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RESUMO

O presente relatorio de estagio, foi realizado com o objetivo de obtencdo do grau de
mestrado em Psicologia Clinica e de Aconselhamento pela Universidade Autonoma de Lisboa. O
estagio em questdo teve a duracao de 8 meses, tendo decorrido entre novembro de 2022 e junho de
2023. Fez parte dos seus principais objetivos, a aplicagdo dos conhecimentos tedricos e praticos
que foram sendo adquiridos ao longo do curso, sendo o foco principal a realizacdo de
acompanhamento psicologico e avaliacdo, a criangas pré-escolares que foram identificadas como
necessitadas desse suporte.

As diversas atividades executadas durante o estagio, incluiram a observacao direta de
fungdes e das criancas em contexto de sala, realizagcdo de sessdes de acompanhamento psicoldgico,
aplicagdo de instrumentos de avaliagdo psicologica (Escala de desenvolvimento mental de Griffiths
e Teste de Apercegdo Infantil), e posteriormente elaboracdo dos relatorios de casos clinicos. Dois
dos casos serdo apresentados no relatorio, sendo essencialmente abordadas problematicas como a
agressividade, dificuldades no controlo emocional e atrasos no desenvolvimento da linguagem.
Todo o trabalho desenvolvido, bem como a realizacao das posteriores reflexdes, centra-se numa
abordagem centrada na crian¢a. Numa fase final do relatdrio, apresenta-se uma reflexdo pessoal
acerca de toda a experiéncia enquanto estagiaria na institui¢do, procurando evidenciar todos os
aspetos relevantes, negativos ou positivos, bem como abordar as dificuldades enfrentadas ao longo

de todo o processo e aprendizagens adquiridas para utilizacdo em intervengdes futuras.

Palavras-Chave: Estdgio; Pré-escolar; Acompanhamento psicoldgico; Avaliagdo Psicologica;

Terapia Centrada na Crianga.
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ABSTRACT

The present internship report was carried out with the aim of obtaining a Master's degree in
Clinical Psychology and Counseling from the Autonomous University of Lisbon. The internship in
question lasted for 8 months, taking place between November 2022 and June 2023. Among its main
objectives was the application of theoretical and practical knowledge acquired throughout the
course, with the primary focus being on providing psychological support and evaluation to
preschool children identified as in need of such assistance.

The various activities carried out during the internship included direct observation of
functions and children in the classroom environment, conducting psychological counseling
sessions, administering psychological assessment instruments (Griffiths Mental Development
Scale and Children's Apperception Test), and subsequently preparing clinical case reports. Two of
the cases will be presented in the report, mainly addressing issues such as aggression, difficulties
in emotional control, and language development delays. All work developed, as well as subsequent
reflections, is centered on a child-centered approach.

In the final stage of the report, a personal reflection is presented regarding the entire
experience as an intern in the institution, seeking to highlight all relevant aspects, both negative
and positive, as well as address the difficulties faced throughout the process and the lessons learned

for use in future interventions.

Keywords: Internship; Preschool; Psychological Counseling; Psychological Assessment;

ChildCentered Therapy
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Introducao

Em Portugal, existe uma crescente preocupagdo com a necessidade de direito a educagio
até aos 06 anos de idade sendo que poderdo frequentar os jardins-de-infancia do sistema publico
criancas com idades compreendidas entre os 03 anos e a idade legal de ingresso no ensino
(Hespanha et al 2000). A pandemia causada pela COVID-19 e todos os seus desafios e
consequéncias pedagodgicas, vieram potencializar a reflexdo acerca do papel essencial que a
educagao desempenha na vida das criangas, sobretudo em periodos de grande desenvolvimento.
A educacao pré-escolar € entdo atualmente considerada em Portugal como um fator essencial e
positivo para a aprendizagem nos primeiros anos de vida, que garante os direitos da crianca e
apoio as familias das mesmas (Piscalho et al., 2022).

Existe também um crescente reconhecimento da necessidade de protecao para criangas e
jovens, sendo que por isso a demanda por remogao de situagdes de perigo e a prestagdo de servigos
e intervencdo em primeira linha tornam-se cada vez mais necessarios. Nesse contexto, destaca-se
a importancia crucial dos servicos oferecidos pelas Instituicdes Particulares de Solidariedade
Social (IPSS). As IPSS (s) em Portugal, comprometem-se a priorizar grupos econdémicos com
fracos recursos, potencializando e garantindo através dos seus servigos o bem-estar (Hespanha et
al 2000). Foi neste contexto que surgiu a instituicdo promotora do presente estagio, tratando-se
de uma IPSS catolica, localizada numa grande cidade do distrito de Lisboa, com aproximadamente
148 mil habitantes, concentrando maioritariamente os seus esfor¢cos nas familias mais carenciadas
da regido. Procura desta forma, oferecer servigos que visam o aumento da qualidade de vida da
comunidade.

A instituicdo em questdo enfrenta desafios significativos relacionados a alta taxa de
desemprego, dificuldades socioecondmicas, condi¢cdes precarias de habitacdo e a auséncia de
habilidades sociais e pessoais entre seu publico-alvo. As caréncias emocionais e relacionais mais
marcantes referem-se principalmente os membros da primeira geragdo, tendo sido neste contexto
que o estagio se desenvolveu.

Foi entdo no contexto de apoio a primeira infincia, nomeadamente no pré-escolar, que se
iniciou o estdgio, no ambito do Mestrado em Psicologia Clinica e de Aconselhamento, tendo o
mesmo a duragdo de 8 meses. As aprendizagens adquiridas ao longo do trabalho realizado junto

das criancas acompanhadas e avaliadas, culminam na realizagdo do presente relatorio de estagio.



O presente trabalho esta dividido em quatro partes distintas. Numa fase inicial, ¢ realizada
uma pequena contextualizacdo do local de estagio, onde serdo também estabelecidos os objetivos
gerais e especificos enquanto estagidria e principais atividades realizadas. J4 a segunda parte do
relatorio, refere-se ao enquadramento tedrico que aborda diversos aspetos destacados ao longo
estagio, entre os quais aspetos essenciais do desenvolvimento infantil, bem como diversos fatores
prejudiciais, como situagdes de vulnerabilidade e disfuncionalidade familiar, violéncia doméstica,
auséncia de cuidados maternos adequados, exposicao a toxinas durante a gestagao, prematuridade,
padroes de afeto e estilos de apego, abandono parental e institucionalizagdo. Também sao
discutidos problemas como atraso na linguagem, comportamentos agressivos e regulagao
emocional, além de se ter como base a abordagem terapéutica centrada na pessoa, com énfase na
ludoterapia infantil. Por fim, a terceira parte do relatério apresenta os dois casos clinicos, incluindo
a historia clinica e familiar, sintese de sessdes de acompanhamento e reflexdo da mesma, bem
como a apresentacdo dos resultados das avaliagdes psicologicas e reflexdo de caso segundo a

teoria psicoafectiva. Termina com a conclusdo reflexiva acerca de toda a experiéncia do estdgio.
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PARTE I - CONTEXTUALIZACAO DO ESTAGIO
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1. Integracao no estagio e atividades realizadas

1.1 Caracterizaciao da Instituicao

A institui¢do promotora do estagio trata-se de uma Instituicao Particular de Solidariedade
Social (IPSS), catolica e sem fins lucrativos, situada numa grande cidade do distrito de Lisboa,
com cerca de 148 mil habitantes. Foi fundada em 1998 por iniciativa de um Padre local, que
procurava a promogao de servigos que contribuissem para o aumento de qualidade de vida da
regido, focando-se essencialmente na prestacao de apoio as familias mais vulneraveis. Atualmente
conta com o poio financeiro da seguranca social, cAmara Municipal e doagdes de grandes
superficies.

A institui¢do, atua em diversos niveis da sociedade, fornecendo repostas sociais para a
infancia (Bergario, creche e creche familiar, pré-escolar) e para a terceira idade (Centro de dia e
apoio domicilidrio). Além disto atua ainda a nivel da interven¢do social ja que conta com
emergéncia alimentar (Recebe e distribui alimentos do banco alimentar) e uma equipa
multidisciplinar dedicada ao Rendimento Social de Insercdo (RSI), que acolhe familias em
situagdo de pobreza extrema.

A orientadora de estagio, encontra-se inserida nessa mesma equipa multidisciplinar, que é
constituida por cinco assistentes sociais e duas psicologas, fazendo parte das suas principais
funcdes a andlise detalhada das necessidades dos beneficidrios do RSI, de forma que os mesmos
consigam alcancar a estabilidade financeira social e emocional. Além da avaliagdo das
necessidades, o seu trabalho passa por orientar os individuos na busca por empregos, na
elaboragdo de curriculos ¢ de toda a documentagdo necessaria, bem como aconselhar
financeiramente para que os mesmos sejam capazes de uma melhor gestdo dos seus rendimentos.

Devido a falta de recursos humanos, o papel das psicologas existentes na instituigao,
direciona-se sobretudo para as questdes de caris social, sendo que a prestagcao de apoio emocional
de momento ndao € um servigo prestado pela instituicao apesar de necessario. Pontualmente, em
casos de grande necessidade (como situagdes de risco), sdo realizadas avaliagdes psicologicas.
Considerando a auséncia de servigdes psicoldgicos na instituigdo, ndo existe uma padronizacao
ou uma linha orientadora especifica a seguir imposta pela instituicdo permitindo as psicélogas que

optem pelo modelo de intervencao que melhor se adapte as suas orientagoes.
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O estagio decorreu na unidade de poio a infincia, que enfrenta também uma grande
necessidade de servigos de psicologia, ja que esse servigo ndo ¢ ainda prestado pela institui¢ao. A
unidade atende criangas entre os 3 meses € os 6 anos de idade, sendo a grande maioria provenientes
de familias com grande caréncia econdOmica e com uma grande heterogeneidade de culturas, etnias

e religides.

1.2 Objetivos Gerais e especificos do estagio

O estagio em questao possui como objetivo principal, aplicar na pratica todos os principios
éticos e tedricos que foram sendo adquiridos ao longo da formagdo académica. Desta forma, visa
como objetivos gerais o aperfeigoamento do conhecimento, através da sua aplicacdo no terreno,
em situagdes reais, possibilitando desta forma o crescimento profissional. Além disto, faz também
parte do seu objetivo potencializar a compreensao do papel do psicologo, dentro da instituicao e
desta forma adquirir novas habilidades pessoais e profissionais.

Quanto aos objetivos especificos, pretende-se:

a) A observacdo direta das criangas em contexto de Jardim de Infancia.

b) A aplicacdo de uma avaliacdo psicoldgica bem como a sua cotagdo, interpretagdo de

resultados e sugestao de hipoteses de diagnostico.

c) A realizacdo de uma intervencdo de forma a responder as necessidades de

acompanhamento psicoldgico.

d) Arealizagdo dos relatorios dos casos clinicos.

e) Melhorar a congruéncia, através da aplicagdo de uma abordagem centrada na crianga

(ludoterapia), procurando respeitar o seu ritmo de evolu¢do individual.

