para a subescala Materiais de
Aprendizagem, para a qual se recorreu a entrevista e a observacdo. Inicia as 9:30 e termina as 11:30. A

entrevista é feita com o filho ao colo, interrompe para mudar a fralda.

No dia 2 de margo de 2023, aplicou-se a Escala de Desenvolvimento de Griffiths. Apos explicar
como serdo aplicadas as escalas, inicia-se a avaliacdo que durou cerca de uma hora. Leonor mostra-se
cooperante, é visivel alguma impaciéncia na fase final da aplicacdo das escalas. O filho tinha acabado
de acordar da sesta, estava bem-disposto. Foi criado um espaco para o efeito na sala comum onde
apenas se encontrava a Leonor, o filho e eu. Foi colocado um tapete de grande dimensao no chédo, onde
0 bebé normalmente brinca. Deixo a crianga ambientar-se, esta ativa, com tendéncia para estar de
barriga para baixo. Para a realizacdo da escala de Realizacdo, os objetos sdo colocados em cima de um
sofé para que a crianca consiga alcanca-los. A crianca apresenta alguma irritabilidade no final da

aplicacdo das escalas.

No dia da devolucdo dos resultados, importa referir que Leonor ira ser maior de idade dentro de
dois dias, ira deixar a Residéncia de Acolhimento e j& abdicou da guarda do filho. O tribunal decidiu
que seria a avo da Leonor a responsavel legal pela crianca. De qualquer forma, considerei que seria
importante a Leonor ter acesso a devolucdo dos resultados da avaliagdo psicoldgica. Foi agendada uma
sessdo que durou cerca de 30 minutos, na qual transmiti uma apreciacao geral ao nivel do seu
comportamento visivel e do relacionamento entre mée e filho. Referi que apesar de a Leonor mencionar
que queria cooperar, na pratica era visivel que nédo estava envolvida: ao longo das entrevistas teve

momentos de impaciéncia (comunicagdo corporal). Na realizacdo dos testes psicologicos, a rapidez de
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realizacdo sobretudo o das Matrizes Progressivas de Raven dando a indicacdo de um défice cognitivo

que na realidade ndo existe.

Relativamente ao tipo de relacdo entre mée e filho, referi a Leonor ter uma tendéncia para um
discurso pouco espontaneo sem demonstragdo de emotividade quando se relaciona com o filho, ndo
demonstra comportamentos de afeto. Nos momentos de maior dificuldade tem tendéncia para pedir
ajuda, demonstra alguma dificuldade em gerir a frustragdo. Nao demonstra nenhum sentimento positivo
ao falar do filho, parecia estar num estado neutro “adormecido”. Leonor demonstrou ter um
comportamento funcional no relacionamento com o filho sem envolvimento emocional, néo
contribuindo para um desenvolvimento saudavel da crianca. Em nome da Instituicdo deixei claro que

caso Leonor quisesse permanecer, as competéncias a melhorar poderiam ser trabalhadas em conjunto.

2.5.2.6. Resultados dos Instrumentos Aplicados

Resultados Matrizes Progressivas de Raven

Resultados Matrizes Progressivas de Raven. No plano intelectual, Leonor encontra-se no
percentil 5, o valor obtido muito abaixo do nivel intelectual médio, o que significa que 95% da
populacdo da mesma faixa etaria apresenta valores iguais ou superiores. O resultado obtido situa-se no

nivel V o que equivale a uma deficiéncia intelectual.

Resultados CAQ - Questionéario de Analise Clinica

No perfil obtido destaca-se uma tendéncia para a insatisfacdo com a vida, a existéncia de
pensamentos autodestrutivos, sendo uma caracteristica de pessoas depressivas. O perfil obtido também
apresenta um sentimento de preocupacdo, culpa e autocritica. Podera apresentar desconforto no
contacto com 0s outros, por isso evitara contactos interpessoais. Tem tendéncia para comportamentos
impulsivos, repentinos, incontrolados e algum distanciamento face a realidade. Por fim, podera

apresentar um sentimento de inferioridade muito elevado relativamente aos outros.

Resultados Inventario HOME - Escala dos 0-2 anos

Todos os resultados obtidos encontram-se na média ou abaixo da mesma. A pontuacao

final é de 22 valores, situa-se igualmente abaixo da média (média: 37-45)
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Resultados Escala de Desenvolvimento de Griffiths dos 0 aos 2 anos

Na data da aplicacdo das escalas, a crianca tinha seis meses e treze dias, iniciou-se a aplicacao

da escala a partir dos itens correspondentes aos quatro meses.

A crianca apresenta uma idade mental inferior a real em todas as escalas, sendo os valores (Idade
Mental e nimero de itens certos) mais baixos para as escalas D (Coordenacdo Olho-M&o) de 3 meses e
9 itens acertados, E (Realizagéo) de 3,5 meses e 10 itens acertados e A (locomogéo) de 3,5 meses e 11
itens acertados. As escalas B (Pessoal-Social) com o resultado de 5,25 meses e 19 itens acertados e C
(Audicdo e Linguagem) com 4,25 meses e 13 itens acertados sdo as que apresentam valores mais
elevados. A crianca apresenta uma idade geral mental de 3,17 meses abaixo da sua idade cronolégica de

6 meses e 13 semanas.
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Discussao
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3.1. Discussao do Trabalho Desenvolvido no Estagio

A discussdo que se segue versa acerca do caso clinico de Maria, da avaliacdo psicoldgica de Leonor

e da intervengdo em grupo.

3.2. Caso Clinico — Maria

Segue-se a compreensao do caso de Maria, considerando os pressupostos tedricos da
Abordagem Centrada na Pessoa de Carl Roger (2003) e a sua Teoria da Personalidade e da
Conduta desenvolvida baseada na sua pratica como terapeuta. Na compreensao do caso de
Maria ainda seréo abordados alguns conceitos da Teoria do Desenvolvimento Psicoafetivo de
Jodo Hipolito (2011).

Segundo a TPC de Carl Rogers (2003), o individuo experencia e vive o seu mundo em
constante mudanca. E o seu campo fenomenal que inclui todas as experiéncias do organismo e
desenvolve o seu proprio campo fenomenal. O organismo ira reagir perante aquilo que € percecionado
e experienciado, criando a sua propria realidade. As narrativas de Maria sdo a representacdo da sua
realidade. Alguns dos prossupostos da ACP de Carl Rogers (2003), séo a aceitagdo incondicional do
outro, assim como a compreensdo empatica, que foram essenciais para que Maria sentisse a seguranca
para partilhar as suas experiéncias. Segundo a TDP de Jodo Hipolito (2011), o trauma sera todo o
obstaculo que impede a expressdo das potencialidades da pessoa. Ao longo das narrativas de Maria, ela
refere situagdes vividas desde a sua infancia consideradas como traumas psicoldgicos: a relacdo
inexistente com o seu pai, a morte prematura do padrasto com quem tinha uma relacao de
cumplicidade, a relagdo com a mae com condicGes de valor, 0 segundo casamento da mde com um
homem por quem Maria ndo desenvolve qualquer afeto, a propria gravidez ndo planeada. Segundo a
quinta proposicao da TPC de Carl Rogers (2003), se 0 organismo tem uma tendéncia para realcar a
experiéncia organismica, é também o organismo que reage perante o campo fenomenal como um todo
organizado, o que significa que alteracfes em uma parte do organismo origina alteracdes em outra
parte, existindo uma organizagdo para um fim. As relagdes (ou falta delas) que a Maria estabelece com
as figuras masculinas ao longo da sua vida parecem leva-la a aceitar que a figura masculina néo faz
parte da sua vida. O padrasto de quem fala com um sentimento de afeto morre quando ela ainda tinha
10 anos. O homem com quem a mée volta a casar, nunca referido como “padrasto”, mas sempre como
“o marido da minha mae” ¢ mais uma presen¢a masculina com a qual Maria ndo estabelece nenhuma
relacdo, e que segundo Maria ndo respeita a sua mae. A emogao que acompanha a narrativa de Maria é

visivel com o tom de voz e a postura corporal que Maria revela cada vez que fala do pai bioldgico
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podera indicar indiferenca em relacdo ao pai, mas também nervosismo e um “mudar de assunto”
constante. A sexta proposicdo de TPC de Carl Rogers (2003), defende que a intensidade da emogéo se
relaciona com o significado percecionado do comportamento para que 0 organismo possa subsistir.
Parece sentir uma emocéo desagradavel que o organismo busca para conseguir evoluir. Segundo a nona
e a décima proposic¢oes, a estrutura do self vai-se desenvolvendo como resultado da interacdo valorativa
com os outros, alguns dos valores serdo experimentados diretamente pelo organismo, outros serao
introjetados ou tomados de outros, mas percecionados de forma distorcida como se fossem
experimentados diretamente. Os valores da mée: o cumprimento de regras, obrigac6es e avisos, a
importancia da educagdo, cumprir com 0 Ramadé&o e o aviso de ndo engravidar jovem e solteira como
aconteceu a mée poderao ser exemplos desta introjecdo. Ao longo das sessfes, Maria vai falando de
forma mais espontanea acerca dos varios temas e vai-se aceitando como a pessoa que € e ndo como
gostaria de ser. Progressivamente o seu self desejado vai se aproximando do seu self real, diminuindo a
dissociacdo entre ambos. Segundo a TDP de Jodo Hipdlito (2011), a diminui¢do desta dissociacdo
podera ajudar ao reequilibrio do organismo e evitar sintomas indesejaveis, permitindo também o
aumento da autoestima da pessoa. Segundo a décima quinta proposicdo da TPC de Carl Rogers (2003),
a adaptacdo psicoldgica existe quando todas as experiéncias viscerais e sensoriais do organismo sao
assimiladas de uma forma simbolica no conceito de self. A evolugdo de Maria ao longo das sessdes
podera ser indicador que existe uma adaptacdo psicolégica que lhe permite aceitar-se e tornar

consciente esta simbolizacdo, aceitando as suas proprias experiéncias.

A tendéncia atualizante permite uma atualizacdo constante das capacidades das pessoas
(Hipdlito, 2011). No caso de Maria, as suas potencialidades manifestaram-se em varios momentos ao
longo das sessdes de acompanhamento psicoldgico, a sua vontade de participar nas aulas de preparacédo
para o parto para aprender mais sobre a sua condi¢éo de gravida e planear a chegada da sua filha. A sua
capacidade de criar e manter relacdes de amizade e profissionais. Maria narra varios episodios da
relagdo com a sua melhor amiga, apesar de hoje viverem em cidades diferentes, preocupa-se em manter
0 contacto e deslocar-se para estar com a amiga. A realizacdo de passeios diarios com um amigo atual,
tambeém a quem pediu ajuda para a acompanhar ao hospital na altura do parto. Estas relacdes de
amizade sdo partes integrantes da sua vida, referidas ao longo de todo o acompanhamento. A
capacidade de planear o dia da sua ida para o hospital pedindo a um amigo que a acompanhe, 0
planeamento néo fica por aqui, estende-se para um futuro de curto e médio prazo quando reflete acerca
da possibilidade de voltar a trabalhar e a possibilidade de encontrar um infantario na proximidade do

local de trabalho para facilitar as deslocagdes.
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Na primeira sessdo ap0s o nascimento da sua filha, Maria ja apresenta uma rotina adaptada aos
ritmos da bebé “durmo quando ela dorme” [sic]. A capacidade de questionamento de Maria ¢ também
uma condicéo de atualizagdo, é sobretudo a partir da sexta sessao que Maria apresenta momentos de
questionamento sobre os seus comportamentos, nomeadamente acerca de possiveis comportamentos
considerados exagerados que podem ter estado na origem da gravidez ndo desejada, numa altura em
que tinha muitas saidas com os amigos, reduzindo até a carga horéria no trabalho. Maria também acaba
por questionar uma das relagdes de amizade, coloca a relagdo em perspetiva e conclui “acho que ela
esta diferente, ou serd que sou eu que eu estou diferente?” [sic]. Apesar da importancia de as relagdes
de amizade ser referida ao longo de todo o acompanhamento, o questionamento acerca das mesmas
surge. Segundo a décima oitava proposicao da TPC de Carl Rogers (2003), quando a pessoa aceita
todas as suas experiéncias num sistema integrado e coerente, necessariamente compreende melhor os
outros e aceita-0s. A medida que a pessoa se aceita, também aceita melhor o outro através da
construcdo de relagBes interpessoais saudaveis. Parece ter existido uma evolugdo na forma como

experencia as suas amizades.

Outra potencialidade de Maria podera situar-se na sua capacidade de questionamento e colocar
em perspetiva a sua vida em prol do bem-estar da sua filha (Hipdlito, 2011). A possibilidade de ir
viver para uma cidade mais tranquila do que Lisboa para proporcionar um ambiente mais tranquilo para
a filha, pbe a hipotese de voltar a viver no Algarve, regressar para um antigo trabalho. Maria apresenta

caracteristicas pessoais de organizacdo, planeamento, autocritica e questionamento.

Embora a mae ndo viva em Portugal, a sua presenca é-lhe implicitamente imposta. Na segunda
sessdo, na realizacdo de entrevista clinica, Maria relata a sua experiéncia de vinda para Portugal com o
objetivo de continuar a estudar, o que acabou por ndo acontecer. A gravidez nao desejada de Maria
para a qual ela foi alertada pela mée varias vezes, o facto de Maria mencionar que a mae ndo acredita
que ela respeite as regras do Ramad&o em Portugal, séo os principais exemplos da ndo correspondéncia
as expectativas e condi¢des de valor da mée, pondo em causa 0 amor que a mée podera sentir pela
Maria e consequentemente a sua relacdo. Maria sente que pode néo ser aceite pela mae tal como €, por
ter falhado na relagdo de amor da mae que se baseia no seu sucesso na educacao, em ndo engravidar
solteira e no respeito de regras religiosas. S&o exemplos de dissociac¢Oes entre o self real e o self
desejado que, no caso de Maria com as suas potencialidades e condic¢des de atualiza¢do, o organismo se
reequilibra. Segundo Hipdlito, (2011) quanto maior a dissociacdo entre o self percecionado e o self
desejado menor seré a autoestima da pessoa. No caso de Maria o seu reequilibrio organismico é
essencial para manter uma boa autoestima, sendo o seu LCI de decisiva importancia para a tomada das

suas decisdes. Entre o inicio do acompanhamento e o seu final, € visivel a sua aceitacdo assim como, a
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tomada de consciéncia do seu processo evolutivo “eu estava muito mal quando vim para cé. Foi bom

desabafar” [sic].