1.3 Atividades realizadas no local de estagio

Ap0s realizadas as devidas formalizagdes para a pratica do estagio, iniciou-se um primeiro
momento com duracao de cerca de um més, dedicado a observacao, apresentacao € conhecimento
das diversas estruturas e problematicas presentes na institui¢do, tendo este momento sido essencial
para a familiarizagdo e integragdo na equipa da mesma.

Numa fase inicial do estagio, foi efetuada a observagao das fungdes desempenhadas pelos
técnicos de RSI. Tive oportunidade de ler os processos das familias abrangidas pelo protocolo de

forma a conhecer a sua realidade e posteriormente participar em conjunto com o técnico
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responsavel por cada uma delas, na revisdo de recursos disponiveis para responder as suas
necessidades.

Ainda nesta fase, foi solicitada a minha participagdo num caso de uma familia benificiaria
do RSI, composta por uma mae solteira com alteragdes cognitivas e quatro filhos dependentes,
sendo que a filha mais velha de 24 anos possuia um alto grau de autismo tornando dificil a
obtencdo de rendimentos. Apds discutida a situacdo e as opgdes, pude executar um papel de
intermediaria entre a beneficiaria e as instituigdes de servi¢o necessarias (Centros de atividades
ocupacionais) para responder as necessidades, tendo ainda participado no auxilio do
preenchimento da documentagdo necessaria. Foi realizada ainda uma visita domiciliaria a familia
em conjunto com a assistente social a fim de monitorizar a situagdo domicilidria.

Durante uma semana observei e participei ainda, nas atividades do centro de dia, ajudando
na realizacdo das atividades propostas pela equipa. Iniciava o dia a ajudar na gestdo dos pequenos-
almogos (Ajudar a sentar nos sitios corretos, € a mobilizar os utentes com dificuldades de
locomocdo). Apos a refeicdo, preparava-se uma atividade estimuladora (Oficinas de Artesanato,
desenho, atividades cognitivas como puzzles ou debates, musica e canto), na qual ajudava na
preparagdo e execucdo. Durante as diversas atividades, prestava auxilio aos utentes mais
debilitados, qua acabavam por partilhar comigo as suas histdrias, ja que se tratava na sua maioria
de pessoas em fase de luto. As suas partilhas contribuiram para colocar em pratica as minhas
capacidades de escuta ativa, bem como para o aperfeigoamento da validagdo dos sentimentos que
os utentes partilhavam comigo de forma que os mesmo se sentissem compreendidos.

Uma vez por semana participava na rece¢ado e distribui¢do de alimentos do banco alimentar
junto com diversos elementos da institui¢do e voluntarios. O processo consistia em descarregar os
alimentos € na sua separagdo por categorias, para que posteriormente fosse realizada a construgao
dos pacotes de alimentos a entregar as familias benificiarias.

Tendo esta sido a primeira experiéncia de estdgio académico para a instituicao e ja que a
mesma ¢ composta por diversas valéncias que possuem problematicas e populagdes distintas,
optou-se em conjunto com a orientadora de estdgio realizar um levantamento de necessidades
principais da institui¢do, para posteriormente direcionar a minha intervengdo enquanto estagiaria
da forma mais adequada.

Para tal, foram realizadas trés reunides distintas, junto dos responsaveis de cada uma das
valéncias, com o elemento responsavel pela unidade de apoio 4 infincia, outra com a responsavel

pelo centro de dia, e outra com a responsavel pelo Rendimento Social e Inser¢do (RSI), a fim de

14



reconhecer os servigos, a realidade e as necessidades de cada uma delas. Durante as reunides
optou-se por um tipo de entrevista ndo-estruturada, sem roteiro ou perguntas fechadas, o que
permitiu um conhecimento profundo do funcionamento de cada valéncia.

Apos a recolha de informagdo, em conjunto com a orientadora de estagio, identificou-se a
valéncia de apoio a infancia como a mais necessitada de apoio psicoldgico, ja que contava com
diversos casos de criangas que apresentavam problematicas comportamentais € emocionais, mas
que se encontravam ainda sem receber o apoio necessario. Os casos de intervengdo foram
selecionados pela responsavel pela unidade de apoio a infancia.

Iniciou-se apos isto um periodo de observagdo direta em contexto de sala das criangas
sinalizadas para avaliagdo e acompanhamento psicoldgico que teve como principal objetivo a
coleta de dados importantes acerca das mesmas. Para cada crianca foram realizados 3 dias de
observagao, com duragdo de duas horas cada. Foi possivel verificar as interagdes sociais,
habilidades emocionais, formas de comunicagdo ¢ comportamentos de cada uma das criancas e
realizado um registo detalhado acerca das mesmas.

Posteriormente, realizou-se um contacto telefénico com os encarregados de educacdo a
fim de me apresentar, esclarecer possiveis dividas e marcar uma entrevista presencial para
formalizagdes e recolha de informacgao para construgdo da historia clinica. Nesse encontro inicial
recorreu-se a entrevista semiestruturada o que permitiu uma maior flexibilidade na exploragao dos
temas.

Realizada a recolha de informag¢do e com base na mesma, iniciou-se 0s processos de

avaliagdo psicoldgica e posteriormente os acompanhamentos psicoldgicos semanais.
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2. Desenvolvimento infantil

O desenvolvimento humano, trata-se de um conceito multifacetado e interdisciplinar, que
pode abranger diversas perspetivas e visdes entre as quais visdes biologicas, psicoldgicas,
cognitivas, socioculturais e holisticas (Moura & Pereira, 2017). O seu estudo refere-se ao campo
de investigagdo dedicado ao estudo cientifico acerca do processo de transformacao e alteragdes
verificadas ao longo da vida de um individuo (Papalia & Feldman, 2013).

Segundo uma visdo cognitiva e construtivista, considera-se psicélogo Jean Piaget (1896-
1980) como uma figura indispensavel na histéria da psicologia, tendo oferecido contribui¢des
cientificas de maxima importancia para o avango da psicologia infantil e do desenvolvimento. O
seu legado concentra-se principalmente em diversos aspetos do desenvolvimento, abrangendo
desde os aspetos morais infantis até a compreensao da mente, consciéncia e conhecimento. As
suas influentes contribui¢des delinearam nao apenas a compreensao do desenvolvimento infantil,
mas também impactaram areas mais amplas da psicologia, deixando um legado duradouro e
valioso para a disciplina (Bringuier et al.,1996; Piaget & Inhelder, 1969)

Piaget propde a existéncia de quatro principais estagios de desenvolvimento cognitivo
comuns a todas as criangas, independentemente do contexto ambiental e cultural, sendo este
caminho de constru¢do ativa do conhecimento um processo que faz parte do desenvolvimento
humano. Trata-se entdo de um processo de mudanca e desenvolvimento, marcado por alteragcdes
qualitativas que ocorrem entre quatro estagios de desenvolvimento distintos (Babakr et al., 2019;
Piaget & Inhelder, 1989). Tais estagios referem-se a forma de compreensdo e interagcdo entre a
crianca e o mundo que a rodeia (Piaget & Inhelder, 1989).

O primeiro estagio, conhecido como sensorio-motor, abrange o periodo até os dois anos
de idade. Durante este estagio, os bebés exploram e conhecem-se a si mesmos e ao mundo ao seu
redor por meio do contato com o ambiente. O conhecimento ¢ principalmente adquirido através
da movimentag¢do, permitindo assim a criagdo de esquemas sensoriais em resposta aos estimulos.
Durante este estagio, os bebés desenvolvem a capacidade de procurar e alcangar objetos de forma
intencional, adquirindo assim a nogdo de objetos e a compreensdo do outro (Papalia & Feldman,
2013; Rappaport et al., 1981). Além da nocao de si, adquire-se também nesta fase a nog¢ao de
permanéncia do objeto, permitindo assim a progressdo para o estdgio seguinte (Papalia &

Feldman, 2013).
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O segundo estagio do desenvolvimento cognitivo (entre os dois € 0s sete anos),
denominado por pré-operacional, ¢ sobretudo marcado pelo egocentrismo da crianga, que acredita
que tudo no mundo se deve a si propria e as suas vontades, influenciando a frustragcdo da mesma
ao ser contrariada e a dificuldade em aceitar pontos de vista. Ocorre também o fenémeno do
animismo uma vez que a crianga atribui caracteristicas de vida a objetos inanimados (La Taille et
al., 1992; Piaget, 1964; Kesselring & Miiller, 2011). Assim sendo o pensamento tende ainda a ser
muito concreto e com grandes confusdes entre o real e o imaginario. Ainda nesta fase, as criangas
desenvolvem a linguagem e comecam a usar simbolos enquanto o pensamento simbdlico e
representacional emerge (Papalia & Feldman, 2013).

Entre os sete e os onze anos, ocorre o Estagio Operacional Concreto, caracterizado pela
evolucdo de um pensamento egocéntrico para a razdo, tornando-se capazes de utilizar operacdes
mentais concretas, possuindo nesta fase um intelecto mais racional e estavel capaz de entender os
estimulos. Conforme a crianca diminui o egocentrismo, maior serd a sua capacidade para
distinguir os seus sentimentos dos restantes, além de que surge também a capacidade de
aprendizagem através do erro (Papalia & Feldman, 2013; Rappaport et al., 1981). A compreensao
de aspetos de conservacdo, como massa, volume e distancia e o conceito de reversibilidade,
sofrem também um desenvolvimento nesta fase, embora a crianca possua ainda diversas
limitacdes abstratas (Papalia & Feldman, 2013).

Por fim, o estagio final, que ocorre dos doze anos para a frente, refere-se ao Operacional
Formal. Durante este estagio, desenvolve-se o pensamento abstrato e hipotético, sendo que o
individuo passa a ser capaz de manipular eficazmente as informacdes, além de que ganha
consciéncia da razdo, sendo possivel neste estagio realizar dedugdes partindo de hipoteses (Papalia
& Feldman, 2013; Rappaport et al., 1981). O individuo torna-se também mais autbnomo e capaz
de discutir valores morais e refletir acerca dos seus proprios pensamentos € julgamentos
(Rappaport et al., 1981). Face ao exposto, trata-se de um estadgio em que contrariamente aos
anteriores, o individuo j& ndo necessita de observar a realidade para formar conclusdes, possuindo
agora uma maior capacidade de resolucdo de problemas e raciocinio acerca de conceitos
complexos (Piaget, 1964).

Além dos estagios de desenvolvimento propostos pelos estudos realizados por Piaget, o
mesmo destaca o papel ativo da crianga no seu proprio desenvolvimento, colocando em destaque
a sua interacdo com o meio. O campo cientifico da pesquisa do desenvolvimento humano, assume

a importancia de um contexto abrangente, que inclui ndo apenas o individuo, mas todo o ambiente
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em desenvolvimento no qual o mesmo se encontra inserido- Sistemas, sdcio-histérico-cultural,
ambiente fisico e individuos (Piaget & Inhelder, 1989).