A importancia que a Maria da ao acompanhamento psicologico, visivel na sua ida disciplinada
as sessdes é também um reflexo das suas capacidades, o que Ihe permite evoluir ao longo das dez
sessOes. Na fase final do acompanhamento psicoldgico, Maria apresenta um crescimento que lhe
permite aceitar-se como pessoa. Este processo ndo foi isento de conflitos internos relacionados com as
condicdes de valor da mée: a importancia da educacgéo, ndo ter uma gravidez nao desejada, cumprir
com regras religiosas (0 Ramadao). A tendéncia atualizante que, segundo Jodo Hipdlito (2011) permite
a pessoa estar em permanente atualizagdo em conjunto com o clima de total aceitacdo e ndo julgamento
das sessdes de psicologia contribuiram para uma autoaceitacao e integra¢do de um novo significado de
si. Segundo a décima nona proposicdo da TPC de Carl Rogers (2003), a pessoa vai aceitando um maior
namero de experiéncias organicas e estrutura-as no seu self, vai descobrindo que substitui o seu atual
sistema de valores. A pessoa analisa os valores que lhe foram introjetados, questiona-se acerca de como
substitui-los pela sua propria experiéncia e descobre que é o préprio organismo que lhe da a resposta
através da reformulaco de juizos de valores. E um processo de reformulacdo em permanéncia que
permite uma maior aceitacdo de si (Rogers, 2010). A pessoa formula os seus proprios valores com base

na sua experiéncia direta e é criado um sistema de valores auténtico.

3.3. Avaliacao Psicoldgica — Leonor

Os resultados obtidos com a aplicacdo das Matrizes Progressivas de Raven (Raven, et al., 2001)
indicam que no plano intelectual, Leonor se encontra no percentil cinco, o valor obtido muito abaixo do
nivel intelectual médio, podendo corresponder a uma deficiéncia intelectual. No caso da Leonor 0s
resultados prendem-se com a falta de compromisso, foco e atengdo com o qual todo o teste psicoldgico
foi realizado. Leonor ndo apresenta indicios de qualquer deficiéncia intelectual, seria necessario a
aplicagéo de outro instrumento num momento em que Leonor estivesse realmente comprometida e
cooperante. No perfil obtido do CAQ (Krug, 1995; versdo portuguesa Alexandra Figueiredo Barros,
1995) destaca-se uma tendéncia para a insatisfacdo com a vida, a existéncia de pensamentos
autodestrutivos, sendo uma caracteristica de pessoas depressivas. O perfil obtido também apresenta um
sentimento de preocupacéo, culpa e autocritica, com tendéncia para evitar contactos interpessoais e
desenvolver comportamentos impulsivos, repentinos, incontrolados e algum distanciamento face a
realidade. Por fim, podera apresentar um sentimento de inferioridade muito elevado relativamente aos

outros.
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Para analisar o caso de Leonor ao abrigo dos principais conceitos da TDP de Jodo
Hipdlito (2011) baseada na ACP de Carl Rogers (1957), importa lembrar que a tendéncia
atualizante é o que permite uma atualizacdo constante das capacidades. No caso de Leonor a
atualizacao constante das suas capacidades é posta em causa pelos varios traumas sofridos ao
longo da sua vida, sejam fisicos ou psicoldgicos, isto é, as suas condi¢des de atualizagdo ndo
se encontram reunidas para o seu proprio processo de desenvolvimento. O ambiente de
violéncia seja em casa seja na escola, “o meu pai via filmes porcos e gritava sai da frente da
televisdo” [sic]. Esta violéncia mantém-se atualmente com a relagdo com o namorado, embora
a Leonor ndo o verbalize, a Instituicdo sabe que tém existido episddios de violéncia
psicoldgica por parte do namorado. Atualmente a Leonor encontra-se separada do namorado e
ndo quer abordar este tema. Leonor também apresenta sentimento de rejeicdo visiveis no
relacionamento com os pais. Apesar de ter memarias positivas com a méae, parece sentir-se
rejeitada quando a mae recorre a uma Instituicdo para ajudar nas dificuldades de
relacionamento. S&o os pais que deveriam ter uma funcdo protetora para o desenvolvimento
de um vinculo seguro com a Leonor que falham (Leal, 2016). A tentativa por parte da Leonor
de desenvolver uma relagdo com os irmédos mais velhos também nédo é bem-sucedida “Nao
quiseram saber de mim” [sic]. Na escola continua a ser rejeitada, ndo tinha muitos amigos
“Gozavam comigo porque era pobre” [sic]. Mais tarde, as varias institui¢des pelas quais a
Leonor passa ndo parecem oferecer um ambiente de acolhimento e protecdo. “N&o gosto de
estar aqui e quero ir embora” [sic] “Tentei ser amiga das meninas e nao consigo” [sic]. Leonor
tem um plano para quando atingir a maioridade “Em marg¢o, quero ir embora, quero ir viver
com o pai do meu filho. Aqui ndo somos felizes” [sic]. A gravidez de Leonor parece
interromper o seu percurso de vida, embora mencione que tenha gostado de estar gravida, o
corpo comunica desconforto ao falar da gravidez. A relacdo funcional e pouca afetiva que
desenvolveu com o filho parece demonstrar a falta de vinculo entre ambos. “A minha relagéo
com ele € boa...Eu cuido bem do meu filho...dou-lhe comida...mudo-lhe a frada...dou-lhe
banho...ponho creme, pronto” [sic]. Leonor parece ter desenvolvido uma relagéo com o filho
baseada numa disciplina que promove a satisfacdo das necessidades de sobrevivéncia:
garantia de alimentos, proteger com vesturio, habitos de higiene e de sono, preocupacao
acerca de doencas e acidentes. Esta relacdo parece desprovida de cuidados emocionais e
atitudes que respeitam o filho como individuo, um ser estimado e apreciado, ndo existindo
uma interagdo positiva e estavel entre a crianga e o ambiente fisico e interpessoal, ndo
contribuindo para o desenvolvimento de uma vinculacdo saudavel (Barroso & Machado,
2010).
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A relacdo com a avo que a Leonor qualifica como boa poderia ser trabalhada para
ajudar a manifestar as suas potencialidades assim como, o facto de atualmente a relagcdo com a
mée ser mais adaptativa “deixamos o orgulho de lado” [sic]. Relativamente ao Locus de
Controlo, é tendencialmente externo, por exemplo no que diz respeito ao estabelecer e manter
relacdes, Leonor apresenta argumentos tais como: “Nao quiseram saber de mim” [sic] no caso
dos irmaos mais velhos. “Tentei ser amiga das meninas e nao consigo” [sic] “Sou s6 eu a
trabalhar nisso” [sic] a0 mencionar as relacdes com as restantes jovens na Instituicao
(Hipdlito, 2011). Parece existir uma explicacdo constante fora do campo de responsabilidade
e de decisdo de Leonor, dando a ideia de fora do seu controlo. Leonor apresenta uma percegéao
de falta de controlo pessoal acerca da situagdo ou do resultado, tem tendéncia para considerar
gue os seus comportamentos ndo tém uma acdo direta sobre a situacdo ou resultado, situando
as causas em fatores exteriores, como a sorte ou o acaso (Ribeiro, 2000). Ao longo de toda a
avaliacdo, Leonor apresenta uma postura pouco cooperante apesar de ter concordado em
realizar a avaliacdo. Tem dificuldade em fixar o seu olhar no meu, a maior parte do tempo
encontra-se a olhar para a parede. A maior parte das experiéncias de vida de Leonor
moldaram a sua personalidade que apresenta uma baixa autoestima. O self desejado encontra-
se distante do self real (Hipdlito, 2011).

Desde o inicio que existe da parte da Leonor um comportamento de desconfianca
perante as sessdes para a avaliacdo psicolOgica, entre outras causas, podera ter a sua
explicacdo na falta de resultados no acompanhamento psicoldgico em crianca e adolescente.
“A psicologa enganava-me com os brinquedos” [sic]. “Podia perguntar sem utilizar os
brinquedos” [sic], depois em conjunto com a mae até a mée decidir interromper o
acompanhamento de ambas. Leonor podera ter a crenca de que as sessdes de psicologia ndo

tém qualquer resultado, caso contrério teria resultado no passado.

Leonor demonstra uma insatisfacdo perante a vida que podera estar na origem do
comportamento de fuga para as redes sociais, onde conhece varios homens entre 0s quais o
pai do seu filho. No final da avaliacdo, Leonor ndo tem qualquer relagdo com o namorado,
funcionarias da Instituicdo sabem que Leonor encetou novos contactos com homens através
das redes sociais. Leonor parece ter uma necessidade de satisfagdo de reconhecimento rapido
por parte dos outros. Embora nédo seja o objetivo desta avaliagdo psicoldgica o de alcangar um
diagndstico, tendo em conta a natureza atual das dificuldades da Leonor, coloco a
possibilidade de um quadro de diagnostico no &mbito das Perturbagfes Disruptivas do

controlo dos Impulsos e do Comportamento. Leonor tem problemas de autocontrolo das suas
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emoc0Oes e comportamentos, tem tendéncia para ndo respeitar e violar os direitos dos outros e
esta frequentemente envolvida em conflitos com as figuras de autoridade. Refor¢o que é
apenas uma hipdtese baseada na informacao recolhida, reduzida para a elaboracdo de um
diagnostico (APA, 2027). Seria necessario um acompanhamento consistente da Leonor para
comprovar esta hipdtese de diagndstico com mais dados relativos a personalidade e forma de

funcionar de Leonor.

Relativamente ao ambiente no qual o filho de Leonor vive, foi aplicado o inventario
HOME (Caldwell & Bradley 1983, 2003; verséo portuguesa Abreu-Pinto, I. & Cruz, 2003). A
literatura existente aponta para associa¢Oes positivas entre a qualidade do ambiente e 0
desenvolvimento saudavel da crianca (Bradei, 1988). Todos os resultados obtidos encontram-

se na média ou abaixo da mesma.

Todo o ambiente no qual a crianga vive é composto pela estimulacdo quotidiana, o material
ludico, as responsividades emocionais e verbais dos pais tém influéncia no desenvolvimento
biopsicossocial da crianca. A qualidade da interacdo entre a crianca e o0s pais, visivel na sensibilidade
aos sinais, na resposta ao descontentamento, na clareza dos sinais e na responsividade ao adulto terdo o
seu impacto no crescimento saudavel da crianga. Existe uma relacéo positiva entre a adesao e satisfagcdo
dos pais face aos efeitos positivos das suas interacdes e um desenvolvimento saudavel da crianca
(Zuzarte & Calheiros, 2010). Existem diferencas nos estilos de responsividade materna, tendo em conta
as diferencas culturais e as condi¢fes socioecondmicas. Alguns autores falam em nicho de
desenvolvimento composto pelo ambiente fisico e social, praticas de cuidado consoante a cultura e a
prépria psicologia dos cuidadores que se relacionam de forma dindmica e compdem o ambiente
ecologico da crianca. A responsividade tem uma funcao adaptativa com uma dimenséo biolégica e
expressa-se de forma diferente em concordancia com os comportamentos de grupo no cuidado da
crianga, nos estilos parentais e no préprio objetivo dos pais ao interagirem com as crianc¢as (Ribas &
Mora, 2007).

Segundo o modelo ecolégico de Bronfenbrenner (1977), o ambiente ecoldgico do
desenvolvimento humano é composto por estruturas concéntricas organizadas contidas umas nas
outras. Cada estrutura concéntrica interfere mutuamente entre si e afeta o desenvolvimento da pessoa.
O microssistema é uma estrutura onde se situa a pessoa em desenvolvimento e existem atividades
padronizadas, papéis e relagdes interpessoais vivenciados pela pessoa em desenvolvimento num
ambiente com as suas caracteristicas proprias, como por exemplo, a escola e a casa. Nesta estrutura sdo

importantes os padroes de interagcdo, as conexdes entre as pessoas existentes no ambiente e a natureza
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dos vinculos estabelecidos e a sua influéncia de forma direta ou indireta sobre a pessoa em
desenvolvimento. O microssistema de Leonor e do seu filho é a residéncia de acolhimento e o
estabelecimento de ensino que Leonor frequenta. Leonor refere frequentemente que ndo gosta de estar
na residéncia, nao se sente amada pelas colegas, até rejeitada. No decorrer da avaliacdo, Leonor chora e
queixa-se do mau ambiente onde reside a maior parte do tempo, apresenta sentimentos de tristeza e
revolta e verbaliza “tratam-me mal” [sic], chora. Apresenta como comportamentos mais reconfortantes,
0s contactos telefénicos que realiza, seja para a familia, seja para 0 namorado no momento do regresso
a residéncia no final do dia. No modelo de Bronfenbrenner (1977), o mesossistema caracteriza-se por
interrelacdes existentes entre dois ou mais ambientes nos quais a pessoa esta integrada e participa
ativamente, podendo aumentar sempre que a pessoa passa a integrar novos ambientes. No caso do filho
de Leonor, ndo se encontra a frequentar nenhuma creche, limitando-se as relacGes estabelecidas na
residéncia de acolhimento e pouco contacto com familiares e o seu pai. No caso da Leonor os varios
ambientes pelos quais passa ao longo da vida, casa dos pais, casa da mée e do pai depois da separacao,
as varias instituicdes, a casa do namorado quando la permaneceu, sdo ambientes nos quais viveu
relacBes caracterizadas por falta de cuidado e preocupacéo, relacionando-se com o seu proprio
desenvolvimento como pessoa com uma baixa autoestima. O desenvolvimento infantil acontece nos
varios momentos em que a crianca se envolve ativamente com o ambiente fisico e social, a forma como
0 compreende e interpreta. Sendo a crianga capaz de compreender a ocorréncia de acontecimentos em
ambientes ainda desconhecidos. A importancia das relagcdes entre as pessoas é decisiva para o
desenvolvimento deste conhecimento. O filho de Leonor limita-se a relacdo com a mée e as auxiliares
da residéncia de acolhimento, o que podera explicar um desenvolvimento psicossocial abaixo do
normativo considerando a sua idade (Bronfenbrenner, 1977). Ao longo da avaliacdo psicoldgica de
Leonor, é possivel verificar uma interacdo no modo funcional com o filho, ndo tendo demonstracdes de
afeto. Leonor, apds observar uma outra mée a beijar o filho, imita o0 comportamento com o seu filho. A
relacdo de afetividade entre mée e filho parece no existir. E no desenvolvimento psicossocial que se
constroem os vinculos afetivos com as pessoas de referéncia, a autoconsciéncia desenvolve-se (Papalia
& Feldman, 2013).

A preocupacéo parental refere-se ao facto de os pais se sentirem ansiosos em relacéo a
crianca, tém uma necessidade de encontrar respostas para as dificuldades sentidas. Parece
existir um estado afetivo ou emocional, de mal-estar ou até medo que levara a uma queixa
associada a uma dimens&o cognitiva consciente procurando uma solugéo ou acéo (Algarvio &
Leal, 2004). No caso dos pais da crianga avaliada, nomeadamente a mde com quem vive, tem

tendéncia para comportamentos impulsivos e incontrolados, ndo existe uma verdadeira
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preocupacédo no sentido de encontrar respostas para as dificuldades sentidas pela crianca.
Leonor apresenta a mesma resposta para todas as dificuldades percecionadas da crianga “ele
esta com fome” [sic]. A parentalidade no século XXI parece levantar varias questdes. Por que
razdes as pessoas querem (ou ndo) ter filhos, 0 momento da vida para ter filhos, as condicdes
de saude e de vida, sejam elas econdmicas e relacionais dos progenitores. Existe uma
multiplicidade de familias e varias formas de ser pai ou mae. O recurso a adogdo, as
monoparentalidades, as parentalidades mistas ou familias ditas reconstruidas, a parentalidade
homossexual, sdo exemplos de familias que encontramos atualmente (Leal, 2016). O conceito
de parentalidades plurais designa uma parentalidade exercida por ambos 0s progenitores,
mesmo se ndo coabitam no mesmo espaco, por vezes ndo estando em concordancia no projeto
educativo dos filhos, o que na pratica pode implicar dois estilos de vida diferentes, por vezes
contraditérios. As parentalidades plurais dizem respeito as relac6es entre criancas e adultos
nas quais se criam relacdes reciprocas e ambos constroem relagdes de interdependéncia, sendo
0 papel dos adultos o de assumir uma identidade parental e o das criangas de papel filial (Leal,
2016). No caso da crianca avaliada, os cuidados parentais plurais caracterizam-se por uma
relacdo pouco calorosa com possiveis consequéncias negativas na vinculacdo aos pais, ao
nivel da autonomia, do amor, da confianca. Em falta estdo os lagos gratificantes na procura de

uma seguranga para um desenvolvimento harmonioso (Bowlby,1965).

A residéncia na qual Leonor e o filho vivem, que poderia substituir as varias funcdes da familia,
na realidade ndo parece oferecer as condi¢des para um desenvolvimento harmonioso da crianga. A
familia € o primeiro grupo no qual a crianca vive e estrutura a sua personalidade, funciona como uma
Instituicdo social de protecdo e carinho de forma a responder adequadamente as suas necessidades
fundamentais, tais como a alimentaco, o afeto, a protecdo e a socializagdo. E a familia que ira permitir
a crianga o seu desenvolvimento intelectual, afetivo e social, assim como uma representacéo de si

mesma, desenvolver a sua autoestima e controlar as suas emocdes. (Bayle, 2016).

Os resultados obtidos através da aplicacdo da Escala de Griffiths indicam uma idade
mental inferior a idade cronologica em todas as subescalas. O desenvolvimento humano é um
campo em permanente mudanca, € um processo que ocorre ao longo de toda a vida. No caso
das criangas, a ciéncia ajuda por exemplo a descrever como adquirem a sua linguagem numa
tentativa de prever comportamentos futuros. O préprio campo cientifico do desenvolvimento
humano encontra-se em evolucdo com o recurso as tecnologias e varias disciplinas, tais como
a biologia, psiquiatria, psicologia, antropologia (Papalia & Feldman, 2013). Na primeira

infancia, do nascimento aos 3 anos, o desenvolvimento fisico é caracterizado pela
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complexidade do cérebro e pela influéncia do ambiente. O desenvolvimento das habilidades
motoras é rapido. No caso da crianca avaliada, ela apresenta uma idade mental inferior a real
em todas as escalas. O valor mais baixo apresentado é o da coordenacéo olho-méo que a
equipara a uma crianca de trés meses de idade mental quando na realidade ja tem seis meses
de idade. Embora as capacidades de aprendizagem existam desde as primeiras semanas de
vida, parece existir uma falta de estimulagéo e despreocupacao face ao desenvolvimento pleno
e saudavel do filho da Leonor. A capacidade de compreenséo e do uso da linguagem também
se desenvolve rapidamente. O filho de Leonor apresenta um valor de 4,25 meses de idade
mental para a escala de audicdo e linguagem, embora abaixo da idade cronolégica, um dos

valores mais elevados (Papalia & Feldman, 2013).

Segundo Fischer & Fischer (1996), as fases do desenvolvimento cognitivo de Jean
Piaget vém o bebé como um agente ativo na construcdo da sua propria realidade, sendo 0s
contextos fisicos e sociais os moldadores das suas construgdes. A crianga nos seus primeiros
meses de vida, tem apenas reflexos ou a¢des primitivas, ndo distinguindo o eu do outro ou 0
objeto da acdo. Na fase sensoriomotora dos zero aos dois anos, a crian¢a coordena as suas
percecdes sensoriais e 0s seus comportamentos simples e vai tomando consciéncia do mundo
externo e ao longo das sua interagdo. A fase sensoriomotora subdivide-se em seis subfases.
As trés primeiras permitem perceber o desenvolvimento cognitivo da criancga até aos oito
meses. A primeira subfase, do nascimento ao més e meio de vida, na qual a crianca exercita
reflexos, movimentos involuntarios como agarrar, sugar ou olhar. A segunda subfase do més e
meio aos quatro meses na qual o bebé tem reaces primarias circulares que consistem na
repeticdo de movimentos prazerosos. A terceira subfase dos quatro aos oito meses, a crian¢a
tem reacOes secundarias circulares, toma consciéncia do efeito das suas acdes no ambiente. A
crianca avaliada com seis meses de idade apresenta pouca interagdo com o meio ambiente
enquanto estimulada para a realizacéo das atividades que comp&em a avaliacdo, tendo uma
idade mental de 3,5 meses nas escalas de realizacdo e de locomocao (Fischer & Hencke,
1996). A partir dos oito meses, a crianga adquire a nog¢do de permanéncia do objeto, isto é,
existem objetos independentemente de os estar a percecionar. Até aos oito meses, 0 mundo
existente era apenas 0 que a crianga via, ouvia ou sentia sobre o qual agia (McLeod, S., 2018).
O desenvolvimento da locomocdo da crianga esta associado a altera¢des a varios dominios,
incluindo a linguagem e as interagdes sociais. Numa observacdo domicilidria para comparar o
ambiente linguistico do bebé que gatinha e anda da mesma idade, com o objetivo de explorar

a relacdo entre o ambiente linguistico e o desenvolvimento do vocabulario de cada grupo
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locomotor. Conclui-se que um maior numero de palavras do adulto corresponde a um maior
vocabuldrio recetivo e expressivo para os bebés que andam, mas ndo para os bebés que
gatinham (Walle & Warlaumont, 2015). Outra investigacdo longitudinal, onde participaram
bebés entre 3 e 16 meses, acerca das relagdes entre o desenvolvimento motor e cognitivo,
aspetos bioldgicos, praticas maternas, conhecimentos parentais e ambiente familiar dos bebés
conclui que o desenvolvimento motor e cognitivo séo interdependentes e os fatores ambientes
sdo mais significativos na associag¢fes do que os fatores bioldgicos, de onde a importancia do
lar, dos cuidados parentais e das experiéncias de vida precoce (Pereira et. al, 2016). O
desenvolvimento motor dos bebés contribui para a aquisi¢do de conhecimentos sobre o
mundo, nomeadamente nos dominios percetivo, cognitivo e social (Adolph & Franchak,
2017). No caso de criancas institucionalizadas, é importante detetar precocemente alteracdes
no desenvolvimento de criangas e enfatizar o papel das cuidadoras que sdo capazes de avaliar
alteracOes (Dias et. al, 2015). Estudos evidenciam que a crianga exposta a depressao materna
e a uma rede de apoio social fragil desde o inicio da vida, esta mais vulneravel a fatores de
risco que prejudicam o seu desenvolvimento (Irurita-Ballesteros et. al, 2019). Se por um lado
o0s pais tém um papel fundamental no reforcar das competéncias, por outro lado, os pais
podem ndo ter os conhecimentos suficientes acerca do desenvolvimento da linguagem e a

importancia da estimulacdo (Martins et al. 2015).

3.4. Intervencao Psicologica em Grupo

Segundo C. Rogers (1986), o grupo de encontro tem como objetivo aumentar o
crescimento pessoal e o desenvolvimento da comunicacao e relagdes interpessoais, através de
um processo experiencial. O facilitador é a pessoa que cria as condi¢des para que se
desenvolvam os processos de crescimento da pessoa ou do grupo, possibilitando um clima
psicolégico de seguranca, com liberdade de expressdo e diminuicdo gradual de defesas.
Desenvolve-se um clima de confianca onde as pessoas se ouvem mutuamente e nascem
sentimentos reais e verdadeiros, sejam negativos ou positivos. H4 um movimento de feedback
que se caracteriza pelo efeito que cada pessoa tem na outra e surgem novas ideias e conceitos.
Para C. Rogers (1986), o facilitador ndo dirige e serd o grupo com a sua liberdade que ira
liderar o trajeto. Mudancas poderdo acontecer seja a nivel individual no conceito de si proprio
e no processo de autoaceitacdo, seja na relacao, por exemplo na partilha de sentimentos mais
profundos. No estagio realizado, pensei realizar uma intervencao baseada em psicodrama de
raiz moreniana e centrado na pessoa por ser um instrumento de mudanga muito poderoso, ndo

sO por aquilo que se diz, mas sobretudo pelo experienciado. Por falta de experiéncia, optei por
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uma abordagem mais direcionada, mas com o pressuposto da aceitacdo incondicional
(Laneiro et. al, 2010). Na intervengdo em grupo realizada, a Institui¢do solicitou-me uma
atuacdo mais diretiva, na selecdo dos temas através da identificacao das necessidades
psicoldgicas e na sua operacionaliza¢do. No entanto, estiveram presentes uma atitude de
compreensdo empatica e uma aceitagdo incondicional. Criou-se um clima de confianga e
seguranca que permitiu a partilha genuina entre os varios membros: “tratam-nos como
criangas” [sic] “precisamos de estar mais tempo com as nossas familias.” [sic]. No entanto,
relativamente aos sentimentos de autoaceitacao de cada pessoa e da pessoa no grupo,
considero que estas intervengdes deveriam ter seguimento de forma a continuar o caminho no

sentido da retirada das méscaras (Rogers, 1986).

Se as intervencdes em grupo tiveram como base necessidades psicoldgicas detetadas,
ndo menos importantes sdo as necessidades de ordem prética sentidas por esta populagéo.
Segundo Gongalves & Matos (2020), num estudo realizado em Portugal sobre mulheres
imigrantes vitimas de agressdo, as participantes identificaram necessidades como: acesso a
servigos especializados relacionados com a cultura, esclarecimento acerca dos direitos da
populacdo imigrantes na qualidade de vitima, campanhas de prevencao, suporte social, acesso
a informacdo de instituigdes de suporte, necessidade de ter um amigo ou familiar na
proximidade geogréafica, seguranca, nomeadamente seguranca financeira, no caso das
mulheres imigrantes de nacionalidade brasileira a necessidade de protecdo social para
combater a discriminacao sentida, a celeridade dos processos judiciais, 0 acesso gratuito aos
cuidados de saude para imigrantes ilegais. Seriam necessarias intervencdes baseadas na
recolha das necessidades identificadas relacionadas com as dificuldades sentidas no dia-a-dia.
Outra investigacdo realizada com mulheres de raca negra demonstra a utilidade de pequenos e
grandes grupos na reducéo do stresse percecionado. Destaca-se o debate sobre a
discriminacdo racial e sexual no local de trabalho para a reducao global do nivel de stresse
assim como, intervencdes comunitarias adequadas a cultura e ao género (Mays, 1995).
Envolver a comunidade em intervencGes em grupo direcionadas as mulheres negras, com
tematicas relacionadas com o género e a cultura, implicando um conhecimento aprofundado

destas matérias.

No que diz respeito as intervengdes em grupo realizadas, para além de mais sessdes
que pudessem dar continuidade ao trabalho iniciado, sugiro igualmente envolver as mulheres
residentes na escolha de procedimentos de flexibilizag&o de regras da Instituicdo, humanizar

os procedimentos e relagdes na residéncia de acolhimento. Sugiro a¢des de formag&o para 0s
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trabalhadores em processos de humanizagéo do trabalho, em comunicagéo e adquirir maior

conhecimento acerca do meio cultural do qual as mulheres provém (maioritariamente Africa).
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3.5. Conclusao

No presente trabalho, apresentei vérias atividades realizadas numa Instituicdo que
proporciona apoio as mulheres gravidas e/ou com filhos. Algumas atividades foram mais
detalhadas, nomeadamente as do &mbito do acompanhamento psicolégico individual, da
avaliacdo psicologica e da intervencdo em grupo. A gravidez e a vida das mulheres que
recorrem ao apoio desta Instituicdo caracterizam-se por uma sequéncia de desafios a varios
niveis. A gravidez e a maternidade sdo fases desafiantes no ciclo de vida da mulher adulta ou
adolescente. Quando existem caréncias econdmicas, uma fraca ou inexistente rede de suporte
familiar, podem surgir fatores de risco para o aparecimento de varias complicacdes de ordem
fisica, emocional e relacional da mulher. Poder recorrer a uma Instituicdo que proporciona
ajuda econdmica, social e psicoldgica é uma ajuda para estas mulheres. No entanto, se 0
trabalho realizado pelo departamento de psicologia pode ser uma ajuda em momentos
especificos da vida destas mulheres, seria preciso acompanhar e avaliar estas mulheres
durante o tempo necessario para perceber o impacto real. O papel da psicéloga é essencial
para avaliar se houve melhorias na vida da mulher e perceber se essas melhorias se deveram

ao apoio psicoldgico.

As minhas responsabilidades como psicologa estagiaria na Instituicdo abrangeram
muitas tarefas que invalidaram desenvolver na sua totalidade tarefas relacionadas com a
psicologia. Seria urgente a psicologa desenvolver as tarefas para as quais se especializou, tais
como a aplicacdo de metodologias e técnicas, planeamento, avaliacdo psicologica, definir
diagnostico (quando necessario), intervencéo psicoldgica e a sua avaliagdo. O facto de ndo
acontecer e da psicologa estar envolvida em muitos projetos fora do seu ambito contribui para
uma possivel ineficacia do trabalho realizado, ou pelo menos a ndo existéncia de dados acerca

dos resultados do trabalho realizado.

E urgente que as necessidades psicoldgicas destas mulheres sejam identificadas e
ouvidas, ndo s6 no acompanhamento individual como também em possiveis intervencfes em
grupo. Apesar de ter realizado intervengdes em grupo, a Instituicdo ndo tem como pratica
fazé-lo. Nestas intervencges, existem muitas partilhas que colocam em evidéncia
necessidades, o grupo conhece-se e existem revelaces que ajudam na aceitacéo de cada
elemento no grupo. Seria benéfico para o grupo dar continuidade com regularidade a este

trabalho realizado.
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Parece existir ainda um longo caminho para chegar as verdadeiras necessidades destas
mulheres. Seria necessaria uma abordagem da mulher dando maior relevancia a toda a sua
comunidade e cultura, tocando temas com a discriminacao, seja por razdes de ordem racial,
pelo facto de ser mulher ou ainda por estar gravida ou ter filhos. A discriminacéo sentida na
sociedade em geral, no local de trabalho ou no acesso ao trabalho existe e tem consequéncias
reais. Todas estas questdes fazem parte da realidade da mulher, mais ainda quando se trata de
mulheres migrantes, no entanto nao foram abordadas. Ao longo de todo 0 meu estagio nao vi
qualquer referéncia a estes temas, no entanto estavam sempre presentes nas historias de vida

de cada mulher.