Uma outra perspetiva importante para a compreensao do desenvolvimento humano, refere-
se a visao considerada humanista de Maslow, que propoe a teoria da Hierarquia das Necessidades,
segundo a qual existe uma hierarquia crescente de cinco niveis de necessidades basicas do ser
humano. A piramide inicia-se com as necessidades mais bésicas de sobrevivéncia, seguindo-se a
necessidade de protecao fisica emocional, de amor e aceitagdo (necessidades sociais), de estima e
reconhecimento, onde se inclui os conceitos de autoestima e realizagdo, e por fim a necessidade
de Autorizagdo, sendo este o ultimo nivel da piramide e aquele que corresponde ao potencial
maximo do individuo (Moreira, 2019). Apenas a satisfagdo de um dos niveis permite que o
individuo procure a satisfacdo do nivel seguinte sendo por isso considerada uma estrutura rigida
e aplicavel a todos os individuos (Moreira, 2019).

Tal como Maslow, também Carl Rogers contribui para uma visdo humanista do
desenvolvimento, enfatizando o potencial humano e a autonomia para o crescimento ¢ a
autorrealizagdo, porém de uma forma mais fenomenologica que considera as experiencias, 0s
contextos e os valores individuais de cada um, sendo o seu foco o potencial do individuo e ndo as
suas necessidades, sendo por isso considerada uma visao flexivel do desenvolvimento, na qual os

fatores ambientais podem ou nao ser favoraveis para o processo (Moura & Pereira, 2017).

2.1 Teoria do Desenvolvimento psicoafectivo de Joao Hipdlito

A teoria do Desenvolvimento psicoafectivo de Jodo Hipdlito, possui como base a
abordagem Centrada na Pessoa de Carl Rogers ja que considera a existéncia das tendéncias
formativa e atualizante. Procura explicar qual a origem das perturbagdes psicoldgicas do Ser
humano, olhando para o crescimento como um processo composto por mecanismos
impulsionadores e desafios que nos podem desviar do caminho (Hipdlito, 2011).

A tendéncia formativa, refere-se a forca inata que impulsiona a satisfagdo do méaximo
potencial humano, € que se encontra presente desde a forma mais simples de vida. O
desenvolvimento do ser humano depende entdo diretamente dessa for¢a, embora o cenério nao
seja tdo simples assim ja que os individuos ao longo do processo se deparam com obstaculos que
interferem com a expressao da tendéncia formativa. Denominados de traumas, esses obstaculos
podem ter as mais diversas origens (Psicologicas, sociais, fisicas, etc.), € acabam por se manifestar

de formas negativas, alterando a visdo e perce¢do do mundo e de nds proprios.
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Num caso em que o individuo se depare com um trauma, podera desenvolver mecanismos
de defesa que prejudicam todo o processo, causando emog¢des negativas que se traduzem
posteriormente em Ansiedades, depressao, transtornos e varios outros tipos de possiveis distirbios
psicologicos e dificuldades nas relagdes (Hipolito, 2011). O conceito autoestima ¢ de maxima
importancia para a teoria, uma vez que muitas das vezes os traumas potenciam uma visao pessoal
distorcida e negativa, alterando as crencas de valor acerca de nos proprios (Hipolito, 2011).

Os sintomas apresentados, referem-se a uma tentativa do organismo em manter um
equilibrio e quanto mais proximo estiver o Self real do self ideal, mais saudavel serd o

desenvolvimento do individuo (Hipdlito, 2011).

2.2 Funcionamento e vulnerabilidade familiar

O desenvolvimento da crianga e a sua visdo do mundo encontra-se diretamente relacionado
com a qualidade do ambiente no qual ela se encontra inserida, sendo por isso a familia considerada
de maxima importancia para o processo (Vayer & Rocin, 1992).

O conceito de familia, referia-se aos vinculos formais e lagos de sague, no entanto ao longo
do tempo esse conceito sofreu alteragdes e influencia de diversos estudos, levando a sua evolugao.
Atualmente, entende-se como familia a instituicdo na qual o foco recai sobre a valoriza¢dao dos
aspetos e a unido, sendo considerada como unidade essencial para o desenvolvimento pessoal
(Leonel et al., 2023).

A Teoria familiar sistémica, desenvolvida por Murray, defende que a familia se trata de um
sistema complexo e dinamico, dentro do qual os membros se influenciam entre si, existindo
relagdes e padrdes interacdes e processos proprios dentro do sistema que influenciam o seu
funcionamento enquanto um todo (Funcionamento Familiar). Devem ser considerados conceitos
como Homeostase (Tendéncia em manter o equilibrio durante crises), circularidade (agdes
influenciam os elementos) e Diferenciacao (Capacidade de manter a individualidade do sistema)
(Fiorini & Guisso, 2016).

Deve-se ainda considerar conceitos como conflito, referindo-se aos desacordos existentes
dentro do sistema; Hierarquias que correspondem a forma como a autoridade ¢ vivenciada e
distribuida; Coesdo (confianga, sentimento de pertenca); Apoio, referente ao cuidado e
demonstragdes de afeto existentes e por fim o clima familiar, que ndo ¢ estatico e se entende como

o ambiente psicologico vivenciado pela unidade familiar e que ird ou ndo potencializar um
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desenvolvimento futuro referindo-se a qualidade que existe nas relagdes entre os elementos do
sistema. (Leusin et al,.2018).

A Familia, ¢ entdao considerada como sendo essencial para o individuo, uma vez que toda
a dinamica vivida no seu seio, vai impactar o mesmo, sendo esta a primeira inser¢ao da vida da
crianga e por isso, a principal influencia para o desenvolvimento enquanto individuo (Barbosa et
al., 2021).

Segundo Vigotsky (2010), a interacdo da crianga com os adultos, o meio social e a cultura
desempenham um papel fundamental na reestruturacdo e modificagdo do pensamento do
individuo, sendo que isso sublinha a importancia significativa da familia na modelacdo social e
cultural das criangas (Porto et al., 2023). Ja que a pertenca no grupo familiar ird influenciar as
interagdes futuras do individuo com o mundo, € entdo essencial que exista vinculo, afeto, protecao
e confianca (Barbosa et al., 2021).

Face ao exposto, um contexto que seja disfuncional e que inclua vulnerabilidade parental,
¢ considerado hostil e pouco confiavel, o que podera resultar em desafios significativos no futuro.
Com isto ¢ atribuido a familia um papel ambivalente que tanto pode ser de prote¢do como de risco
(Porto et al., 2023).

Ainda neste contexto, ¢ crucial notar que as familiar podem encontrar-se numa situagao de
vulnerabilidade risco social, nomeadamente apresentando tematicas relacionadas com a pobreza,
estatuto social e econdbmico em que a pessoa se encontra, acesso a educagdo, moradia digna e
também, dificuldades nas relagdes sociais e escassez de oportunidades laborais. Tais condi¢des
podem acarretar diversos transtornos futuros e ter impactos severos a longo prazo (Lopes, 2008;
Porto et al., 2023).

Situagdes de risco de desenvolvimento deverao ser consideradas desde uma fase inicial,
uma vez que a crianga ira projetar noutros contextos o que presencia no seio familiar. Por exemplo,
criangas que sofrem abusos, fisicos ou verbais, tendencialmente irdo deslocar as problematicas
vivenciadas no seio familiar para o contexto escolar (Barbosa et al., 2021).

Individuos expostos a ambientes hostis, poderdo ser acometidos por sentimentos de
frustracdo que se projetam em comportamentos agressivos (Barbosa et al., 2021). Devido a ampla
proximidade relacional entre a crianga e as figuras de referéncia que deveriam desempenhar um
papel de protecdo e cuidado, maior o impacto que essa auséncia de cuidados terd futuramente,
podendo desencadear problemas futuros em casos que ndo ocorra algum tipo de intervengao

precoce (Porto et al., 2023).
21



2.3 Eventos traumaticos na infancia - Violéncia Doméstica

Sendo a infancia marcada pelo periodo de desenvolvimento cerebral mais sensivel, serd
também maior a sensibilidade e as consequéncias resultantes da exposi¢ao a traumas, sobretudo
quando se trata de traumas complexos e prolongados (Kliethermes et al., 2014)

Qualquer tipo de experiéncia que se considere adversa, ameacadora e perturbadora,
causando algum tipo de angustia na crianga, ¢ considerada um evento traumatico para a mesma.
Entre os principais encontram-se situagdes de violéncia, negligéncia, agressdo sexual, guerra,
desastres naturais e até traumas de ordem médica (National Child Traumatic Stress Network,
2022). Segundo a American Psychological Association (APA) (2022), as consequéncias destes
eventos podem se vdrias, incluindo sentimentos intensos negativos e implicagcdes
comportamentais persistentes que irdo influenciar a qualidade de vida da crianga, sobretudo nas
situacdes em que a exposi¢do seja prolongada.

Como situagdo de violéncia doméstica, considera-se qualquer agressdo que ocorra no
contexto familiar, podendo esta ser fisica, verbal, emocional ou sexual (Lv & Li, 2023). As
criangas sdo nestas situacdes consideradas como um dos grupos etarios mais suscetiveis e
vulneraveis (Mohammadi et al., 2023). Na atualidade esta j4 ¢ uma questdo considerada um
problema de saude publica em escala global, uma vez que possui alta prevaléncia e acarreta
diversas consequéncias sérias (Lv & Li, 2023).

A violéncia representa, na realidade, um dos principais fatores de risco para o individuo
resultando em consequéncias negativas psicologicas, emocionais, cognitivas € comportamentais
profundas (Lv & Li, 2023). Segundo a evidéncia encontrada na literatura este tipo de situacdo de
risco pode ter repercussoes na vida adulta da crianga podendo demarcar a personalidade futura da
mesma, sendo a exposi¢ado e o testemunho da violéncia o suficiente para causas trauma e impacto
significativo (Majali & Alsrehan, 2019). Segundo dados recolhidos, cerca de 3,3 milhdes de
criancas nos EUA sofrem violéncia doméstica pelo menos uma vez por ano, € em 70% dos casos
0os progenitores sdao agressores (Mohammadi et al., 2023). O trauma infantil aumenta a
probabilidade de futuros problemas comportamentais (Mohammadi et al., 2023).

Entre as principais consequéncias do trauma proveniente incluem-se disturbios
alimentares, afetivos, stress pds-traumatico, complexo de inferioridade, agressdo (contra si ou
contra terceiros), comportamentos antissociais € aumento do risco de depressdo (Lv & Li, 2023).

Além disto, influencia a baixa capacidade de resolucdo de conflitos e os vinculos relacionais
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futuros podem vir a ser instaveis e de baixa qualidade, podendo esta questao persistir até a terceira
idade (Lv & Li, 2023).

Um estudo conduzido por Majali & Alsrehan (2019), procurou verificar quais os efeitos
que a violéncia doméstica pode ter na adaptacdo social e psicoldgica infantil. Os resultados do
estudo demonstram que os estudantes expostos a um alto nivel de violéncia doméstica
demonstram uma baixa adaptagdo tanto social quanto psicologica. Outro estudo realizado com
adolescentes que sofreram abusos na infancia, destacam a maior probabilidade de vir a
desenvolver Comportamentos sexual de risco e infe¢des sexuais, envolvimento em crimes e
maiores taxas de depressdo e tentativas de suicidio (Lv & Li, 2023). As tentativas de suicidio
nestes individuos podem estar relacionadas com niveis baixos de resiliéncia, que por sua vez se
encontra relacionada com niveis altos de violéncia doméstica (Mohammadi et al., 2023).