Esta reflexdo leva-me a um questionamento acerca do verdadeiro impacto do meu
trabalho realizado ao longo do estagio. Terei tido algum impacto na vida destas mulheres? No
caso da Maria, através do meu apoio psicoldgico, penso ter contribuido para a criagdo de um
clima de confianga e seguranga, no qual a Maria se foi revelando, conhecendo e aceitando. O
seu sofrimento no final das sess6es era visivelmente menor. Ao longo do acompanhamento,
foram muitos os questionamentos, as tomadas de consciéncia, sentimentos reveladores através
de momentos de sorriso de choro e outros. No caso da Leonor com a realizacdo da avaliacdo
psicoldgica com utilidade sobretudo para a Instituicdo e ndo propriamente para a Leonor. No
dia da devolucéo dos resultados, Leonor estava decidida em deixar a Institui¢do e tinha
abdicado da guarda do filho. Embora a avaliacao psicoldgica ndo tenha como objetivo outro
que recolher dados acerca da forma de funcionar da pessoa (comportamentos cognitivos,
emocionais, relacionais), questiono-me se a Instituicdo deveria ter optado por outra

abordagem em relacéo a Leonor? Teria feito a diferenca no seu percurso de vida?

Termino o estagio com muitas ddvidas, mas também com aprendizagens valiosas para o
inicio de uma nova fase profissional. N&o retiro a importancia ao facto de ter contactado com
pessoas de varias culturas com as suas especificidades, existindo da minha parte uma
necessidade de adaptacao constante. Se por um lado, a diversidade das atividades por mim
realizadas ao longo do estagio por vezes me desviou dos objetivos do meu estagio no
departamento de psicologia, por outro lado, permitiram que eu alcangasse um conjunto de
conhecimentos diversificados em tematicas relacionadas com a gravidez e a parentalidade.
Considero que os objetivos do estagio foram alcancgados, consegui praticar os conhecimentos
adquiridos ao longo dos meus cinco anos de estudo, assim como, adquirir novos
conhecimentos que serdo importantes para a minha futura pratica profissional como

psicologa. Toda a minha atividade foi desenvolvida num espaco de aprendizagem dindmica e
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diversificada com a ajuda de varios profissionais da Instituicdo no meu processo de melhoria
constante. A preocupacéo foi sempre a de explorar as experiéncias das mulheres tentando
compreender melhor as caracteristicas desta populagéo, para que no futuro sejam

desenvolvidas intervencgdes psicoldgicas individuais ou em grupo com maior eficécia.
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Anexo | — Trabalho realizado no estagio
Primeira reunido de estagio em grupo

Esta reunido tem a duracdo aproximada de trés horas e tem como objetivo as
estagiarias de psicologia conhecerem-se, conhecer o trabalho desenvolvido pela Instituicdo ao
longo dos anos, definir horarios e locais para a realizacdo dos estagios. O grupo das
estagiarias é composto por cinco estudantes de Gltimo ano de mestrado, duas da UAL, duas do
ISPA, outra da UCL. E definido um plano rotativo de horas de estagio que deve ter pelo
menos um bloco de quatro horas semanais na sede, podendo as restantes horas ocorrer em
outro gabinete descentralizado. No meu caso, 0 meu plano semanal de estagio era composto

por quatro horas no Gabinete fora de Lisboa e oito horas na sede em Lisboa.

No que diz respeito ao objetivo de conhecer o trabalho da Instituicdo, é proposto as
estagiarias conhecerem presencialmente a Escola do A. com as valéncias de creche e pré-
escolar assim como, uma Instituicdo de acolhimento, ambas no area metropolitana de Lisboa.
Conhecer presencialmente as varias instalacfes permitiu-me contactar com as suas
responsaveis e obter um relato na primeira pessoa acerca das especificidades de

funcionamento e também as principais dificuldades.

Durante as primeiras deslocagdes a sede, foi-me solicitado que consultasse varios
documentos da Instituicdo para conhecimento e esclarecer davidas (Manual do Colaborador,
Manual com Instrucdes de Trabalho, Manual da Gravidez, Organograma Institucional e
outros documentos de apoio a funcao de psicdloga que detalharei mais a frente). Esta tarefa
foi desenvolvida ao longo de cerca de dezasseis horas. Confesso que ao longo destas horas,
senti que o acolhimento na Instituicdo poderia ter sido realizado com um acompanhamento
mais proximo por parte da orientadora e também mais inclusivo. Senti que pelo facto de todos
os trabalhadores, estagiarios e voluntarios se encontravam absorvidos pelas suas tarefas, ndo
houve oportunidade de perceber as responsabilidades de cada um, o que poderia ter sido Util
para 0 acompanhamento psicoldgico das mulheres que realizei. As vérias esferas da vida
tocam-se e cruzam-se, por exemplo se uma mulher se encontra com dificuldades em integrar o
mercado de trabalho, teria sido proveitoso ter sabido desde o inicio a quem recorrer. Esta
dificuldade foi ultrapassada ao longo do estagio através da minha procura de respostas junto
da minha orientadora inicialmente e numa fase posterior, recorrendo diretamente as pessoas

responsaveis por diversos servicos.

Linha telefonica e canais digitais
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O atendimento de chamada telefonica com palavras padrao “nome Institui¢do, boa tarde,
como posso ajudar?”, consiste no desenvolvimento de escuta ativa e aceitacao sem
julgamento do que € transmitido para poder facultar uma resposta. A resposta podera ndo ser
conhecida de imediato, pelo que requer uma pesquisa em fontes fidedignas e um contacto
posterior. Outras respostas & emails ou contactos provenientes das redes sociais, para
marcacdo de possiveis atendimentos presenciais ou remotos na &rea social e/ou psicoldgica.
Durante quatro horas por semana encontrava-me alocada ao atendimento telefénico e resposta
ao correio eletronico ou digital. De forma a poder ajudar quem nos contactasse, tive
necessidade de aprofundar os meus conhecimentos nestas areas, para tal as formacdes as quais
assisti foram fundamentais, a consulta de toda a documentacao existente na Instituicéo e o
esclarecimento de duvidas por parte dos varios trabalhadores por mim colocadas. Para a
funcdo de psicologa, é importante sentir e perceber como os pedidos chegam a Instituicao.
Foi-me por varias vezes, possivel contactar com um nivel de desespero, frustracéo e tristeza
para 0s quais, a minha capacidade de escuta, empatia e foco no transmitido foram essenciais
para num primeiro momento a pessoa de sentir e ouvida. Numa tentativa de conseguir dar
algum conforto a utente, ouvi-la com atencdo, perceber a sua necessidade e conseguir dar uma

resposta o mais eficaz possivel ao seu pedido eram as minhas prioridades.
Tarefas administrativas e registo informatico

O recurso a documentos informaticos partilhados para complementar a informagdo manual
ou da plataforma. A Instituicdo apresenta varias valéncias e toda a atividade tem um registo
administrativo e/ou informatico. No que diz respeito ao servi¢o de psicologia, no decorrer do
meu estagio, transitou-se do registo manual da atividade para o registo em plataforma
informatica: registo do rastreio psicoldgico, projeto terapéutico, varios acompanhamentos,
fecho do processo. Esta transi¢do implicou ndo s6 um registo informéatico numa Unica
plataforma dos novos processos, como também uma atualizacdo dos processos ja existentes.
O atendimento telefonico e a gestdo do correio eletrénico também implicaram varias tarefas
de registo dos varios contactos e respetivos agendamentos de atendimentos com assistente

social e/ou com psicologa.
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Anexo Il - Transcri¢des e resumos das sessfes de acompanhamento psicologico do caso
Maria.

“M” - Maria

“E” — Estagiaria

Resumo e transcricdo Sessdo # 1 — 8 de fevereiro
Transcricgéo:

Maria chega acompanhada da técnica social, sem sessdo agendada. Encontra-se muito

fragilizada.

E: Bom dia. Vamos sentar e podemos falar do que quiser. Tudo o que falarmos aqui ndo sai
desta sala. E totalmente confidencial.

Comeca com a narrativa acerca de ter engravidado e ndo ter conseguido evitar

M: Conhecemo-nos numa festa. Fui tdo estipida....c nem conhe¢o o nome dele (abana a

cabeca e suspira)

E: Sente que o deveria ter conhecido melhor antes de se envolver mais intimamente com ele e

que por isso sente que foi enganada.

M: Sim, ele disse que pds preservativo, eu acreditei. Estou gravida e ele ndo acredita que seja
dele.

E: Parece magoada com o facto de ele ndo acreditar em si.
M: Sim, doi e eu nem vi se ele p6s o preservativo

E: para além de estar magoada, acha que deveria ter tido mais cuidado e ter verificado se ele
tinha posto preservativo.

M: Sim .... Eu jé estou a ouvir a minha mae a dizer que ndo quer que lhe aconte¢a 0 mesmo

que Ihe aconteceu a ela

E: Que foi 0 qué?

M: Engravidou aos 16 anos de mim e estava sempre a avisar-me
E: Sente que falhou aos olhos da sua mae?

M: Sim, sou mesmo estupida...
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E: Tem falado com a sua mae? Ela sabe que esta gravida?

M: Sim, falo. Sou sempre eu a ligar. Ela sabe, mas néo fala sobre isso (suspiros). Preciso ir

embora, tenho de ir ter com a minha avo.

E: Vamos entdo ficar por aqui hoje. Falamos na préxima semana durante cerca de uma hora,

pode ser?

M: Sim, eu venho ca ter consigo.

E: Até para a semanal

Resumo Sessao #2 - 15 de fevereiro (entrevista clinica)

Através de uma entrevista clinica semiestruturada, as sessfes 2 e 3 tém como objetivo
recolher informacéo acerca da historia de vida de M, assim como realizar o rastreio

psicolégico, procedimento da Instituicao.

Estad em Portugal desde 27/3/2019, veio da Guiné-Bissau, para estudar mas ndo consegue. Fica a viver
com a tia (amiga da mée). Comeca a trabalhar e a tia controla todo o seu rendimento financeiro. Maria
decide alterar conta bancaria, é colocada fora de casa. Vai viver para a casa de uma amiga. Refere que a
mée tinha engravidado aos 16 anos e ndo queria que acontecesse 0 mesmo a filha. Quando sabe que a

filha engravidou, reage mal. Atualmente a mae praticamente ndo fala com ela.
Historia familiar

Gravidez da mée: engravidou com 16 anos, sabe que ndo foi planeada, o pai ndo assumiu, dizia que era
muito novo. Teve a bebé em casa com a ajuda de amigas, uma delas era enfermeira. S6 depois de

nascer, foi para o hospital.

Quando a mée engravida, Maria fica com a avd. A mée casa aos 19 anos com outro homem, ndo o seu
pai. Maria vive com a avo0 até aos 13 anos. Nessa idade, vai viver com a tia para a cidade. Tem uma boa
relacdo com a avo (era vendedora de peixe). A relacdo com a mée existia mas estava mais proxima da
avo. “a mae ia 14, ela ¢ um pouco complicada, mas eu gosto dela” [sic]. Relativamente a histdria da
mée, disseram-lhe que o namorado nio quis assumir, foi for¢ado “eu nao gosto de ouvir s6 uma parte”
[sic]. N&o quer falar com o pai sobre isto. N&o tem relagdo com o pai. Tem 3 irmds, com 18, 10e 6

anos (idades aproximadas). Tem boa relagdo com a irm& mais velha.

108



Percurso escolar

No que diz respeito ao percurso escolar, entra para a creche com um ano. Durante o 1°ciclo ainda na
casa da avo, fugia da escola para ir dormir e depois voltava. Tem muita dificuldade em realizar tarefas
de manha cedo. A mé&e valoriza e preocupa-se muito com os estudos. Depois da escola primaria, vai
para outra escola a 15 minutos a pé de casa (5° e 6%anos). Entre o 7° e 9° ano vai para a capital, para
uma escola privada. Nos 10° e 11° anos, vai para a escola publica. A relagdo com os pares foi sempre

boa. A educagdo é muito importante para a mae “o conhecimento nunca nos abandona” [sic].

Acontecimento na primeira infancia: ndo tem recordacdes, nem se lembra de nada em especifico.

Nunca viveu com o pai. A avo arranjou um marido para a mée, o seu padrasto acabou por ser 0 seu pai.

Acontecimentos importantes dos 6 aos 10 anos: morte do padrasto quando tinha cerca de 10 anos. A
mae volta a casar com outro homem que tem 6 mulheres. Viviam todos juntos na mesma casa. “Aquela
casa era uma confusdo, dizia-o a minha méae quando 14 ia” [sic]. Nunca teve boa rela¢gdo com o marido
da mée. A minha mae dizia: “N&o posso deixar as minhas filhas sem pai...eu ndo sei como ¢ possivel”

“Porque as pessoas dizem que ndo podem deixar os filhos sem pai?...Isto ndo ¢ ser feliz” [sic].

Acontecimentos importantes dos 12 aos 18 anos: a partir do 10° ano, vai para a escola publica por

razdes financeiras para outra cidade.
Saude

Nao teve problemas de satde na infancia, “estava sempre bem disposta” [sic]. Tinha dor de cabega e

inchaco corporal (por ingestdo de sal). Desde que engravidou, deixou de ter dores de cabeca.
Situacéo atual

A gravidez é fruto de um encontro Unico, ndo conhece bem o pai da filha. Pai ndo quer assumir a

paternidade. Atualmente ndo tem nenhuma relacdo nem contacto com o pai da filha.

Até engravidar trabalhava numa empresa de eventos, na restaura¢do. Quer encontrar creche para a bebé
para poder trabalhar assim que possivel. Existe a possibilidade de voltar a trabalhar para a mesma
empresa, mantém uma boa relagdo com a entidade patronal. “A minha patroa esta sempre a ligar-me

para saber como estou” [sic].
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Resumo da Sessdo #3 - 22 de fevereiro (continuagéo entrevista clinica)

Esta bem-disposta, sempre com mascara, ndo quer tirar o casaco apesar de estar calor na sala. Tem
sempre 0 capuz na cabeca, olha nos olhos mas também desvia muito o olhar. Quando fala da mée, tem

um riso um pouco nervoso. Relacdo com o pai € inexistente alids, com toda a familia do lado do pai.
Doencas na familia

Nao hé histoérico de doengas, sé se recorda que o avd materno morreu “com ataque de solugos”:
levantou-se de repente, teve um ataque e morreu. A bisavé morreu quando tinha cerca de 18 anos,
mesmao antes de vir para Portugal, ja era bastante idosa. Morreu de velhice, ja com alguns problemas de
memoria, ndo reconhecia as pessoas, repetia muitas vezes as mesmas coisas. Nao lhe foi diagnosticada
nenhuma deméncia. A morte da bisavo foi marcante porque toda a familia pensava que ninguém iria
chorar, mas afinal foi duro e todos sentiram muito. “Uma pessoa velha faz falta em casa” [sic]. Maria

recorda as palavras da méae.

Relagdo com a avd com quem vive: ndo a considera saudavel “Nao a quero a ir comigo para o hospital”
Resposta: “parece que ndo se sente muito tranquila com a sua avd”...” Nao gosto porque ela conta tudo

atoda a gente e ndo fala diretamente comigo”...”Ja lhe disse para falar diretamente comigo”.
Religiéao

A familia é maioritariamente mugulmana embora, muitos elementos ndo respeitem o
Ramadao. Maria respeita 0 Ramadao e todos os anos o faz, embora Maria considere que a
mée tenha as suas duvidas que ela o faz desde que estd em Portugal. A minha mée disse-me
“quando estiveres em Portugal, tudo vai mudar” [sic]. “Ela ndo acredita em mim” [sic]. A
religido ¢ também muito importante para a mae. A minha mae diz que “o més do Ramadao ¢
o més do abono...diz que as pessoas parecem ser boas mas depois volta tudo ao normal [sic].

Maria afirma que este ano ndo vai fazer Ramaddo, gravidas e pessoas doentes nao sao

obrigadas a fazé-lo.

No final da sessdo, Maria manifestou que as sessdes de psicologia tém lhe feito bem, sente-se melhor
“estas conversas tém-me feito bem, estou melhor. Falo de coisas que s6 guardava para mim” [sic] “até
a minha irma ja notou quando falo com ela ao telefone. Ela diz que falo mais, ndo estou a espera que

ela fale” [sic].
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Resumo de Sesséo # 4 — 8 de marco

Esta bem disposta, chega a horas. Tem sempre a mascara. Diz que tem consulta dia 15 de margo no
Centro de Saude. Tem uma lagrima a correr quando se lembra da primeira vez que falamos e se
recorda da reagcdo da mae e da culpa que sentiu. Parece que voltou o sentimento de culpa sobretudo
quando fala da mae “falei com a minha mae a semana passada, liguei para ela” [sic] “Tenho medo que
ela ndo atenda...Foi uma conversa rapida, parece que esta sempre a despachar-me. Antes falavamos
mais, antes da gravidez” [sic] “Agora ¢ tudo a correr” [sic] “Tenho noticias mais pela minha irma...¢
ela que me diz como estd a minha mae” [sic]. Diz ter muito boa relagdo com a irma mais velha,

inclusivamente esta a pensar vir para Portugal para estudar. A mée esta a ajudar nas burocracias.

Falou com uma amiga que viu o pai e diz que ndo tem nenhuma relagdo com o pai “Nao quero saber

dele, nem me lembro que tenho pai” [sic].

Nesta sessdo, também aborda o trabalho. Diz que h&d um antes e um depois na vida dela, quando estava
a trabalhar (até 7 meses de gravidez) nem parecia que estava gravida, nem pensava nisso “ela nem se
mexia” [sic]. “Quando deixei de trabalhar ¢ vim para aqui, parece que sinto que estou gravida e a bebé

também comegou a mexer mais” [sic].

Diz que iniciou as aulas de preparagdo para o parto e que tem ajudado muito. Coloca duvidas e séo
esclarecidas. Mencionou 0 medo do parto. A sessdo termina quando menciono que no momento do
parto estara num sitio com profissionais que ajudam e sabem o que fazem. Sinto-a mais tranquila.

Agendamento a proxima sessao..
Transcrigéo sessdo #5 — 21 de margo

Chega a horas. Continua com a mascara. Esta vestida com calga e blusa de manga curta com padrfes
africanos. Parece muito feliz. A barriga cresceu muito. Apesar de estar com mascara, percebe-se que

estd com um sorriso no rosto.
E: Bom dia! Parece estar muito bem disposta hoje!

M: Sim, ja estou com 37 semanas. A partir de agora, pode nascer a qualquer momento. (Noto felicidade

mas também preocupacao)
E: Parece feliz e preocupada ao mesmo tempo.

M: Deveria ter tido consulta na semana passada e néo tive, estavam de greve, vou esperar até sexta-

feira, se ndo me ligarem, eu ligo para eles.
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E: tem se sentido bem?

M: Tenho algumas dores na barriga. Tenho dores na parte de cima da barriga, estd mais dura e em

baixo esta mais mole. A médica disse que estava tudo bem.
E: com esta informacdo da médica fica mais tranquila?

M: Sim, mas acho que deveria ter uma consulta na mesma. (Sinto que a tranquiliza mas néo

totalmente).
E: Tem tido contacto com o pai da crianca?

M: Sim e descobri o verdadeiro nome dele. Falei com um amigo dele que estava na festa e disse-me

que o nome dele era...descobri que tem 0 mesmo nome que o meu o pai.

E: E como se estivesse a reviver a histdria de sua mée?

M: Sim, que azar o meu. Falei com a minha mae e ela disse que esse homem né&o presta.
E: E também isso que acha, que ele ndo presta e sera por causa do nome?

M: ...por causa de tudo (suspiros) O importante agora € que esta quase a nascer (Sorriso).
E: Como se esta a sentir com a aproximacao do parto?

M: Estou normal, antes estava sempre a pensar nisso, mas agora estou normal.

E: Estd mais informada sobre aquilo que vai acontecer e parece estar mais tranquila.

M: Isto tudo me fez muito bem, eu estar aqui faz-me muito bem. Eu falo consigo e deito tudo para fora,

sinto-me muito bem. Eu agora ja falo do meu bebé, ja ponho no Instagram, ndo escondo nada.

E: Parece que retirou um peso de cima de si e que agora fala abertamente sobre a sua gravidez, ja ndo

se importa com a opinido dos outros.
M: Sim, estou muito melhor...lembro-me da nossa primeira conversa’ (risos)
E: parece que agora a gravidez faz parte da sua vida e ja a aceitou e esta feliz.

M: Sim, mesmo se a minha mée também engravidou aos 16 anos (ndo esquece) e 0 meu pai ndo me

assumiu. Tive um padrasto e gostei muito dele, morreu quando eu tinha 10 anos.

E: Apesar de ndo ter tido o seu pai na sua vida, teve outra pessoa com quem foi feliz...
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M: Sim mas quando morreu, a minha méo casou com outro homem que tinha seis mulheres. Aquela
casa era uma confusdo! (risos e suspiros)...Dizia-o a minha mée quando estava I3, era tudo uma
confusdo. A minha mae dizia que ndo podia deixar os filhos sem pai....eu ndo sei como ¢ possivel

...porque as pessoas dizem que nao podem deixar os filhos sem pai? Isto ndo ¢ ser feliz”.
E: Parece que a felicidade para si ndo tem obrigatoriamente que passar por um pai para os filhos...

M: Eu tenho de estar bem com a minha filha, s6 isso...ela tem de nascer e estar tudo bem...por isso ¢
que ndo quero a minha avo na maternidade comigo. Ela sé faz confusdo (risos e nervosismo). Nao
gosto porque ela conta tudo a toda a gente e ndo fala diretamente comigo. Ja lhe disse para falar

diretamente comigo.
E: Nao quer a sua avo va consigo porque nao lhe traz paz...ja sabe com quem ira para a maternidade?
M: Sim, tenho um amigo e ja tenho tudo planeado. Ele leva-me as coisas, tenho o0 saco quase pronto.

E: Estamos a terminar. Falamos para a semana caso a bebé ainda nao tenha nascido? Mando mensagem

na véspera, pode ser? Se entretanto, houver novidades, diz-me, pode ser?
M: Sim, estd combinado. Até para a semana!

A proxima consulta ndo ficou marcada porque esta a aproximar-se o dia do parto. Irei contactar durante

a semana.
Resumo da Sesséo #6 - 29 de marco

Maria continua com mascara facial. Esta vestida com tee-shirt, calgdes e chinelos. Esta bem disposta
embora com ar mais cansado. Queixa-se das dores na barriga e nas costas. A barriga esta visivelmente
maior. Apds questionar se ja teve consulta, afirma que ainda ndo, ainda ndo foi chamada e que ira ao
centro de salde amanha. Questiono como correu a semana, afirma que correu bem. Recebeu a visita de
dois tios (irmdos da mée) provenientes da Guiné-Bissau, chegaram na sexta. Foi uma surpresa quando
chegaram, nao sabiam que Maria estava gravida. Referiu frases dos tios: “O que ¢ isto?...Quem te fez
isto, vou maté-lo”[sic]. Nao sabiam que Maria estava gravida. “A minha méae ndo lhes disse nada e
fiquei a saber que a minha mée ndo diz nada a ninguém sobre a minha gravidez” [sic]. “Eu ja tinha
percebido ao telefone, ela despachava-me, quando tem gente ao pé dela” [sic] “Se estiver sozinha,
pergunta se a barriga cresceu muito” [sic]. Maria afirma ter consciéncia que a mae ndo fala da sua
gravidez com ninguém. “Mas esta tudo bem, até tenho uma mensagem dela no telemdvel e ainda néo
vi...prefiro ver quando estiver com tempo e sozinha” [sic]. Sinto que neste momento Maria ndo quer

falar mais da mae. Pergunto se os tios vém para ficar, Maria diz que sim mas, um vem estudar para
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Santarém e outro para o Porto. Diz que estdo em Lisboa de passagem. Pergunto se tem estado com 0s
amigos e se tem continuado com as caminhadas. “Fiz uma caminhada com uma antiga colega de
trabalho, sai por volta das cinco de casa e so voltei por volta das dez da noite, tive que voltar de
Uber...doiam-me muito as costas” [sic]. Também fala da relagdo com a melhor amiga A. Recorda-se
da relacdo dela com a A. hd uns meses “Quando ela vinha cd, nunca queria sair comigo € 0s meus
amigos a noite mas, em Aveiro ela sai sempre com os seus amigos” [sic]. Relata um episodio decorrido
no cha de bebés, “A. veio cd mas nao me ofereceu nada...eu nao quis abrir as prendas porque ela nao
me tinha oferecido nada, toda a gente estava a pedir para abrir mas, eu ndo quis para ela ndo se sentir
mal” [sic]. Afirma que acaba por abrir todas as prendas quando ja ndo estava ninguém. Afirmo: “para si
¢ importante o que faz e o impacto do que faz nos sentimentos da sua amiga” [sic] “Sim, muito...a
nossa relagdo tem altos e baixos...eu é que tenho sempre de voltar atras, parece uma relacdo de marido
e mulher que nunca vai acabar”[sic]. Digo: “apesar de sentir que a sua amiga ndo se importa muito
consigo, Maria continua a ser amiga dela e a gostar dela” ...Maria responde: “Sim, o que vou fazer?”
[sic] “Também me mandou umas fotografias da casa onde mora com loiga por lavar e a maquina da
roupa suja, diz que foi a rapariga que mora com ela que Ihe mandou para chamar a atencdo porque
deixa tudo sujo antes de sair de casa [sic]. ”Eu disse-Ihe: esté sujo ou ndo esta sujo? Entdo o que queres
fazer?...Se ndo limpas, fala com a rapariga que tiveste que sair muito a pressa de casa e ndo tiveste
tempo...Ela tem razao” [sic]. Diz que a amiga quer mudar de casa e de cidade, ir para o Porto, diz que
ndo esta feliz. Maria dé-lhe a sua opinido: “Tens casa e trabalho no Porto?” [sic] Ao que a amiga
responde que ndo. “Entdo vais deixar tudo sem saber?” [sic] Maria acaba por dizer que o problema esta
nela, se mudar de casa, ndo vai resolver nada. Maria acaba por afirmar “acho que ela esta diferente, ou
serd que sou eu que eu estou diferente?...Nao sei...” [sic] “Eu sei que exagerei muito no verao passado,
e agora ¢ este o resultado” [sic]. “No verdo passado, saia todos os fins de semana, ndo estava nunca em
casa...Trabalhava de segunda a sbado, pedi & minha patroa para néo trabalhar ao sabado, para

descansar mais...estava sempre com amigos € saiamos a noite...Eu exagerei, eu exagerei muito” [sic].

Acaba por se lembrar do inicio da sua gravidez “logo no inicio da minha gravidez, quando soube que
estava gravida de trés meses, foi duro...comecou-me a doer a barriga e ndo sabia porqué. Fui ao
médico no centro de salde, ele deu-me um papel para levar a clinica para fazer um aborto...eu esqueci-

me de o levar ...estava destinado ela nascer” [sic].

Parece que ao lembrar e relatar o passado, da sinais de aceitar melhor o presente. Termina a sessao
com: “A minha avo ndo percebe o que venho fazer aqui e diz: ndo sei o que fazes 14, eu digo-lhe, vou

falar e gosto de falar consigo. Fico bem” [sic].
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Termino a sessdo com a despedida e agendamento de sesséo para a proxima semana e confirmacao na

veéspera por mensagem.
Transcricdo Sessao #7 — 5 de abril

Esta de calcOes e T-shirt, com chinelos, cabelo apanhado. Continua com méscara. VVou sempre busca-la

a sala. Apesar de ter a barriga muito grande continua com muita agilidade.
E: Bom dia! Entdo A. estd bem onde esta e ndo quer sair?

M: Sim, estd muito bem, ndo quer mesmo! (M senta-se e tem as pernas muito esticadas, maos na

barriga).

E: Chegou a ir ao centro de saude? Teve consulta?

M: Fui mas ndo tive consulta, disseram-me que tinha de esperar, ir para a casa e esperar.
E: Foi e ainda ndo Ihe disseram nada?

M: N&o, mas esta tudo bem. Ela mexe-se muito e esta tudo bem. A barriga ndo doi...

E: Como foi a sua semana? O que fez para a barriga deixar de doer?

M: Estou a caminhar, acho que é das caminhadas. Vou caminhar com 0 meu amigo no jardim, vou e

volto vérias vezes, 0 meu amigo vem comigo.
E: Todos os dias?

M: Sim, faz-me bem.

M: Falou com a sua mée?

M: Sim, ligou ontem e perguntou se estava bem, se estava a sentir-me bem (encolhe os ombros e revira

os olhos) Sinto que ndo quer continuar a falar da conversa com a méae e mudo de tema.
E: Continua com 0 mesmo plano para quando A. nascer? Vai ligar para o seu amigo?

M: Sim, quando comecar com dores, ligo para 0 112, s6 depois de estar no hospital, depois de ela
nascer, ligo para 0 meu amigo para me levar o saco. Espero que seja de noite para a minha avé nao

estar em casa.
E: Ndo quer que a sua avé saiba do momento do parto, sente-se mais tranquila se ela ndo for consigo.

M: Ela fala muito, vai dizer que é ela que tem estado a cuidar de mim, que eu ndo tenho mais

ninguém...
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E: Parece que s6 de pensar na possibilidade de ter a companhia da sua avd, a deixa inquieta...

M: Ela fala muito e enerva-me. Ainda esta semana estava a dizer-me que ia comigo e eu disse-lhe que
ndo, mas ela ndo acredita. Espero que seja de noite quando ela ndo esta, esta a cuidar de uma senhora e
dorme 4. Cada vez que eu saio, ela pergunta se vai nascer (risos) Ainda hoje quando vim para aqui, ela
perguntou se ia para o hospital (mais risos). Ela vai dizer a toda a gente que esta a tratar de mim, e é
mentira. Eu trato de mim, eu faco tudo. Quero estar sozinha no hospital, assim se gritar, ninguém sabe

(risos).
E: Sente-se mais tranquila sozinha. Vai avisar o pai quando ja tiver nascido?

M: Nem me lembro dele, ndo me tenho lembrado (risos), mas sim vou lhe ligar para fazer o registo e
depois pode ir onde quiser.

E: E importante para si que o pai registe A., depois é-lhe indiferente se ele quiser fazer parte da vida

dela ou nao...