Baixos niveis de resiliéncia, podem estar relacionados com as tentativas de suicidio nestes
individuos, ja que esses niveis baixos podem possuir, segundo Mohammadi et al. (2023),
correlagdo com niveis altos de violéncia doméstica. Além disso, existem outros estudos que
referem a regulacdo emocional comprometida, altos niveis de agressdo e impulsividade, e um

baixo rendimento escolar, como as principais consequéncias que advertem da exposi¢ao ao

trauma, incluindo violéncia doméstica (Pierce et al, 2022; van der Kolk et al., 2009).

2.4 Cuidados maternos, exposiciao a toxinas e prematuridade

O Periodo pré-Natal trata-se de uma fase crucial do desenvolvimento. Segundo E. Papalia e Ruth
Duskin Feldman (2013), diversos fatores podem contribuir para complicagdes ou problemas
durante 0 mesmo, entre os quais se destaca a exposi¢ao a substancias toxicas, stresse maternal e
problemas nutricionais (Papalia & Feldman, 2013).

Muitas vezes, situacdes de vulnerabilidade social (baixos rendimentos, desemprego e baixa
escolaridade), encontram-se ligadas a consumos excessivos de drogas entre as quais tabaco, alcool
e cocaina durante a gestacdo (Siqueira et al., 2017). E considerada como exposi¢io perinatal a
substancias, a exposi¢do do feto a qualquer substincia que seja prejudicial a0 mesmo (Joseph et
al., 2020). Podemos verificar, assim, que os danos potenciais decorrentes da sua utilizacdo sao
diversos, afetando ndo apenas a mae, mas também o feto no seu processo de desenvolvimento,
podendo levar a situacdo de prematuridade (Siqueira et al., 2017).

Embora os efeitos a longo prazo da exposi¢@o ainda ndo sejam totalmente compreendidos,

sabe-se que eles existem e podem der diversificados. Entre os mesmos encontram-se, alteragoes
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comportamentais e cognitivas, neurocomportamentais, atrasos no desenvolvimento da linguagem
e padrdes de crescimento, bem como alteragdes no desenvolvimento motor (Joseph et al., 2020).
Igualmente, podem ser identificados quadros de depressdo, ansiedade, baixa autoestima e
dificuldades nos relacionamentos (Siqueira et al., 2017), o que acaba por comprometer o
desempenho escolar futuro e aumentar a probabilidade de comportamentos de risco (Joseph et al.,
2020). Quanto maior for o tempo de exposi¢ao as substancias, maior a probabilidade e extensao
das consequéncias (Siqueira et al., 2017).

Um estudo recente, evidenciou uma relagdo positiva entre fatores de estilo de vida materno
(tabagismo e utilizagdo de medicacdo) e problemas depressivos e sintomas emocionais em
criangas entre os dois e os quatro anos de idade (Pham et al., 2023).

Como mencionado antes, a prematuridade pode ser uma consequéncia do consumo de
substancias toxicas. A prematuridade tem um importante impacto no desenvolvimento do
individuo, referindo-se esta a um nascimento que ocorra antes das 37 semanas de gestdo (Urfer et
al., 2021). Situacdes de pouca idade e peso gestacional, sdo muitas vezes associadas a sequelas
comportamentais e cognitivas, que podem acompanhar o individuo até a idade adulta (Aarnoudse-
Moens et al., 2009). Tal acontece uma vez que ao nascer antes do previsto, o organismo do
individuo ainda ndo se encontra fisiologicamente preparado para suportar um ambiente
extrauterino e devido a essa imaturidade o bebé torna-se extremamente vulneravel a exposi¢ao a
estimulos, o que desencadeia alteracdes no desenvolvimento cerebral, incluindo o sistema de
regulacdo e problemas de ajuste. Além disto, existe ainda um consideravel risco de atrasos nas
habilidades motoras finas e grossas (Urfer et al., 2021).

Aarnoudse-Moens et al. (2009), realizou uma mata-analise a fim de verificar quais as
consequéncias que advém da prematuridade e baixo peso. Os resultados demonstraram que os
atrasos no desenvolvimento sdo significativos, concretamente, no desenvolvimento cognitivo,
motor e habilidades académicas futuras. A prematuridade est4 associada a uma maior incidéncia
de problemas comportamentais, destacando-se a hiperatividade e déficits de atengao (Aarnoudse-
Moens et al., 2009).

Face ao exposto, considera-se entdo que de um nascimento prematuro, poderdo decorrer
habilidades desajustadas de autorregulacdo, bem como altera¢cdes comportamentais e emocionais.
O impacto ¢ significativo no que se refere a qualidade de vida da crianga e da sua familia, em
especifico nos casos em que as fragilidades ndo sejam logo identificadas para a realizagdo da

intervengdo necessaria numa fase precoce (Aarnoudse-Moens et al., 2009; Urfer et al., 2021).
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2.5 Afetos e apego

Um aspeto inerente ao ser humano, refere-se a sua necessidade de ser amado e possuir
ligagdes seguras a fim de ter as suas necessidades emocionais atendidas (Bachmann e al., 2019).
Apesar da parentalidade ser considerada essencial, ¢ comum verificar-se relacdes parentais
desajustadas, devido a auséncia de cuidados essenciais e auséncias de relagdes afetivas e estaveis,
influenciando o desenvolvimento das habilidades emocionais e sociais da crianca (Cabrera et al.,
2007).

Denominam-se como afetos, as expressoes de amor que se manifestam através de gestos,
palavras, ou acdes, existindo atualmente um aumento significativo do reconhecimento da sua
importancia no seio familiar uma vez que ¢ considerado como um elemento indispensavel para
um desenvolvimento pleno (Leonel et al., 2023). Neste contexto, hd varias décadas o psicologo
John Bowlby (1969-1980) propods a teoria da vinculacao destacando a importancia que o estilo de
apego e as relagdes entre cuidadores e filho tém nos primeiros anos de vida. O ser humano possui
como uma necessidade bésica a busca por seguranga e conforto e desta forma coloca-se em
destaque a importancia do estabelecimento de vinculos emocionais estaveis e continuos para o
desenvolvimento emocional da crianga (Bowlby, 1969). Bowlby enfatiza a importancia crucial
das interagdes afetivas nos estagios iniciais da infancia, uma vez que através das mesmas a crianga
cria representagdes mentais que irdo influenciar depois a forma como a mesma lida consigo
mesma e com o mundo (Bowlby, 1988).

O vinculo emocional entre a mae e o beb¢ tem inicio durante a gravidez, quando o bebé ¢
sentido como parte integrante da progenitora, estabelecendo os primeiros lagos afetivos. A medida
que o tempo avanga, o bebé passa a desenvolver consciéncia do ambiente ao seu redor e a
perceber-se como uma entidade separada. Nessa fase inicial, as relacdes estabelecidas comecam
a moldar a identidade do bebé. (Bowlby 2006).

Bowlby (2006) destaca também a importancia das interacdes durante os cuidados
primarios, como alimentagao e higiene, no desenvolvimento emocional. Numa fase em que o bebé
ainda ndo tem consciéncia de si mesmo, uma relacao de carinho, afeto e confianga € crucial para
que a crianca adquira aprendizados, cogni¢cdes e emogdes de maneira adaptativa, comecando a
perceber-se como uma entidade separada da mae. A auséncia dessa conexao afetiva e dos cuidados

basicos pode perturbar a crianga, afetando seu bem-estar e capacidade de interagir com o mundo,
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o que pode resultar em conflitos internos e externos, sendo a baixa autoestima uma das principais
consequéncias (Bowlby 2006).

Existem atualmente diversas investigagdes que revelam que os cuidados maternos
precoces se encontram correlacionados com futuras psicopatologias na crianga consoante os niveis
de adversidades verificados no seio familiar, sendo que quanto mais elevado forem os niveis de
cuidado parentais e menores forem as condigdes de risco, menor vao ser também os efeitos
verificados na crianga (Woodward et al., 2018). O estudo conduzido por Holz et al. (2021),
demonstra que receber cuidados maternos precoces esta associado a um desenvolvimento
neurocognitivo positivo. Individuos que foram expostos a niveis mais elevados de cuidados
maternos na infancia exibiram uma maior capacidade de adaptacdo social e emocional em
comparagdo com aqueles que receberam menos cuidados maternos. Por outras palavras, o
investimento em cuidados maternos no inicio da vida parece contribuir para um desenvolvimento
psicossocial mais saudavel na idade adulta (Holz et al., 2021).

Seguindo as investigacdes de Bowlby, Mary Ainsworth (1978) identificou trés principais
estilos de apego em criancas (Ainsworth et al., 1978): (1) apego seguro, (2) apego inseguro-
evitante e (3) apego inseguro-ambivalente. O apego seguro, caracteriza-se pela situacdo na qual a
crianga chora com a auséncia do cuidador, porém com o seu retorno, mostra-se confiante e acaba
por se acalmar. J& no caso do apego inseguro-evitante, a crianga procura evitar proximidade e nao
se preocupa com a auséncia dos pais, mostrando-se emocionalmente distante. Por tltimo, o apego
inseguro-ambivalente envolve a ansiedade na presenca dos cuidadores e uma dificuldade em
acalmar-se apds a sua auséncia, tendo como resultado uma perturbacdo constante (Ainsworth et
al., 1978). Consequentemente, a visdo que uma crianca com um padrao de apego inseguro tera
do seu cuidador serd de indisponibilidade e insensibilidade para atender as suas necessidades.
(Target, Fonagy & Shmueli-Goetz, 2003).

Face ao exposto, a qualidade do apego, ¢ determinante para moldar a saide mental ao
longo da vida, a capacidade de lidar com eventos negativos e para promover desenvolvimento
saudavel de apego. Destaca-se desta forma a importdncia da qualidade de respostas face as
necessidades emocionais e fisicas da crianga (Ainsworth et al.1978; Bowlby 1988).

Individuos com estilos de apego de evitacao, podem demonstrar desvalorizagao face aos
seus relacionamentos demonstrando-se independentes, ou evitar as relagdes nao por dependéncia,

mas por medo de rejeicao ou abandono (Bartholomew, 1990).
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Existem atualmente diversas investigagdes que revelam que os cuidados maternos
precoces se encontram correlacionados com futuras psicopatologias na crianga consoante os niveis
de adversidades verificados no seio familiar, sendo que quanto mais elevados forem os niveis de
cuidado parentais e menores forem as condi¢gdes de risco, menor vao ser também os efeitos
verificados na crianga (Woodward et al., 2018). O estudo conduzido por Holz et al. (2021),
demonstra que receber cuidados maternos precoces estd associado a um desenvolvimento
neurocognitivo positivo. Individuos que foram expostos a niveis mais elevados de cuidados
maternos na infincia exibiram uma maior capacidade de adaptagdo social e emocional em
comparagdo com aqueles que receberam menos cuidados maternos. Por outras palavras, o
investimento nos cuidados maternos desde uma fase inicial da vida parece segundo os resultados,

contribuir para um desenvolvimento psicossocial mais saudavel na idade adulta (Holz et al.,

2021).