M: Nao precisa, eu viro-me, nem preciso do dinheiro dele (tom de voz normal, sem agressividade nem
ressentimento, bastante tranquila). Nao preciso de ninguém. Estou sempre a dizer aos meus tios 14 em
casa para limpar. Com o meu tio mais novo é mais facil porque ele na Guiné ele morava na cidade
tinha casa de banho, o mais velho é mais dificil, ndo esté habituado, vivia no campo. L& no campo, faz-

se tudo na rua. Agora ja estdo melhores.
E: Parece que o seu esforgo estd a dar frutos...

M: Sim, assim se forem para outras casas vao saber limpar. Agora estdo habituados a que eu faca

tudo...quando A. nascer, eu vou estar no meu quarto com ela, e vai mudar tudo...vou tratar dela.

E: Quando ela nascer, vai-se dedicar totalmente a ela e vai deixar de ter tempo para cozinhar para

todos, limpar tudo...
M: A. vai ser mais importante, ndo vou ter tempo e ja disse 14 em casa...

E: Chegou a nossa hora, vamos apontar para a proxima quarta-feira mas, falamos por mensagem

porque A. pode nascer a qualquer momento...
M: Sim, pode ser.
E: Até a proxima e se quiser pode me avisar se a A. nascer entretanto.

M: Aviso, sim. Bom dia!
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No final da sessdo, Maria menciona que verificou que a data prevista para o parto afinal ndo é dia 4
mas sim, dia 9 de abril de 2023.

Troca de mensagens no domingo 9/4, esta no hospital, deslocou-se de livre vontade e ficou internada.
A. nasce dia 10/4. Troca de mensagens toda a semana, esta tudo a correr bem. O amigo ja lhe foi levar
0 saco e sai no dia 14/4. A sesséo de dia 3 de maio é combinada por mensagem.

Transcricdo Sessao #8 — 3 de maio

E a primeira sessdo ap6s o parto é também a primeira vez que vejo Maria sem mascara. Como
habitualmente, vou busca-la a sala de espera e tive dificuldade em reconhecé-la. Tinha avisado que iria
chegar um pouco mais tarde porque A. ndo dormiu durante a noite devido as colicas. Esta bem-
disposta, sorridente, voltou a colocar as trangcas compridas. Esta com a A. no carrinho que Ihe foi dado

por uma amiga. A. dorme praticamente toda a sesséo.

E — J& ndo falamos ha muito tempo, como foram estas Gltimas semanas para si? Nao sei se se recorda,

mas a Ultima vez que faldmos foi na quarta-feira antes do nascimento da A.

M — Foram uns dias dificeis mas consegui e a A. esta ca e estd bem. Fui para o hospital no domingo

com uma amiga e fiquei 4.

E — Foi para o hospital e foi uma surpresa para si quando Ihe disseram que tinha de 14 ficar, ndo estava

a espera...

M — Pois...acho que as dguas rebentaram, até pensava que estava a fazer chichi, mas disseram-me que

eu tinha de ficar, ja ndo podia ir para a casa.

E — Pensava que ia e voltava e afinal acabou por ficar cerca de uma semana...como correram as coisas

no hospital? Foi aquilo que tinha pensado?

M — Eu ndo tinha pensado nada, s6 queria que ela nascesse bem e esta tudo bem, é o mais importante.
Sofri muito com as dores, decidiram que tinha de fazer cesariana. Estava com epidural, eu vi tudo. Uma
amiga minha tinha-me dito para ndo levar epidural, mas eu nao aguentei e pedi epidural...depois s6

doeu um pouco na barriga em baixo, ja passou...acabei por fazer cesariana, ndo deu a volta.
E— Apesar de ter sofrido muito, hoje sente-se recompensada e parece-lhe que valeu a pena.
M- Sim...e estd tudo bem.

E— Como tem sido a sua rotina nestas Ultimas semanas?
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M — Eu durmo quando ela dorme, fago tudo quando ela quer...a minha avé mudou muito, diz que pode

tomar conta dela, mas eu ndo quero...diz que posso sair que toma conta dela, mas eu ndo confio.

E — De alguma forma, parece que a sua avé passou a preocupar-se mais consigo e que quer ajudar, mas

ndo se sente confortavel em deixar a A. com ela, pelo menos ndo agora.

M — Sim, eu tomo conta da A....ela pergunta muitas vezes o que fago aqui consigo...eu respondo que

ndo conhece a Dra. e tem de conhecer...eu estava muito mal quando vim para ca. Foi bom desabafar.

E — Parece que estes dias também tém servido para se lembrar do inicio da sua gravidez e como esta

agora, como se sentia antes e como se sente agora, parece que o esforgo valeu a pena.

M — Sim, eu nem quero acreditar ...1a no hospital conheci mulheres com quem fiz amizade ¢ passaram

pelo mesmo que eu, também queriam abortar. ..

E — Sentiu algum conforto quando conversou com elas e percebeu que ndo era a Gnica a passar por

isto...

M — Sim, estava tdo mal. Agora quero trabalhar...ndo sei se vou ficar quatro meses em casa. Para a
semana, vou Vvisitar a minha patroa e os colegas no trabalho. Estdo sempre a mandar videos e dizem que

tém muitas coisinhas para a A.
E — Parece que tem o seu lugar a sua espera...

M — Sim e também mudei o nome da A., tinha pensado em A....e ficou A. Inés (sorriso) Inés ¢ o nome

da minha patroa. Ainda ndo lhe disse, quando ela souber...

E — E uma homenagem que Ihe faz como forma de agradecimento por nunca se ter esquecido de si e

ajudado muito.
M — Sim, ela ajuda muito e continua a ajudar ...¢ uma familia.
E — Vejo que o trabalho ndo parece ser um problema.... Tem falado com a sua mae?

M — Sim, falo....ela pergunta como estd a A. A minha mae quer que eu mande A. para a Guiné mas, eu
ndo quero. SO vai se eu também for, ndo é para viver la. Daqui por uns anos quando for mais velha,

vamos 14 ver a familia.
E — Tem uma ligagdo muito forte com a sua filha, ndo esta preparada para ela ficar na Guiné sem si.

M — Sim, é a minha filha, vai ficar comigo.
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E — Relativamente as questdes mais praticas, chegou a registar a A. com 0 nome do pai antes de sair do

hospital?

M — Sim, ele foi la para registar...agora esta sempre a ligar-me. Quando estava gravida, ndo queria

saber, agora que esta a viver em Inglaterra, esta sempre a mandar mensagens e ajuda com as despesas.
E — Parece estar mais preocupado consigo e com a A.

M — Sim...talvez.

E — A sua vida parece estar a organizar-se.

M — Sim, também estou a passar tudo do centro de salde de Q. para o centro de saude da A., vou
também tratar do abono de familia. Amanha também tenho a marcacéo no SEF, vou com a minha

amiga que me vai ajudar.

E — Esta na nossa hora, vamos terminar por aqui. Podemos voltar a falar para a semana? Quarta-feira as
11:00?

M — Sim, claro. Muito obrigada e até para a semana!
E — Até para a semana!

A sessédo de dia 10 de maio ndo aconteceu. Maria avisou na vespera que teria um agendamento na
Embaixada e por isso ndo poderia comparecer. A sessdo foi reagendada para a préxima semana. Tinha

planeado falar com Maria acerca do aproximar do fim das nossas sessfes, 0 que ja ndo aconteceu.
Transcricdo Sessdo #9 — 18 de maio — Sessdo remota

Esta sessdo seria inicialmente presencial, mas por falta de disponibilidade de espago, passou para a

modalidade remota. Foi a Unica sessao online.

Maria esta a hora combinada online para a realizagdo da consulta, esta a cozinhar e parece ndo estar
sozinha. Pergunto-lhe e de facto, ndo estd. Tenho cuidado nos temas abordados, por saber que ndo se

encontra num espago com a privacidade necesséria.

E — Ola Maria quero comecar por pedir desculpa por ontem ter avisado tdo em cima da hora, mas s

soube que n&o iriamos ter sitio no proprio dia.
M — Ndo ha problema, esta tudo bem.

E — Gostava de saber como correu a sua semana e como esta a A.
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M — Esta bem, fomos ontem ao centro de salde e ela estd com muitas colicas, estava com a barriga

muito grande. Deram-lhe uma coisa e passou o dia com gases.
E — Disseram-lhe porqué que a A. estava com célicas e qual poderia ser a razao?

M — Tenho que parar de beber coca cola, ndo bebi durante a gravidez e agora queria voltar a

beber...também tenho que parar de comer ervilhas, eu gosto muito de ervilhas.
E — Tem de vigiar 0 que come porque 0 que come, a A. também come.

M — Também vai levar a vacina em junho, ndo € obrigatoria. Tenho de comprar a vacina na farmacia.

N&o sei mas, acho que vou comprar.

E— Ainda ndo sabe se vai comprar a vacina, ainda esta indecisa. Ndo tomou a decisao.

M — Sim mas acho que vou comprar.

E— Ja foi visitar os seus antigos colegas de trabalho?

M — Ndo, ainda ndo consegui porque tive que tratar do meu titulo de residéncia e ndo tive tempo.
E — Ainda néo conseguiu ver a sua patroa?

M — Ela mandou-me mensagem e diz que vai por alguém para me substituir até agosto. Ela acha que

vou voltar em agosto mas nao sei se vou...¢ muito cedo.

E — Durante a gravidez tinha a certeza que queria voltar a trabalhar rapidamente mas agora ja ndo tem a

certeza. Esta na ddvida.
M — A. acordou

E — Agora que A. acordou e também ja percebi que ndo esta sozinha para falar a vontade, vou deixa-la

e voltamos a falar na quarta-feira as 11:00, pode ser?
P — Sim, claro.
E — Até quarta!
P — Até quarta!

Nesta sessdo informei que 0 meu estagio esta na fase final e que as nossas sessdes deverdo terminar em
breve, mas que se assim o entender podera continuar a ser acompanhada por outra psicéloga da
Instituicdo. Maria afirma que ndo quer outra psicologa. Refor¢o que voltaremos a abordar este tema e

que precisava de a informar.
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A sessdo de dia 24 de maio foi desmarcada por mim no préprio dia por razdes de saude.
Transcricdo Sessdo #10 - 31 de Maio
Maria estd com a A., bem-disposta e chega a hora marcada.

E — Bom dia, como esta? Comeco por pedir desculpa novamente por ter desmarcado a nossa Ultima

sessdo no proprio dia, mas ndo me estava a sentir bem.
M — Bom dia, esta tudo bem.
E — Como correram as duas ultimas semanas?

M — Correram bem... correram bem. A. esta bem, come e dorme...esteve com muitas célicas, comprei

um medicamento e ja estad melhor.

E — Tem sido uma fase de adaptacdo, parece que nao tem sido facil, mas de alguma maneira tem

conseguido lidar com todas as novidades.

M — Sim, ¢ verdade...também estive no meu antigo trabalho (sorri e parece muito feliz). Foi uma festa,
estive l& na segunda-feira. A minha patroa tinha la toda a gente, foi muito bom. Queria fazer uma

surpresa, mas nao consegui porque ja ndo conhego o seguranca.

E — Conseguiu finalmente ir ao seu antigo trabalho e ver a sua patroa e 0s seus colegas. Parece que foi

um bom momento onde matou as suas saudades e todos ja conheceram a A.

M — Sim, foi muito bom. A minha patroa ndo deixava ninguém pegar na A., era so ela. A. dormiu ao

colo dela.
E — Foi bom para si ver 0s seus colegas e a sua patroa que finalmente conheceram a A.

M — Sim, e ela foi me mostrar o trabalho da pessoa que me substitui, ela quer que eu volte rapidamente
porque diz que ndo faz o trabalho como eu. E muito trabalho s6 para uma pessoa. Eu tenho planos
quando trabalho, eu planeio e fago tudo. Eu levo o trabalho a sério.

E — N&o s06 gosta de trabalhar, como tem objetivos e consegue cumpri-los.

M — Sim, eu gosto de trabalhar bem e de ter o meu dinheiro. Nao gosto de pedir. Eu ja ouvi muitos
homens a dizer “ela estd sempre a pedir dinheiro” Eu ndo quero ser assim. Até nos meus namoros, eu

gosto de pagar a minha parte nos jantares.

E — E importante para si ter a sua independéncia financeira e ndo pedir nada a ninguém. E um ponto de

honra para si.
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M — Sim, a minha mae sempre disse que eu ndo preciso de nenhum homem para me pagar as contas,
até mesmo agora com a A....quero voltar a trabalhar, ndo sei se aos quatro meses se aos seis meses
porque ela é muito pequenina e tenho de arranjar uma creche. A minha patroa diz que vai inscrevé-la
na creche ao pé do trabalho porque assim é mais facil, vou de manha com ela, A. fica na creche e eu

vou trabalhar.

E — A sua patroa preocupa-se muito consigo e esta ajuda com a creche vai tornar-lhe o quotidiano mais
facil.

M — Sim, é verdade, mas ndo sei se vou viver para 0 Algarve. Eu ja 14 vivi e trabalhei e € muito mais

calmo do que aqui. A minha patroa de 14 também me perguntou se queria voltar. Nao sei...

E — Esta indecisa, se por um lado gosta da vida mais calma do Algarve, também gosta de viver ca.

Ainda precisa de pensar mais.
M — Sim, no Algarve a vida é mais calma, € tudo mais perto. N&o sei, vou esperar e ver.

E — Ainda esta muito indecisa e precisa de mais tempo para refletir (siléncio). Como tem sido a sua

relacdo com o pai da A.?

M — Normal, pedi-lhe o dinheiro para o medicamento, ele enviou. Ele ainda esta em Inglaterra, esta

tudo bem, ele ajuda.

E — Apesar de ele estar longe, ajuda financeiramente com a educacao da A., o que também lhe traz

alguma paz....a sua avé também tem ajudado?

M — Ela ndo tem estado muito 14 em casa porque agora a minha outra avé veio da Guing, esta a viver
no C. mas estd numa cadeira de rodas. A minha avo trabalha de noite e depois vai ajudar a minha outra

avo. Quase nem a vejo, sé liga a perguntar como esta a A.
E — Entdo parece que tudo esta mais calmo 14 em casa, 0 que também é bom para a A.

M — Sim, estad mais calmo, mas também nédo gosto de ficar muito tempo em casa. Ja arranjei um
canguru e vou comecar a leva-la no canguru para irmos passear. Também quero que ela se habitue a

outras pessoas e ela tem de se habituar.

E — Esta preocupada com o que a A. podera vir a estranhar no futuro na creche, se ela ndo conviver

com outras pessoas. Quer que seja tudo mais facil para ela.

M — Sim, por isso é que fui a casa de uma amiga a margem sul, a A. ficou o dia todo acordada, sempre

a olhar para todo o lado, sem chorar e sempre acordada...
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E — Aproveitou para sair e apanhar ar e a0 mesmo tempo, A. contacta com mais pessoas para ela se

habituar.

M — Sim, € isso e foi bom...

E — Lembra-se de eu Ihe ter dito que o meu estagio estaria a terminar?
M — Sim...