2.6 Abandono Parental e Institucionalizacao

Face ao exposto anteriormente, entende-se facilmente que qualquer experiéncia de
abandono parental, sera considerada uma variavel prejudicial para a crianga, afetando de forma
direta a sua regulagdo emocional e temperamento (Delaville & Pennequin, 2018).

Atualmente, verifica-se que o abandono parental pode ser considerado de formas
diferentes. Por exemplo, em Franga, o abandono ¢ caracterizado quando os cuidadores nao
mantém uma relagdo essencial para o crescimento e educagdo da crianga, sem justificativas
plausiveis, sendo considerado um conceito de natureza psicolodgica. Por outro lado, no Canada
(especificamente, no Quebec), o abandono estd mais relacionado com maus-tratos fisicos que
causam ferimentos e prejuizos, ndo sendo tanto uma questdo de falta de afeto (Delaville &
Pennequin, 2018).

Ainda neste ambito, ¢ também importante destacar que em muitos dos casos de risco social
pode ser visto como uma solucdo a considerar, a institucionalizagdo da crianca. No entanto, mais
recentemente tem-se reconhecido que isso pode ter efeitos prejudiciais para o desenvolvimento e
o bem-estar da mesma, especialmente nos casos em que a institucionalizagdo ocorra na primeira
infancia. Nestes casos, 0s impactos negativos sdo mais evidentes, tratando-se este de um periodo
sensivel do desenvolvimento. (Berens & Nelson 2015; Miller et al. 2015). Um estudo realizado

no Quénia em 2011, revelou que 36% dos casos de acolhimento se deviam a pobreza extrema,
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seguindo-se por abandono (22%), negligéncia (21%), abusos fisicos e sexuais (8%) e inexisténcia
de capacidades nos cuidadores (8%) (Gayapersad et al., 2019).

Em situag¢des nas quais a crianga precisa de ser acolhida pelos servicos de Assisténcia
Social, € previsto que as medidas necessarias sejam tomadas para proteger e garantir todas as suas
necessidades Delaville & Pennequin, 2018). Muitas vezes, isso envolve a tentativa de manter os
vinculos com os cuidadores por meio de visitas, visando preservar a relagdo afetiva com os
mesmos. No entanto, devido a circunstancias situacionais, em muitos casos esses vinculos podem
ser interrompidos, o que coloca em risco as necessidades fundamentais da crianca (Delaville &
Pennequin, 2018). Além disso, as institui¢des sao constituidas por grandes grupos para poucos
cuidadores e segundo a United Nations International Children’s Emergency Fund (UNICEF),
identificam-se como altamente prejudiciais varias praticas comuns em institui¢gdes ao redor do
mundo. Isso inclui o distanciamento social e isolamento, a imposi¢do de rotinas rigidas e
repetitivas, a auséncia de pertences pessoais ¢ individualidade, bem como a despersonalizagao da
criancga. Isso destaca, nos casos em questdo, a urgéncia de procurar estruturas alternativas de

suporte familiar (Berens e Nelson, 2015; Gayapersad et al., 2019).

Quanto ao desenvolvimento das criancas residentes, a investigagdo da literatura sugere a
existéncia de resultados cognitivos abaixo da média quando comparados com criangas criadas em
contexto familiar adequado, verificando-se também alteragdes a nivel comportamental e social.
(Vanetal., 2011). Individuos que se encontrem nestas condi¢des tendem a demonstrar inseguranca
e ansiedade, podendo manifestar comportamentos hostis, agressivos, dependéncia ou
independéncia excessivas (Leonel et al., 2023). Além disso, podem apresentar também uma
autoestima comprometida, respostas emocionais inadequadas e instabilidade emocional (Leonel

etal., 2023).

3. Problematicas Comuns em idade pré-escolar

3.1 Atraso no desenvolvimento da linguagem

Fortemente influenciada pelo crescimento cerebral, a linguagem apresenta-se como um sistema
de comunicacdo baseado em palavras e gramadtica, essencial para que a crianga seja capaz de
representar objetos, descrever agdes e expressar as suas necessidades (Papalia & Feldman, 2013).

Esta habilidade além de uma forma de expressdo e comunicacdo, contribui também para uma
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compreensdo ativa sobre o mundo e sobre si mesma, tendo um grande impacto na funcionalidade
e participacdo da crianga em todos os seus contextos (Papalia & Feldman, 2013).

De acordo com Jean Piaget, o estdgio Pré-operacional, que ocorre entre os dois e sete anos
de idade, ¢ marcado pelo rapido desenvolvimento das habilidades linguisticas nas criangas. No
entanto, observou-se que, apesar do avango nas habilidades linguisticas, as criangas nesse estagio
ainda nao sdo capazes de compreender de maneira logica ou de entender outros pontos de vista
(Morabito, 2018).

Apesar de o desenvolvimento da linguagem em criangas ser altamente variavel, existem
algumas marcas tipicas que podem ser observadas. Caso ndo se verifiquem pode-se considerar a
possibilidade da existéncia de dificuldades ou atrasos no desenvolvimento linguistico (Papalia &
Feldman, 2013).

Entre os 3 e os 4 anos de idade, dificuldades significativas, como vocabulario limitado,
formagdo de frases menos compreensiveis, falta de progresso na expressdo de pensamentos e
sentimentos, ou dificuldades em compreender comandos apropriados para a idade, podem ser
indicativos de um possivel atraso no desenvolvimento da linguagem j& que nesta fase, espera-se
um progresso consideravel nesse ambito (Tang et al., 2024).

Para um desenvolvimento pleno da linguagem, devem estar satisfeitas diversas condigdes,
entre as quais capacidades cognitivas (codificacdo, capacidade auditiva e visual, reconhecimento
e associagdes, armazenamento), intencionalidade e motivagdo da propria crianca, conexao com o
mundo social e interagdes positivas com os cuidadores de forma a potencializar a repeti¢do (Tang
etal., 2024; Wang, 2015). As possiveis causas das alteracdes na linguagem podem variar e incluir
fatores genéticos, ambientais e de saude. Por exemplo, predisposicao genética para dificuldades
linguisticas, falta de estimulagdo linguistica adequada no ambiente, problemas de audigdo, e
condig¢des de saude, como disturbios neurologicos sao alguns dos exemplos que podem contribuir
para alteracoes na linguagem (Papalia & Feldman, 2013).

O brincar e comunicar com a crianga assume um papel essencial devendo ocorrer de forma
constante até mesmo numa fase em que a mesma apenas emite sons, na medida que funciona como
feedbacks linguisticos (Tang et al., 2024; Wang, 2015)

No caso em que a crianca apresente alguma alteracdo no desenvolvimento da fala, devera
considerar-se existéncia de alguma Perturbagdo da Linguagem (PL). A PL ¢ diagnosticada quando
as dificuldades na aquisicdo e uso da linguagem persistem e ndo podem ser atribuidas a

deficiéncias sensoriais, motoras, médicas ou neuroldgicas, deficiéncia intelectual ou atraso global
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do desenvolvimento. Os sintomas devem manifestar-se no periodo inicial do desenvolvimento,
caracterizando-se por desafios persistentes na fala, escrita e lingua gestual. Incluem vocabulario
limitado, estrutura frasica restrita e défices no discurso, com habilidades linguisticas
significativamente abaixo do esperado para a idade. Essa condi¢do resulta em limitacdes
funcionais na comunicagao, participagao social, rendimento escolar ou desempenho ocupacional
(American Psychiatric Association, 2014).

As Criangas diagnosticadas com PL apresentam varia¢des significativas nas dificuldades
linguisticas, abrangendo diferentes subsistemas linguisticos, como semantica, sintaxe,
pragmatica, fonologia e morfologia. A diversidade também se manifesta na modalidade afetada,
podendo envolver dificuldades de produg¢do ou compreensdo da linguagem (Bishop, 2014).
Apesar disto, considera-se a existéncia de uma falta de consenso na identificagdo e classificagao
de alteracdes na aquisi¢do da linguagem, o que ¢ uma preocupacdo significativa, uma vez que
impacta o encaminhamento de criangas para intervengao € a comunicacao entre profissionais
(Bishop et al., 2016). O manual DSM-5 (2014) estabelece critérios para a defini¢cdo da PL, porém
¢ criticado pela sua perspetiva biomédica e pela falta de consideragdo para a funcionalidade da
linguagem, j& que se foca na sua maioria nos aspetos bioldgicos da mesma (Norbury et al, 2016).

As interagdes verbais, e estimulos dos adultos, enriquecem a competéncia linguistica da
crianca. A harmonia entre o crescimento cerebral e a influéncia das figuras de referéncia cria um
ambiente propicio para desenvolver habilidades linguisticas, facilitando a representacao eficaz do
mundo e a comunicacao das necessidades e pensamentos da crianga (Papalia & Feldman, 2013).
Face ao ja mencionado entende-se entdo que a qualidade das interagdes entre cuidadores e a
crianca, tal como ja referido anteriormente, apresenta-se como um fator de maxima importancia
para a aprendizagem da linguagem, ja que a mesma se desenvolve através do contexto social e
participagdo da crianca no mesmo (Feldman, 2019; Roberts et al., 2019)

Ja estudos realizados por Hart e Risley (1995) também notam um rapido crescimento
vocabular em criangas (aos dois anos de idade) com maior input linguistico, ou seja, quando maior
a qualidade do ambiente linguistico em que a crianga se encontra inserida, melhor sera o
desenvolvimento da linguagem futuro da mesma. Estudos recentes sugerem que o desempenho
linguistico de criangas com atraso resolutivo (as que sofrem atraso inicial, mas recuperam) tem
uma maior influencia do ambiente linguistico, quando comparado com aquelas com atraso
persistente (o atraso no desenvolvimento da linguagem mantém-se), enfatizando a relevancia do

ambiente no desenvolvimento da linguagem em diferentes padrdes de atraso na fala (Jiménez &
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Hills, 2023). Outras pesquisas realizadas, revelam que cuidadores com treino parental estdo
associados a melhores habilidades linguisticas da crianca, diminuindo os impactos negativos. O
estudo destaca os efeitos positivos do envolvimento dos pais no processo de desenvolvimento da
linguagem, tanto em casos tipicos, como nos casos que exista atraso no desenvolvimento (Roberts
etal., 2019).

A literatura refere também, que o atraso na linguagem pode aumentar o risco de diversas
dificuldades ao longo da vida. Existe, entdo, uma relagdo entre o desenvolvimento tardio da
linguagem e varios aspetos importantes, como niveis mais baixos de educagdo, desafios no
emprego, bem como habilidades sociais e até emocionais comprometidas. Face ao exposto
facilmente se entende a necessidade de fornecer suporte adequado durante o desenvolvimento da
crianca, visando minimizar os riscos (Jiménez & Hills, 2023; Valera-Pozo et al., 2020). Desta
forma conclui-se que as causas para as alteragdes podem ser consideradas multifatoriais. Apesar
de a maioria das criangas que apresenta um atraso inicial, ndo possua algum tipo de trastorno ou
perturbagdo, ¢ essencial agir de forma rdpida ja que a identificacdo precoce e intervengao
adequada sera determinante para potencializar e determinar o curso do desenvolvimento (Jiménez
& Hills, 2023). Muitos individuos que desenvolvem a fala tarde aceleram a sua taxa de
aprendizagem de palavras até alcangar os seus pares da mesma idade durante os primeiros anos;
no entanto, muitos desses "desenvolvimentos tardios" acabam por experimentar atrasos futuros
em habilidades especificas da linguagem ou algumas tarefas relacionadas a mesma (Jiménez &
Hills, 2023).

3.2 Agressividade e regulacdo emocional

A agressividade trata-se de um comportamento social primitivo cujas fungdes incidem na
satisfacdo de necessidades (recursos), defesa e protecdo (Benedetti-Isaac et al., 2023).
Biologicamente, ¢ essencial considerar um comportamento agressivo como algo inato e adaptativo
tanto para a vida animal, quanto para o ser humano, sendo este tipo de comportamento utilizado
como defesa ou ataque em situacdes consideradas de angustia ou perigo, sobretudo nos primeiros
anos de vida (Barbosa et al., 2021).

Ao falar-se de agressdo humana, considera-se a mesma como um conjunto de
comportamentos prejudiciais e destrutivos que decorrem da intencao de causar danos a terceiros,
sendo a sua prevaléncia maior no sexo masculino (Hagenbeek et al., 2023, Hofmann & Miiller,

2021). Possui expressdes distintas, entre as quais se destaca a violéncia, raiva ou hostilidade. Fala-
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se ainda da impulsividade que se encontra amplamente associada a agressao fisica (Dolejs et al.,
2016). Considera-se entdo o comportamento agressivo um termo cuja defini¢do ¢ complexa, uma
vez que possui uma natureza multifacetada e por isso requer uma distingdo cuidadosa entre o que
podem ser causas patologicas ou ndo patologicas (Barbosa et al., 2021).

Quando o comportamento ocorre em idade precoce, existe um risco elevado de se
desenvolverem futuros transtornos e de ter impactos negativos nos relacionamentos bem como
nos resultados educacionais (Vuoksimaa et al. 2020), podendo até aumentar o risco de
condenacgdes criminais (Kassing et al. 2019).

A agressividade tem uma alta prevaléncia em alguns transtornos neurologicos ou
psiquiatricos e comportamentais, sobretudo em pacientes com Deficiéncia intelectual, sendo a
prevaléncia da agressividade de 45% nos pacientes portadores. Pode ainda estar presente em
individuos com trastorno de conduta, transtorno desafiador de oposi¢do, ou trastorno explosivo
intermitente (Benedetti-Isaac et al., 2023; Radwan & Coccaro, 2020).

O conjunto dos fatores genéticos e ambientais, pode segundo um estudo realizado,
desempenhar alguma influéncia no comportamento agressivo que vai surgindo ao longo do
desenvolvimento (Kretschmer et al., 2023). Também exposi¢do a experiéncias traumaticas e
adversas na primeira infancia, sobretudo no seio familiar, contribuem para o desenvolvimento do
comportamento agressivo ja que este surge enquanto mecanismo e estratégia de defesa. Este ¢
considerado um elevado fator de risco, sobretudo quando combinada com disposi¢des
temperamentais € neurobioldgicas ou com apegos emocionais precoces instaveis e inseguras
(Dolezalova et al., 2022). Além da fun¢do de defesa, ndo devera também ser desconsiderado que
quando exposta a condutas agressivas, a repeticdo dos comportamentos assistidos, tente a
acontecer, devendo por isso ser evitada ao maximo. Considera-se ainda que a falta de limites
parentais e competi¢do com irmaos mais novos poderd também desencadear a manifestacdo de
comportamentos agressivos, ficando assim evidenciadas algumas das possiveis causas (Barbosa
etal., 2021).

O refor¢o do comportamento devera ser evitado ao maximo, ja que quando reforgado, a
sua func¢do adaptativa de defesa passa a ser substituida por uma fun¢do de chamada de atencgdo,
tendo agora a crianca motivagdes diferentes das adaptativas (Barbosa et al., 2021).

Face ao exposto, a compreensdo do comportamento agressivo em criangas num contexto
pré-escolar, ¢ um desafio complexo que demanda uma andlise abrangente de diversas influéncias,

tais como ambientais, genéticas e sociais (Benatti et al., 2022). Neste contexto € essencial que seja
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feita a distin¢do entre o que sao comportamentos que constituem as brincadeiras, ou o que sdo de
facto comportamentos ja considerados agressivos (Filho et al., 2016).

Entre o primeiro e o segundo ano de vida da crianga, tendem a surgir os primeiros
comportamentos agressivos, com crescente manifestagio até ao quarto ano de vida. E esperado
que a partir deste periodo, as manifestagdes agressivas tendam a minimizar devido a aquisi¢do de
estratégias de autorregulacdo, sobretudo em criangas que frequentam o pré-escolar (Filho et al.,
2016). Apesar disto, uma investigagdo realizada revela que os participantes com maior frequéncia
de comportamentos agressivos, tiveram maior tendéncia em manter esses comportamentos nos
anos seguintes, enquanto os com agressividade moderada diminuiram a frequéncia (Nagin &
Tremblay, 1999 citado por Filho et al., 2016).

Em tltima andlise, a compreensdo da origem do comportamento agressivo € essencial ja
que capacita os psicologos a direcionarem intervencdes de maneira mais eficaz. Um processo de
intervengao, que considera tanto o ambiente familiar quanto o escolar, ¢ vital para promover um
desenvolvimento infantil sauddvel e a gestio adequada desses comportamentos desafiantes.
(Benatti et al., 2022). Intervencdes que ocorram em periodo pré-escolar, vao ter maiores chances
de sucesso, ja que tal como ja referido, nos referimos a este como um periodo essencial do

desenvolvimento (Filho et al., 2016).

4. Intervencao psicologica

4.1 Avaliacao psicologica

Uma avaliagao psicologica, possui como objetivo a compreensdo das caracteristicas psicologicas
do individuo, através do fornecimento de informagdes consideradas relevantes que potenciam o
desenvolvimento de hipdteses e prognostico (Lins & Borsa, 2017). Desde o periodo da primeira
guerra mundial até a atualidade, foram sendo desenvolvidos diversos testes que permitem testar
construtos variados, entre os quais inteligéncia, personalidade, desempenhos, funcionamento
mental, entre varios outros (Lins & Borsa, 2017).

Com isto, ap6s uma recolha de informagao inicial que permite a formulagdo de hipoteses, s@o
aplicadas as baterias de testes com o intuito de confirmar ou ndo as mesmas, e desta forma dirige-

se a intervencdo na dire¢do que se considere mais adequada (Cunha, 2003).
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Para criangas pequenas (entre os 0 € os 7 anos de idade), existe atualmente uma variedade de testes
que podem ser utilizados para medir diversas areas do desenvolvimento infantil, nomeadamente
desenvolvimento cognitivo, emocional, social e motor. Apesar disto, um estudo portugués
evidencia que existe uma preocupacao com a falta de padronizagdo para a cultura portuguesa, em
especial nos instrumentos que medem as habilidades socioemocionais e linguisticas
(SeabraSantos et al., 2021). Confirmar a existéncia de problemas comportamentais através da
avaliagdo psicologica, € essencial neste periodo pré-escolar, ja que se trata da fase durante a qual
se desenvolve o controlo comportamental, permitindo desta forma uma intervengao precoce
adequada (Beg et al., 2007). Desta forma, poderdo ser evitadas problematicas mais severas no
futuro, minimizando os riscos através da implementagdo de estratégias ja numa fase primaria da
vida do individuo (Keenan & Wakschlag, 2000).

Apesar de necessario, avaliar criangas nestas faixas etarias, constitui-se como um grande desafio
para o psic6logo ja que as mesmas sdo espontaneas, imprevisiveis e podem nao se comunicar de
uma forma clara e completa, acabando por dificultar a recolha de informagao. Tais caracteristicas
salientam a necessidade de que o psicdlogo seja capaz de criar afinidade, seja paciente e possua

capacidade de adaptacdo face as situacdes imprevisiveis tipicas deste tipo de avaliagao (Lidz,

1991).

4.2 Jardim de infancia e papel do psicélogo

Com o avango da industrializagao, surgiu a necessidade urgente de atender as criancas mais
pequenas, evitando que ficassem nas ruas durante o horério de expediente dos cuidadores (Freitas
& Shelton, 2005). Em resposta a essa situacdo, foram criadas organizacdes para cuidar dessas
criangas, sendo importante referir que nessa época a responsabilidade da educagao era considerada
exclusiva dos pais, especialmente da mae. Os primeiros jardins de infancia foram estabelecidos,
inicialmente, e centrados no desenvolvimento de criangas com mais de trés anos. Com o passar
do tempo, esses jardins de infancia foram reconhecidos como desempenhando um papel
importante na educacao, complementando o papel da familia (Freitas & Shelton, 2005).

Progressivamente verificou-se que a ideia de que cuidar era apenas satisfazer as
necessidades basicas, foi substituida pelo conceito educar em diversos paises, refor¢cando a
importancia do atendimento das necessidades das criancas pequenas (Brasil, 1998)

Atualmente, a escola tem um papel crucial no desenvolvimento da crianca, sendo um

complemento ao ambiente familiar. Nos primeiros anos de vida, a crianga, ainda em processo de
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desenvolvimento de habilidades sociais, recorre a reproducdo do que observa em seu entorno,
tanto em casa quanto na escola. Essa institui¢do escolar ¢ vital, influenciando a forma como a
crianga se relaciona com o mundo (Barbosa et al., 2021). O ingresso no infantario marca o
primeiro contato institucional da crianga, sendo opcional em Portugal. Destinado a criancas de 0
a 6 anos de idade, divide-se em creche (até 3 anos de idade) e jardim de infancia. Garantir
condi¢des fisicas e psicologicas desde cedo ¢ crucial, dada a fase critica do desenvolvimento
fisico, do sistema nervoso central e da personalidade (Madureira & Baptista, 2016).

A expansao do numero de criancas matriculadas em instituicdes de educagdo na primeira
infancia aumentou a necessidade de definir e expandir o papel dos psicologos. Historicamente, o
papel desses profissionais nessas configuracdes era frequentemente associado a avaliagdo e
identificacao de criancas em situagdo de risco ou com necessidades especiais (Albritton et al.,
2019). No entanto, ha um interesse crescente em ampliar esse papel para incluir atividades mais
proativas, como intervengao precoce € preparacao escolar para todos os alunos (Albritton et al.,
2019).