E — Isto significa que as nossas sessfes também estdo a terminar. Podera continuar com o

acompanhamento psicolégico aqui, mas sera com outra psicéloga. Ja decidiu se quer continuar?
M — Ndo posso ficar consigo mas noutro sitio? (olhar muito triste)

E — Nao, eu tenho mesmo de terminar este estagio para poder ser psicéloga. Este estagio faz parte da
minha formacdo. Nao posso mesmo. Também ndo iremos ter um espaco para as nossas proximas

sessoes.

M — O que vou fazer agora a quarta-feira de manh&d? Estava sempre a espera de falar consigo. Ajudou-

me muito, eu estava tdo mal (tem lagrimas nos olhos).

E — Eu agradeco imenso as suas palavras, a minha funcéo era precisamente essa: a de a ajudar. Tenho a
certeza que sera muito bem entregue e a outra psicologa também a podera ajudar e dar continuidade ao

que fizemos em conjunto.

M — Eu queria mesmo ficar consigo, eu gosto de vir ca e falar consigo, a minha avé pergunta-me o que

venho aqui fazer e eu digo que vou falar com a Dra. (esta a chorar).

E — Eu percebo e vejo que esta muito triste com esta mudanca, mas nao tenho outra alternativa, lamento

imenso. Podemos ainda ter algumas sessdes, mas em breve irdo terminar.
M — Acho que prefiro terminar. Se continuar, ainda vai ser pior...vai acabar!

E - A Instituicdo contactara consigo para lhe atribuir outra psic6loga com quem, se assim o entender,
podera continuar o seu processo. Desejo-lhe o maior sucesso, para si € a sua menina. Foi muito bom
acompanha-la ao longo das nossas sess6es. Conheci-a ha alguns meses quando estava a passar por uma
fase de grande sofrimento e parecia que a sua vida ndo Ihe fazia sentido, aos poucos Maria encontrou
respostas as suas perguntas. Caminhamos juntas na companhia da sua familia, dos seus amigos e
colegas de trabalho. A. também esteve connosco desde o inicio. Hoje a sua vida parece estar a ganhar
sentido, um novo sentido com novas rotinas. Parece que Maria também é uma pessoa diferente que

conseguiu ultrapassar um periodo de maior dor. Uma nova fase comega.
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M — Sim, ¢ verdade...¢ isso mesmo...foi muito bom também estar consigo (esta a chorar).

Levantamo-nos e abragamo-nos, Maria chora.
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Anexo Il11-Acordo de Colaboracéo — Avaliacdo Psicoldgica
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Anexo 1V - Resultados — CAQ — Perfil Obtido

Resultados - Personalidade e Competéncias

EXAMINANDO SESSAO IDADE SEXO ESCOLARIDADE PROFISSAO
CATI12023 1 17 F
CAQ FDDE
D1 Hipocondria 8 7
D2 Depressio suicida 13 9
D3 Agitagio 8 3
D4 Depressdo ansiosa 9 6 ]
D5 Depressdo baixa-energia 15 9

D6 Culpabilidade-ressentimento 17 9

D7 Apatia-retirada 12 9
Pa Parandia 12 7
Pp Desvio psicopdtico 8 2
Sc  Esguizofrenia 13 9 N
As Psicastenia 14 7
Ps Desajuste psicologico 1510

Tabela de normas: Adolescentes - Sexo feminino

A escala D1 — Hipocondria — situa-se no desvio médio 7, demonstra uma
preocupacdo um pouco acima da média no que diz respeito as fungdes do seu corpo e saude.
A escala D2 — Depresséao suicida — situa-se no desvio extremo 9, 0 que representa uma
insatisfacdo com a vida e a existéncia de pensamentos autodestrutivos. Esta escala em
conjunto com a D1(desvio médio 7) e a D5 (desvio extremo 9) constituem a triade de maior
peso no fator secundario de depressdo, em outras depressdes primarias e em tipos de
personalidade antissocial. A escala D3 — Agitacédo — AC situa-se no desvio médio 3, pode
significar que tendencialmente evita situagGes de maior risco, ndo tendo muita necessidade de
situagOes agitadas. A escala D4 — Depressdo ansiosa — Leonor situa-se no decapito medio 6,
valores normativos para enfrentar as situagdes que ocorrem. A escala D5 — Depresséo baixa-
energia — situa-se no desvio extremo 9, com nivel elevado de preocupacéo e intranquilidade,
sem energia para agir. Valores elevados podem indicar uma falta de energia para enfrentar o
dia, tristeza e mau humor. O valor é especialmente elevado para pessoas depressivas. A escala

D6 — Culpabilidade-ressentimento — situa-se no desvio extremo 9, possibilidade de fortes
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tracos de autocriticismo e sentimento de culpa. PontuacGes elevadas podem estar relacionadas
com problemas de conduta. A escala D7 — Apatia-retirada — situa-se no desvio extremo 9,
evita contactos interpessoais por ser uma situacdo desconfortavel. Podera sentir-se demasiado

em baixo e inutil para se relacionar com outras pessoas.

A escala Pa — Paranoia — situa-se no desvio médio 7, apresenta um desvio médio no
sentimento de confianga, na afetacdo dos cilmes e inveja. Pode ser alta em pessoas com
problemas de conduta. A escala Pp — Desvio psicopatico — apresenta uma pontuacdo baixa
com desvio extremo 2. Pontuacgdes baixas indicam mais inibi¢do do que a maioria das pessoas

na dor, no perigo e criticas da sociedade.

A escala Sc — Esquizofrenia — apresenta o desvio extremo 9, poderé indicar impulsos
repentinos e incontrolados, desligados da realidade. Dificuldade em expressar as suas ideias.

A escala As — Psicastenia — AC apresenta o desvio médio 7. Pode apresentar falta de
capacidade para gerir pensamentos e ideias. Possibilidade de permanéncia de ideias e

pensamentos durante dias.

A escala Ps — Desajuste psicolégico — AC apresenta o desvio extremo 10, possivel
sentimento de inferioridade em relacdo aos outros. Pode considerar-se um desastre como

pessoa.
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Anexo V - Resultados Escala de Desenvolvimento de Griffiths (0 aos 2 anos)

1. Dados Pessoals
e A Soo: M [)F
Mods Mthilici: I
Dt Nascimento: [0 027 tempo de Gestagho [ ?uoaotmcr-____
Posiclo n Frarta {p.e. 1/1, 1/3, 4/6 wic) : =
Mae: . e e— e P _. PP
idader I - dade. - _—h
Nacionalciade. — ORIy N
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2. Exames 5. Perlil
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Vo = el Rk 11— I — N '
Outros & 2 —_—
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Relativamente a subescala Locomocao, o bebé ndo mantém a cabeca continuamente direita

nem consegue erguer-se estando em decubito dorsal. O bebé ndo consegue gatinhar apesar das minhas
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tentativas e das da mée em encoraja-lo com um brinquedo, ndo manifesta nenhuma tentativa de
movimento em dire¢éo ao brinquedo. A partir deste item, o bebe ir falhar os restantes: ndo consegue
rolar de um lado para o outro passando por decubito dorsal, apesar da estimulacdo sonora, ndo
consegue manter-se sentado s6 com um ligeiro apoio, ndo consegue levantar os pés alternadamente
numa tentativa de reacdo para andar, ndo consegue sentar-se sozinho por pouco tempo sem apoio, néo
consegue rodar sobre si mesma com o recurso a um brinquedo no seu campo visual e ndo apresenta

progressos no ato de gatinhar sendo para a frente ou para tréas.

Na subescala Pessoal-Social, o bebé ndo apresenta nenhuma atividade corporal quando antevé
que alguém lhe vai pegar ao colo. O bebé ndo apresenta nenhum sinal de atencdo relativamente ao
ambiente que o rodeia. O bebé ndo demonstra nenhum sentimento de desagrado ao ser-lhe retirado um
brinquedo. A partir deste item, ird falhar nos préximos seis: ndo mostra interesse por criangas pequenas
(informagéo dada pela mée), ndo tenta segurar na caneca de beber, ndo tenta tirar o pano de cima da
cabeca, ndo bebe pela caneca colocada a boca, ndo se estica para que lhe peguem, ndo come com 0s

dedos.

Na subescala Audicdo e Linguagem, o bebé ainda ndo se ri alto, a mae confirma que néo se
lembra de ouvir rir alto, nem emite qualquer som na interagdo com o examinador ou mae, ndo emite
qualquer som ou para de chorar quando ouve musica, ndo produz quatro sons diferentes, nem balbucia
duas silabas. A crianca ndo manipula a sineta, ndo tenta agarra-la para fazé-la tocar, ndo procura
chamar a atencéo para si. A crianga ndo entoa sons de canto, a partir deste item, a crianca falha os seis
itens seguintes: ndo usa nenhuma palavra clara e com significado, ndo balbucia quatro ou mais silabas
seguidas de uma s6 vez, ndo demonstra gostar de rimas ou can¢des infantis, apos questionar a mae, a
mesma informa que o bebé ndo conhece nenhuma. Nao demonstra qualquer sinal de reconhecimento do
seu nome ou de si. Nao “fala” sozinho, apds questionar a mae, diz que raramente emite sons quando

estad sozinho ou a brincar.

Na subescala Coordenacao Olho-Mao, a crianca ndo segue 0 movimento da argola, ndo
demonstrou interesse em explorar o ambiente novo com o olhar (este item foi cotado no final
da avaliacdo ap0s maior percecédo acerca da reacdo da crianca). O bebé ndo chega a alcancar a
argola nem a agarra-la, ndo estende a méo para agarra-la. A partir deste item, a crianca falha
0s restantes itens: as méos da crianga ndo exploram a superficie onde se encontram 0s
brinquedos, ndo brincacom a argola de qualquer forma, visto nem sequer a agarrar. Nao

agarra no fio da argola, nem olha para baixo a procura de algum brinquedo caido.
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Na subescala Realizacéo, a crianca ndo abana a cabega vigorosamente como reag¢ao ao papel
nem consegue tirar o papel da cara. O bebé ndo agarra o cubo por um breve periodo, ndo larga um cubo
para agarrar outro. O bebé ndo segura dois cubos em simultaneo, a partir deste item, falha os restantes:
ndo manipula um cubo ou brinquedo, ndo agarra a caixa de cubos, ndo passa henhum cubo ou
brinquedo de uma mao para a outra, ndo estende o braco para apanhar o lenco de papel das minhas

mé&os. N&o brinca com as duas argolas, uma em cada mao.

Anexo VI — Resultado Matrizes Progressivas de Raven - Percentis

Percentil Capacidade intelectual Nivel intelectual
igual ou superior na faixa
etaria
95 ou mais 5% da populacao | — Superioridade
intelectual
90 10% da populacao Il — Superior a média
75 25% da populacéo Il — Superior a média
50 50% da populacéo I - Média
25 75% da populagéo IV — Inferior a média
10 90% da populacéo IV — Inferior a média
5 95% da populacéo V - Deficiéncia intelectual
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Anexo VII - Resultados Inventario HOME (Escala dos 0-2 anos)

Subescala Pontuacao Abaixo da Média Acimo da
meédia meédia
| — 5 0-6 7-9 10-11

Responsividade
emocional e

verbal da mae

Il — Aceitacdo | 6 0-4 5-6 7-8
do

comportamento

da crianca

- 4 0-3 4-5 6

Organizacao do
ambiente fisico
e temporal

IV - 3 0-4 5-7 8-9
Disponibilidade

de materiais,
brinquedos e
jogos
apropriados
V- 3 0-2 3-4 5-6

Envolvimento

materno com a

crianca

VI — Variedade |1 0-1 2-3 4-5
estimulacao

diaria

Pontuacdo total | 22 0-25 26 - 36 37 -45

Escala | — Responsividade emocional e verbal da méae — Resultado: 5; Média 10-11.
As respostas desta escala foram recolhidas através da observacdo. Verificou-se que a mae ao

longo da visita ndo mencionou qualquer informacéo direcionada a crianga num estilo didatico,
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nem realizou comentarios de forma espontanea para o entrevistador. De uma forma geral, ndo
tem um discurso espontaneo. Nao permitiu a crianca envolver-se em jogos ou brincadeiras
que sujassem a casa. N&o elogiou espontaneamente comportamentos da crianca, nem existe

um sentimento positivo quando a mae fala da ou com a crianca.

Escala Il — Aceitacdo do comportamento da crianga — Resultado: 6; Média 7-8. As
respostas desta escala foram recolhidas através da observacdo. Verificou-se que nao existem

pelo menos 10 livros no lar nem a existéncia de um animal de estimacéo.

Escala I11 — Organizacédo do ambiente fisico e temporal — Resultado: 4; Média 6;
As respostas foram recolhidas através da observacéo e entrevista. Verificou-se que a crianca

n&o sai de casa praticamente durante toda a semana.

Escala IV — Disponibilidade de materiais, brinquedos e jogos apropriados —
Resultado: 3; Média: 8-9; As respostas foram recolhidas através da entrevista. Ndo tem

brinquedos que envolvam muita atividade muscular, nem de empurrar ou puxar.

Escala V — Envolvimento materno com a crianga — Resultado: 3; Média: 5-6; As
respostas foram recolhidas através da entrevista. Ndo encoraja o desenvolvimento da crianca,
nem investe em brinquedos mais complexo. N&o estrutura periodos de brincadeira com o
filho.

Escala VI — Variacdo da estimulacdo diaria — Resultado: 1; Média: 4-5; As
respostas foram recolhidas através da entrevista. Ndo tem contacto diario com o pai, apenas o

vé no fim de semana. Faz uma refei¢do por dia com a mae.
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Anexo VIII — Relatorio de Avaliacao Psicoldgica entregue na Instituicédo

1 - lIdentificacado

Nome: Leonor Data de Nascimento: ----------- (17 anos)  Sexo: Feminino
NUmero de sessoes realizadas: 4

Duracdo de cada sessdo: 1 hora para cada entrevista clinica, 1 hora para a aplicacéo dos testes

psicoldgicos, 2 horas para a recolha de informacéo para o preenchimento do inventario Home.

2 - Motivo da Avaliacao:

A avaliacéo psicologica foi solicitada pela Instituicdo no sentido de avaliar se Leonor possui as
competéncias parentais para cuidar do filho, proporcionando-lhe o bem-estar fisico e emocional

para um desenvolvimento saudavel.

A avaliacdo psicologica foi feita num contexto abrangente com o objetivo de avaliar o
desempenho intelectual geral, os tragos de personalidade com possiveis indicadores de
psicopatologia e a observacgdo do ambiente no qual vivem Leonor e o seu filho de cinco meses

(L).

3 - Historia Familiar e Informacdo Contextual

Leonor tem 17 anos e vive numa residéncia de acolhimento para mées adolescentes. Tem um
percurso de acolhimento em varias institui¢cbes desde junho 2021, das quais fugiu varias vezes

para viver com o namorado, o pai do filho de cinco meses.

Leonor nasceu de uma gravidez ndo planeada. A mae tem 36 anos, 0 pai cerca de 50 anos,
separaram-se quando Leonor tinha cerca de 11 anos. Atualmente AC tem um padrasto e um
irméo de quatro anos. Leonor ndo apresenta problemas de salde.