O psicologo quando se encontra inserido numa institui¢do educativa desempenha um papel
abrangente, considerando mais do que apenas os aspetos educacionais, nomeadamente aspetos
sociais, cognitivos, fisicos e afetivos do individuo. A sua atuagdo inclui a contribuicdo para a
formacdo de profissionais, auxiliar na elaboragdo de propostas pedagodgicas para o
desenvolvimento infantil e analisar interagdes entre criangas e adultos. Como membro da equipa
educacional, o psicologo disponibiliza conhecimentos psicologicos, procurando compreender a
realidade individual. Essa atuacdo contribui entdo para redimensionar praticas educacionais
(Delvan et al., 2002).

Existem leis em Portugal para o pré-escolar que destacam a necessidade de que exista
educagdo complementar a familia, devendo essa educagao potencializar diversos aspetos como:
estimulos de capacidades, a seguranca afetiva, formag¢do moral, sociabilidade, expressao,
comunica¢do, imagina¢do, criatividade, promo¢do da autonomia e despiste de alteracdes
(Madureira & Baptista, 2016). A legislagdo, prevé que as equipas educativas incluam diversos
profissionais, entre os quais servigos de psicologia.

O papel do psicologo no contexto de primeira infancia é reconhecido desde 1997, tendo o
reconhecimento da sua importancia vindo a crescer desde entdo. O psicologo oferece uma
intervencao individualizada de forma a potencializar o desenvolvimento infantil, sendo que por

1sso seria ideal a existéncia de um psicologo permanente em cada equipa, para que fosse possivel
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identificar e apoiar as necessidades das criancas sempre que necessario (Madureira & Baptista,
2016).

A visdo holistica para além do ambiente escolar, bem como a compreensdo do
desenvolvimento biopsicossocial do individuo, faz entdo parte do papel do psicélogo no contexto
da educagdo, possibilitando um crescimento escolar aprimorado, ja4 que a aplicagdo do
conhecimentos psicoldgicos promove mudangas internas, capazes de estimular novas formas de
expressdo, ¢ desta forma possibilita a melhora em questdes comportamentais e cria melhores
condig¢des nas salas de aula bem como menos conflitos (Santos & Gongalves, 2016).

Assim sendo, considera-se o papel da psicologia neste contexto fundamental, e vital
sobretudo devido a plasticidade da fase de desenvolvimento em questao, podendo a aplicagdo das
técnica e conhecimento adequados, atenuar possiveis problematicas através do acompanhamento

individualizado (Madureira & Baptista, 2016).

4.3 Abordagem centrada na Pessoa

As abordagens terapéuticas que sustentam uma intervengdo psicoldgica podem ser
diversas. Refletem diferentes formas de trabalhar e abordar o objeto de estudo. Neste estagio, a
intervengdo psicologica baseou-se numa abordagem centrada na pessoa, € por isso sera colocada
em foco essa mesma abordagem que € considerada como fundamental na 4rea da psicologia e
terapia (Rogers, 2003).

Tal como ja referido anteriormente, de acordo com a Abordagem centrada na pessoa de
Carl Rogers, o individuo ¢ o foco da atencao, sendo que o mesmo € dotado de recursos inatos para
o seu desenvolvimento. Assim, qualquer ser humano possui as ferramentas inatas para lidar com
as questdes e com os obstaculos da vida e atingir o seu maximo potencial (Tendéncia atualizante)
(Rogers, 1957). Segundo o autor, o terapeuta devera manter uma postura ndo-diretiva e imparcial,
permitindo que o cliente seja o condutor das suas proprias sessoes, respeitando a individualidade
da pessoa (Telles et al, 2014).

Além dos dois pilares acima descritos, ¢ ainda necessario que o terapeuta possua uma
variedade de atitudes necessarias para que a mudanga ocorra: (1) O contacto psicologico, que
permite que exista uma boa ligacdo psicologica; (2) O cliente deverd apresentar divergéncia entre
o self e a realidade, ou seja encontrar-se num estado de incongruéncia; (3) por outro lado ¢
necessario que o terapeuta se encontre num estado de congruéncia, livre de qualquer tipo de

julgamento ou juizo de valor; (4) O olha incondicional positivo para o cliente devera ser sempre
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mantido independentemente das agdes do mesmo; (5) E necessario manter uma compreensio
empatica face ao cliente, entendendo e compreendendo os sentimentos do cliente; (6) Por fim, o
cliente devera compreender todas as atitudes acima referidas (Rogers, 1957).

Considera-se desta forma, que estabelecendo os trés principais pilares da abordagem acima
referidos, se encontram satisfeitas as condi¢gdes para que a mudanga terapéutica ocorra (Telles et

al, 2014).

4.4 Ludoterapia Infantil

A ludoterapia infantil, define-se como uma abordagem psicoterapéutica cujo a principal
ferramenta ¢ a brincadeira. O brincar poténcia o desenvolvimento emocional, social e cognitivo
da crianga, ja que permite explorar sentimentos e experiéncias, através do estabelecimento de uma
relacdo de confianga, empatia e seguranca (Brasil, 2022)

Vygotsky, fez contribui¢cdes de maxima importincia para a atual compreensao do papel do
brincar no desenvolvimento cognitivo infantil. Segundo o mesmo, através da brincadeira que se
encontra relacionada com a emocao, a crianga consegue satisfazer vontades através de situagdes
e regras imaginarias (Winther-Lindqvist, 2019). O fazer de conta, potencia a criagdo de cenarios
sem consequéncias, permitindo explorar diversas hipoteses. Estudos revelam também que através
do jogo simbolico a crianga podera explorar emogdes reais (como eventos traumaticos) porém
num ambiente que considera seguro, ja4 que a mesma sente que tem controlo sobre o jogo,
permitindo assim evitar uma emotividade desregulada (Winther-Lindqvist, 2019). As
necessidades mais profundas da crianca sdao entdo atendidas pelo jogo, sendo o “fazer de conta”
essencial para o desenvolvimento da crianga (Arce & Simao, 2007). Segundo Goksen (2014), o
brincar influencia o amadurecimento, a autorregulacdo e felicidade, ja que os niveis sdo mais
elevados quando comparados com os individuos que brincam menos. Além disto, ndo apenas os
aspetos sociais devem ter sidos em linha de conta, mas também as questdes cognitivas podem ser
potencializadas através do “fazer de conta”, nomeadamente a memdria, atengdo, imaginagdo € a
imitagdo (Goksen, 2014).

A ludoterapia €, entdo, utilizada por terapeutas de todo o mundo, como uma ferramenta
importante para lidar com questdes do foro emocional e comportamental (Heshmati et al., 2023).

Conroy & Perryman (2022), consideram a Ludoterapia Centrada na crianga, como sendo
uma intervengdo de grande potencial quando aplicada a criangas expostas a trauma, uma vez que

potencia uma ampla compreensdo das emocgdes e potencia os niveis de autorregulacdo, ja que
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contribui para o desenvolvimento do sistema nervoso autonomo, mostrando-se altamente eficaz
para melhorias de questdes de comportamento. J& Heshmati et al (2023), ao realizar um estudo no
contexto pré-escolar, verifica que os sintomas de criangas expostas a trauma tendem a diminuir de
intensidade durante o decorrer da intervencdo apoiada no modelo centrado na crianca. Assim
sendo, os demais resultados sugerem a eficacia do método em criangas pequenas, além de que
potencia uma maior expressdo emocional, autoaceitacdo e responsabilidades (Azizah & Ariani

2020, citado por Heshmati et al., 2023).
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PARTE III — CASOS CLINICOS

39



5. Caso Clinico. “Filipe” - Acompanhamento Psicologico

5.1 Historia clinica e familiar

A primeira sessdo de acompanhamento psicoloégico de Filipe (Nome ficticio), teve inicio
em dezembro de 2022. Foram realizadas no total 21 sessdes de acompanhamento psicologico
presenciais, (Considerando as respetivas interrupgdes e atividades letivas) sendo que trés das
mesmas corresponderam aos momentos de avaliagdo psicologica. Foi realizada uma sessdo de
acompanhamento por semana, tendo cada uma a dura¢do de 35 minutos. Toda a intervengdo
baseou-se na ludoterapia Centrada na crianga, sendo por isso o principal objetivo o
estabelecimento de uma relacdo terapéutica com base numa atitude de aceitagdo e compreensao
empatica.

Inicialmente foi aplicada uma entrevista semiestruturada presencial, a encarregada de
educagdo visando a recolha de informagdes acerca do desenvolvimento ¢ historico familiar de
Filipe. A recolha de informacao permitiu uma compreensao mais detalhada e completa acerca da

situacao.

5.1.1 Identificacdo:

Filipe, ¢ uma crianga de 4 anos, de nacionalidade portuguesa e identifica-se como género
masculino indo ao encontro com a sua condi¢do bioldgica (sexo masculino). No momento da
entrevista vivia com o tio paterno e a namorada no mesmo. Ap0s ter sido retirado da habitagdo
dos pais, ficou sobre a guarda dos tios. Frequentava o jardim de infancia de uma instituicdo

particular de solidariedade social (IPSS) catolica na area metropolitana de Lisboa, onde vive.

5.1.2 Dados de observacio na primeira sessdo:

Filipe apresentava-se sempre com uma aparéncia asseada e cuidada, vestindo roupas
limpas, confortaveis e que se adequam ao ambiente do jardim de infancia. Possuia uma estatura
pequena e magra para a idade com uma postura que se manifestava agitada (agitava muito os
bracos enquanto fala estando constante movimento). Ndo se observaram maneirismos ou
alteragdes na motricidade e o seu discurso foi fluente ¢ de acordo com sua faixa etaria, embora
por vezes demonstrasse um discurso pouco articulado e dificil de compreender. Filipe mostrou-se

uma crianga licida, vigil e bem orientada no espaco e no tempo (sabia onde estava e tinha no¢ao
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dos dias da semana ja que sabia precisar quendo iria de fim de semana). Quanto ao seu humor foi

considerado Eutimio, adaptando as suas emogdes consoante as situacdes.

5.1.3 Motivo do Pedido:

A informagao aqui detalhada foi recolhida através da educadora, encarregada de educacao,
responsavel pela unidade de apoio a infancia e durante o periodo de observagdo no contexto de
sala de aula.

O motivo para encaminhamento psicolégico de Filipe incidia sobretudo na preocupagao
por parte da educadora e da tia paterna do mesmo, devido ao comportamento agressivo e
dificuldades interpessoais manifestadas. No jardim de infancia, Filipe revelava ser uma crianga
agressiva para com os colegas, sendo frequente usar violéncia fisica (bater) nos mesmos estando
constantemente envolvido em brigas, brincadeiras agressivas (empurrar, atirar-se para o chao,
atirar objetos aos pares etc.) ou birras sérias. A agressividade era manifestada face aos materiais
da sala (atirava-os e danificava-os). Tais comportamentos tinham vindo a representar um desafio
para a educadora, pois perturbavam o desenvolvimento das atividades acabando por ter um
impacto negativo no ambiente da sala.

No seu ambiente familiar, embora Filipe demonstrasse respeito pela tia com quem
coabitava, exibia também agressividade em relagdo aos primos da sua idade com uma tendéncia
a brincar de forma agressiva. Além disto a tia referiu que em casa Filipe tinha tendéncia em atirar
os brinquedos pela janela ou contra as paredes. Mencionou, ainda, situa¢cdes de automutilagdo no

qual Filipe se mordia a si proprio, porém relata que tais situacdes ndo voltaram a repetir.