Desde sempre que conheceu o pai com comportamento de consumo abusivo de bebidas
alcodlicas. Viveu em ambiente de violéncia doméstica durante a infancia e inicio da
adolescéncia. As suas primeiras memarias com o0s pais remontam a idade aproximada de cinco
anos, com a mae sdo agradaveis e recorda varias brincadeiras, com o pai sdo negativas e lembra
0s episodios de violéncia em casa. Por volta dos trés anos, na creche comeca a ser vitima de
bullying até a idade aproximada de 14 anos (10° ano). Diz nunca ter tido muitos amigos (um ou
dois). Teve acompanhamento psicologico por volta dos cinco anos. Voltou a ter

acompanhamento psicolégico em conjunto com a méae por volta dos 10 anos.
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Com a separacdo dos pais, a guarda foi partilnada. Aos 16 anos, numas férias passadas com o
pai, Leonor conhece o atual namorado através de redes sociais, hoje tém um filho em comum.
Leonor fugiu de duas instituicbes de acolhimento para poder estar com o hamorado. Chega a
Instituicdo em junho de 2022. O filho nasce em agosto 2022, relata o parto como uma
experiéncia negativa, os seus pedidos ndo foram levados em conta no hospital. Diz saber cuidar
do filho. Na Ultima sesséo de avaliacdo, Leonor estava separada do namorado.

A relacdo de Leonor com o namorado ndo é bem aceite pelos pais. Atualmente, Leonor ndo tem

nenhuma rela¢do com o pai, diz ter uma boa relacdo com a mée e também com a avé materna.

A relacdo de Leonor com a Instituicdo ndo é boa, diz que os seus contributos ndo sdo
valorizados. Com as restantes adolescentes da residéncia a relagdo € inconstante e com alguns

conflitos. Afirma que assim que fizer 18 anos, deixara a Instituicéo.

Hoje frequenta o 11° ano de um curso profissional na area psicossocial, quer ir para a faculdade.

No futuro, vé-se a viver com o namorado e o filho.

4 - Provas de Avaliacdo Administradas:

Matrizes Progressivas de Raven - Escala Geral SPM (Raven, 2001). Teste ndo verbal que

avalia a inteligéncia geral (fator G) mais propriamente a capacidade de deducao de relagdes.

CAQ - Questionario de Analise Clinica (Krug, 1997) é um instrumento que permite medir
tracos normativos e patoldgicos de personalidade, obtendo um perfil completo e também por

dimensoes avaliadas.

Escala de Avaliacdo do Ambiente Familiar, versdo portuguesa da Home - 0-2 anos
(Bradley, 1988). Avalia a qualidade e a quantidade de estimulagdo, suporte e estrutura
disponibilizados a crianca no seu ambiente familiar, bem como a utilizacdo de recursos
existentes na comunidade onde a familia esta inserida. Esta escala foi adaptada considerando
outros ambientes familiares ou de amas. As respostas sdo recolhidas através da observacao e/ou

da entrevista com a familia ou pessoas que lidam diariamente com a crianca.

5 — Observacdes do Comportamento

Todas as sessOes se desenrolaram na Instituicdo, tendo Leonor sido pontual. Durante quase
todas as sessOes, Leonor evitou o contacto visual. Na primeira sessao, foi explicado o objetivo

da avaliacdo, afirmando estar disponivel para cooperar. A postura corporal apresentava alguma

134



rigidez, sendo notdria alguma agitagdo psicomotora. A expressdo facial ndo se alterava,
independentemente do tema abordado.

Na segunda sessdo, Leonor demonstrou impaciéncia e algum nervosismo, com uma expressao

facial que traduzia a sua contrariedade.

Na terceira sessdo, Leonor parecia bem-disposta. Depois de explicar as regras do teste de
inteligéncia e de exemplificar, Leonor realizou o teste, procurando “despachar” a realizagdo do
mesmo. A impaciéncia aumentou progressivamente ao longo da sessdo. Entre a realizacdo de
cada teste, foi sugerido a Leonor que fosse ver o filho, para se acalmar. Mostrava-se impaciente

e intolerante perante o choro do filho.

Na quarta sessdo (aplicacdo do inventario Home), Leonor acompanhou a visita e foi cooperante,
apesar de evidenciar um humor triste. A meio da visita, chorou e queixou-se de se sentir

maltratada na Instituic&o.

6 - Resultados

I.  Matrizes Progressivas de Raven — Escala Geral SPM — Teste Inteligéncia (fator G)

Na analise da diferenca entre a pontuacdo obtida e a pontuacdo esperada, verifica-se uma
discrepancia de mais de 2 pontos (subescala A), o que significa que a pontuacao total pode ndo
ser representativa da capacidade intelectual de Leonor. O valor obtido estd muito abaixo do
nivel intelectual médio (percentil 5), o que significa que 95% da populacdo da faixa etaria de
Leonor apresenta valores iguais ou superiores ao obtido por si. Contudo, reforca-se o facto de

a pontuacdo obtida ndo representar a capacidade intelectual de Leonor.
Il.  CAQ - Teste de Personalidade

No perfil obtido destaca-se uma tendéncia para a insatisfacdo com a vida e a existéncia de
pensamentos autodestrutivos, sendo uma caracteristica de pessoas depressivas, havendo um
valor muito elevado na escala de depresséo suicida. Valores elevados desta escala em conjunto
com valores elevados da escala de hipocondria e da escala de depresséo-baixa energia podem
constituir uma triade de maior peso no fator secundario de depressdo. Leonor apresenta também
valores muito elevados na escala de depressé@o baixa energia, 0 que pode indicar uma falta de
energia para enfrentar o dia, tristeza e mau humor. Este valor é especialmente elevado para

pessoas depressivas.
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O perfil obtido também apresenta um sentimento de preocupacéo, culpa e autocritica, visivel
no resultado elevado da escala de culpabilidade-ressentimento. A escala de apatia-retirada
apresenta igualmente um valor muito elevado, o que podera representar um desconforto no
contacto com 0s outros, por isso evitara contactos interpessoais. A escala de esquizofrenia
apresenta valores altos, o que poderd indicar comportamentos impulsivos, repentinos,
incontrolados e algum distanciamento face a realidade. Por fim, o valor baixo na escala de
desajuste psicoldgico parece indicar a presenca de um grande sentimento de inferioridade,

relativamente aos outros.
I11.  Escala Home — Avaliacdo ambiental

Todos os resultados obtidos das varias subescalas encontram-se na média ou abaixo da mesma.
A pontuacéo final é de 22 valores, situa-se igualmente abaixo da média (26-36).

Escala | — Responsividade emocional e verbal da mée -Verificou-se que a méde ao longo da
visita ndo mencionou qualquer informagdo direcionada a crianca num estilo didatico, nem
realizou comentarios de forma espontanea para o entrevistador. De uma forma geral, ndo tem
um discurso espontaneo. Ndo permitiu que a crianga se envolvesse em jogos ou brincadeiras
gue sujassem a casa. N&o elogiou espontaneamente comportamentos da crianga, nem existe um

sentimento positivo quando a mée fala da ou com a crianga.

Escala Il — Auséncia de restri¢do e punicao — Verificou-se que Leonor ndo verbaliza nem relata

nenhuma punicéo relativamente ao filho.

Escala 11l — Organizacdo do ambiente fisico e temporal - Verificou-se que a crianga ndo sai de

casa praticamente durante toda a semana.

Escala IV — Disponibilidade de materiais, brinquedos e jogos apropriados - N&o tem brinquedos

gue envolvam muita atividade muscular, nem de empurrar ou puxar.

Escala V — Envolvimento materno com a crianga - Nao encoraja o desenvolvimento da crianga,
investe pouco em brinquedos mais complexo. N&o estrutura periodos de brincadeira com o
filho.

Escala VI — Variacdo da estimulacéo diaria - Ndo tem contacto diario com o pai, apenas 0 Vé

ao fim de semana. Faz uma refeigéo por dia com a mae.
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7 — Conclusdes

No que diz respeito as funcbes cognitivas, Leonor apresenta um resultado que ndo corresponde
ao seu nivel intelectual, o que podera ser explicado pela atitude desprendida e o nivel de
desatencdo demonstrados ao longo da realizacdo de toda a prova. O tempo reduzido na
realizacdo do teste, confirma o fraco investimento na prova. Ao longo de todas as sessdes, néo
foi detetada qualquer sintomatologia de deficiéncia intelectual. Esta tendéncia em “despachar”
denota alguma dificuldade em lidar com a frustracdo, principalmente quando o nivel de
dificuldade aumenta. E também este sentimento de frustragdo que Leonor apresenta em

momentos de maior exigéncia no cuidar do seu filho.

No que diz respeito aos tracos de personalidade, o teste aplicado aponta para uma insatisfacdo
com a vida e pensamentos autodestrutivos, quando Leonor é questionada sobre o que gosta mais
na Instituicdo, ¢ clara na resposta: “sic: Nada, so6 cuidar do meu filho. Nao gosto de fazer nada
aqui porque sinto que ndo ¢ a minha casa” “sic: Fago tudo por obrigacao”. As dificuldades de
relacionamentos estdo presentes na vida de Leonor, tem problemas de relacionamento com as
restantes mées adolescentes. Quando questionada acerca da sua vivéncia na Instituicdo,
responde:”’sic: Nao gosto de estar aqui, quero ir embora, tento ser amiga delas e néo consigo,

29 ¢¢

elas ndo querem” ““sic: Sou s0 eu a trabalhar nisso”, ndo tendo consciéncia das possiveis causas.
Estas respostas vdo ao encontro das dificuldades de relacionamento identificadas no teste de

personalidade.

Apesar de Leonor ser adolescente e a adolescéncia ser uma fase de vida caracterizada por
comportamentos de rebeldia e de risco, Leonor apresenta comportamentos impulsivos e uma
nocdo de realidade desajustada acima da média, como verificado no teste CAQ. Na sua visdo
do futuro daqui por um ano, Leonor afirma que “Daqui por um ano, o L. terd 2 anos, vai estar
na creche e eu vou estar a trabalhar e o T. também, vamos ter a nossa casa”. O facto ¢ que L.
ndo tera 2 anos, mas sim 1 ano e 5 meses. Leonor mencionou ao longo da entrevista que quer
continuar a estudar no entanto, quando questionada sobre o futuro a curto prazo, ndo pde essa
hipdtese. Os elementos recolhidos apontam para a constru¢do de um mundo com uma fragil

nocgdo da realidade e inconsisténcia.

Na relacdo com os pares, Leonor queixa-se que até ao 10° ano sofreu de episodios de
discriminacdo na escola, vitima de bullying “sic: gozavam comigo porque era pobre” sic:
gozavam comigo porque estava toda vestida de rosa”. Quando questionada acerca da sua reagao

face a este tipo de comportamentos: “sic: Reagia mal, ia para a casa de banho e depois ia para
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a biblioteca e ficava a ler”. Trata-se de uma dupla discriminac¢do pelo facto da escola como
Institui¢ao também ndo ter tomado nenhuma medida. “sic: A escola ndo se apercebia”. Podera
ter desenvolvido um sentimento de inferioridade baseado num autoconceito negativo
caracterizado por uma baixa autoestima. Por outro lado, viver num ambiente de violéncia
domeéstica até aos 11 anos, no qual ndo desenvolveu qualquer relacdo afetiva com o pai, pode
ter contribuido também para uma baixa autoestima. O facto de a mée de Leonor considerar que
ndo tem as condicdes fisicas e psicoldgicas para té-la ao seu cargo pode originar um sentimento
de rejeicdo na Leonor que também contribui para o seu autoconceito negativo. Apesar de
Leonor considerar que hoje tém uma boa relagdo “sic: Deixamos o orgulho de lado “. Sao
relacbes que poderdo ter contribuido para a construcdo do seu autoconceito negativo e
consequente sentimento de inferioridade, o que vai ao encontro do resultado da escala de

desajuste psicoldgico.

A observacdo de Leonor na residéncia de acolhimento permite verificar vérias dindmicas. O
facto de Leonor estar acolhida numa residéncia com outras adolescentes com 0s seus respetivos
filhos, limita a liberdade nos tipos de brincadeiras que podem ser realizadas com o filho. Foram
observados apenas comportamentos instrumentais de cuidado do bebé com um fraco
envolvimento emocional. Ao ser questionada acerca do cuidar do filho, responde com uma lista
de tarefas enumeradas sem a demonstracdo de qualquer tipo de sentimento. “sic: A minha
relacdo com o L. é, boa” “sic: Eu cuido bem do meu filho, dou-lhe comida, mudo-lhe a fralda,
dou-lhe banho, ponho creme, pronto”. Nao ¢ visivel qualquer envolvimento emocional ao falar

acerca da sua relacdo com o seu filho.

L. ndo se encontra na creche, passa os dias na residéncia aos cuidados da mée ou da auxiliar
quando Leonor esta nas aulas. Embora L. ndo tenha muitos brinquedos que favorecam a
coordenacdo viso-motora, como verificado na subescala IV do inventario Home, Leonor
demonstrou alguma preocupacao em estimular L. e desenvolveu-lhe uma atividade que segundo
Leonor, ndo foi bem aceite na residéncia: “sic: ndo valorizam aquilo que eu fago e aprendo no
meu estagio que é na area da psicologia”. Leonor considera que podiam valorizar o seu
contributo e acaba por afirmar “sic: tratam-me mal” e utiliza a expressao “gosto mais de quem

fala melhor comigo”.

Na fase final desta avaliagéo, Leonor ja ndo tinha nenhuma relagdo com o pai do filho. Tinham

terminado a relacdo, Leonor ndo quis partilhar as razoes.
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As competéncias relacionais e parentais de Leonor devem ser melhoradas e poderdo passar por
uma intervencgdo que envolve a AJM, a familia e um acompanhamento psicoterapéutico, visto
que Leonor se encontra a realizar sessdes de psicologia desde que esta acolhida na AJM sem

evolucdo notoria.

8 — Recomendacodes

Propbe-se uma intervencdo integrada entre a residéncia da Instituicdo, a familia e o

acompanhamento psicoterapéutico:

Na residéncia, com o objetivo de construir uma relacao de confianga entre a Instituicdo e Leonor

para adquirir mais competéncias parentais:

e OQuvir e valorizar, quando possivel, contributos de Leonor, tanto ao nivel das regras de
funcionamento como na cria¢do de momentos Iudicos com o filho.

e Utilizacdo de uma comunicacdo mais assertiva.

e Promover saidas com o filho (com supervisao, caso seja necessario).

e Criar momentos de contacto proximo entre Leonor e o filho, com a orientacdo de

assistentes sociais.

Envolver a familia no processo, neste caso na figura da méae, com o objetivo de reaproximar

Leonor da familia;

e Promover trocas de informacdo, mesmo que realizadas a distancia, para pontos de
situacdo regulares.
e Troca de experiéncias nos comportamentos de cuidar dos filhos.

e Leonor continuar a sentir-se parte da familia.
Realizacdo de sessOes de psicoterapia regulares, fora da Instituicdo, com o objetivo de:

e Autoconhecimento para melhor adaptacéo e regulagdo emocional.
e Desenvolvimento de competéncias relacionais.
e Foco na gestdo dos sentimentos de frustracdo e de rejeigéo.

e Trabalhar o seu autoconceito negativo e baixa autoestima.
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