5.1.4 Anamnese Biogrdfica e Historia Familiar

Filipe nasceu na Area metropolitana de Lisboa, fruto de uma gravidez indesejada por parte
dos pais, tendo sido retirado aos mesmos devido a situagdao de negligéncia, exposicao a violéncia
e, ainda, a consumos de 4lcool e Drogas. A crianca foi o quarto filho da mae (o mais novo) e o
primeiro do pai, sendo os irmaos de Filipe todos filhos de pais diferentes. Apos a retirada Filipe
aos pais, este passou a viver com seu tio paterno € com a sua parceira, com a qual o seu tio
mantinha um relacionamento amoroso ha 6 anos. A sua tia paterna era, de facto, a sua encarregada
de educacdo. Os tios apresentavam uma posi¢ao econdmica baixa, vivendo numa casa camararia.
Eram proprietarios de um pequeno café no qual ambos trabalham. Filipe foi criado num ambiente

familiar marcado por problemas relacionados com o consumo de alcool, drogas e tabaco por parte
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dos pais. Desde o nascimento, que ele foi exposto a um ambiente de negligéncia e falta de cuidados
basicos e emocionais. O seu pai, irmdo do tio com quem atualmente residia, possuia um historico
de consumo de drogas, embora tivesse realizado desintoxicacao, poucos meses antes da entrevista.
Apesar disso, o pai mantinha nesta altura o consume de alcool e tabaco. A mae de Filipe tinha um
historico semelhante ao do pai quanto ao consumo de drogas, dlcool com suspeita de praticas de
prostitui¢do. A relacdo dos pais era conflituosa com episodios frequentes de violéncia fisica e
verbal entre si. Também manifestavam condutas desadequadas em relacdo ao Filipe. Por exemplo,
este era deixado, frequentemente, sozinho em casa dentro do carro de bebé durante varias horas,
enquanto a mae ia para o café. A alimentagao era deficitaria e, muitas das vezes, nao era atendida.
Uma situagdo na qual o pai apareceu alcoolizado para ir buscar Filipe a creche, resultou na retirada
de Filipe aos pais. Apds este evento, Filipe passou cerca de 6 meses numa instituicdo de
acolhimento residencial, ¢ uma vez que os tios paternos eram a familia com residéncia mais
proxima de Filipe, estes acabaram por assumir a sua guarda, estando, desde entdo, sobre os seus
cuidados.

Apesar das restri¢des judiciais, os pais de Filipe, ainda, se cruzavam com Filipe na rua e
perto do seu jardim de infancia, dado que residia numa residéncia consideravelmente proxima a

dos pais. Filipe oferecia resisténcia quanto ao contacto com os seus pais.

Figura 1

Genograma da familia de Filipe - Caso clinico A
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O genograma permitiu uma representagdo grafica do sistema familiar e a caracterizagao

das relagdes familiares de Filipe até a terceira geracao.
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Ao analisar a estrutura familiar, verificou-se uma configuragdo familiar nuclear constituida
pelo Filipe, o seu tio paterno e a companheira deste, habitando a residéncia anteriormente ocupada
pela falecida mae da companheira do tio. Antes do falecimento da sogra do tio devido a Alzheimer,
Filipe mantinha uma relagdo de proximidade e harmonia com ela. Notou-se que a relacdo entre
Filipe e os tios era principalmente caracterizada por uma dindmica de dependéncia, com poucos
sinais evidentes de proximidade emocional ou harmonia. Durante a entrevista para coleta de
informacdes, a propria tia mencionou que, devido ao comportamento da crianga, ela adotou uma
postura rigida, descrevendo-se como uma pessoa reservada que ndo tinha o habito de demonstrar
afeto ou carinho. O tio com quem Filipe residia era caracterizado como menos rigido, porém,
devido ao fato de passar a maior parte do dia a trabalhar, ndo mantinha um contato proximo com
o0 sobrinho.

A nivel das rela¢des familiares, o genograma apresenta, assim, uma configurag¢ao familiar
complexa e conflituosa. A mae da crianga teve multiplos relacionamentos amorosos rompidos,
resultando em filhos de pais diferentes evidenciando instabilidade nos relacionamentos conjugais
O relacionamento violento entre esta e o pai resultou na retirada da crianca do lar. Filipe
apresentava uma relagdo hostil e distante com os seus pais, que habitavam, na atualidade, no
mesmo bairro social que Filipe. Ainda analisando as relagdes familiares, identificou-se um grande
conflito entre a tia (conjuge do tio paterno com quem vivia) € a mae da crianca. Tal situagdo
contribuia para uma maior tensdo na dinamica familiar. Durante a recolha de informacao, a sua
tia paterna, com a qual vivia, fez menc¢ao a existéncia de ciumes da parte da mae da crianga para
com ela, bem como a ocorréncia de ofensas verbais (Da mae para com ela). Apesar de todos os
conflitos familiares, Filipe exibia uma relagdo proxima com os filhos dessa mesma tia, seus
primos, o que parecia funcionar como uma importante forma de apoio emocional. Mantinha,
ainda, contacto com uma das irmas.

Coloca-se em evidencia a situacdo de violéncia doméstica entre os pais (potencial efeito
prejudicial emocional na crianga) bem como a presenca de problemas relacionados com habitos
de consumo (mae e pai).

J& no que se refere ao contexto escolar, Filipe enfrenta diversos desafios, ja que frequenta
uma sala com diversos problemas comportamentais e alguns autistas. A educadora refere sentir-
se exausta e assume que recorre com muita frequéncia ao castigo, embora assuma que Filipe ndo
demonstre compreensdo acerca dos motivos que o levaram ao castigo. A mesma refere ainda que

recorre a esta medida por sentir que ndo tem mais alternativas e que ja tentou todos os recursos.
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Apesar disto, Filipe ¢ acarinhado por todos na instituicdo demonstrando muito afeto pela
coordenadora da unidade. Recentemente, a tia expressou preocupagdo com a possibilidade de
perder a casa, manifestando interesse em obter a guarda definitiva de Filipe. Nesta fase Filipe
demonstrou-se mais agitado e comecou a roer a pele dos dedos até fazer ferida.

Durante o periodo pré-natal, houve um comportamento ndo normativo com poucos
cuidados, pois a mae continuou a consumir alcool, drogas e tabaco durante a gestacdo, sem
acompanhamento médico adequado. Filipe nasceu prematuro e com baixo peso, necessitando de
ficar na incubadora por um tempo, mas ndo enfrentou complicagdes graves.

No primeiro ano de vida, Filipe enfrentou uma grande falta de cuidados bésicos e
emocionais, com uma caréncia afetiva significativa. Ficava frequentemente sozinho em casa ou
no carro de bebé por varias horas, sem alimentacao adequada, ou era levado para o café com a
mae onde permanecia todo o dia: “Tinham que ser as outras pessoas a ir dar comida ¢ a trocar a
fralda” (sic), “Chegava a casa e o mitdo estava no carro aos gritos com a fralda suja e cheio de
fome” (sic). A sua dieta era principalmente composta por alimentos pouco saudaveis. Além disso,
até sair da casa dos pais, ele ndo tinha brinquedos.

Sobre o desenvolvimento apesar, de a tia ndo possuir muitas informagdes sobre um periodo
mais precoce da vida de Filipe, ela menciona que, quando assumiu a sua guarda, ele ainda nao
andava nem falava. De acordo com a educadora ha relatos de que ele comecou a andar tarde e
teve dificuldades na fala até recentemente. Também enfrentou problemas para mastigar alimentos
como carne. Por volta dos trés anos comecou a falar, até o inicio deste ano letivo, a sua fala era
quase impercetivel. Porém, atualmente, ele demonstra um grande desenvolvimento na linguagem,
sendo capaz de se expressar muito bem.

Na atualidade, Filipe parece ser ainda resistente ao consumo de carne, no entanto ja nao
enfrenta grande dificuldades para se alimentar. Deixou também de acordar a noite a gritar,
dormindo a noite toda sozinho. Além disto, possui controle total dos esfincteres e pede para ir a
casa de banho sempre que necessario, embora ainda precise de muita ajuda nas atividades diarias
como vestir roupas simples, calcar-se e na sua higiene pessoal. E acompanhado regularmente em
consultas de desenvolvimento e pelo médico de familia. Em termos de saude fisica, verificam-se
alguns problemas reparatdrios sendo necessaria a utilizagdo de bomba para o alivio da falta de ar,
apesar de ainda ndo ter um diagnostico. Os médicos relacionam a sua baixa imunidade com a

exposi¢do pré-natal a toxinas e a falta de cuidados iniciais durante a gestacao.
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5.2 Avaliacao psicoldgica — Instrumentos de Avaliaciao

A avaliagdo psicoldgica levada a cabo para explorar este caso clinico assentou no uso de
varias ferramentas ou métodos de recolha de dados, para além da entrevista e observagao clinicas
e genograma. Os instrumentos usados pretenderam, explorar areas do desenvolvimento humano,

bem como alguns aspetos inerentes a personalidade.

5.2.1 Escala de desenvolvimento mental Ruth Griffits

Face ao exposto e considerando as problematicas apresentadas e historia clinica,
considerou-se apropriada, na subsequente avaliacdo psicologica de Filipe, a aplicacdo da escala
de avalia¢do do desenvolvimento de Griffiths (2004) de forma a verificar, precocemente, algum
risco, alteracdo ou desvio no desenvolvimento em algum dos dominios (fisico, cognitivo, social).

Ruth Griffiths, pioneira na intervencdo precoce, criou um instrumento de avaliagdo
abrangente para medir as competéncias sociais, motoras e cognitivas de criangas nos primeiros
anos de vida (Griffiths, 1954). Este instrumento é mais do que um simples teste de inteligéncia
avaliando, assim, diversas habilidades das crianga e competéncias de desenvolvimento infantil
nas faixas etarias dos 0 aos 8 anos (Borges et al., 2012). Desta forma, engloba seis subescalas
especificas entre as quais: (1) locomogao, composta por vinte e oito itens (equilibrio, coordenagao
motor € movimentos), (2) pessoal- Social composta por trinta itens (autonomia e interagao social),
(3) linguagem composta por vinte e oito itens (Compreensdo e expressao da crianga), (4)
coordenag¢do olho/mao composta por 26 itens (coordenar movimentos visuais € das maos -
desenho), (5) realizacdo (Resolucdo de problemas e raciocinio) e (6) raciocinio pratico (Resolugao
de problemas praticos e tarefas do dia a dia) (Borges et al., 2012). A sequéncia de comportamentos
existente em cada subescala, permite ao psicologo realizar uma avaliagdo abrangente do
desenvolvimento, e posteriormente, tragar um perfil de desenvolvimento colocando em destaque
as areas mais e menos desenvolvidas da crianca. Isto contribui para o diagnostico e para a visao
qualitativa do comportamento (Borges et al., 2012). Primeiramente, devera ser calculada a idade
cronoldgica da crianga. Durante a aplicagdo da escala, devem ser apontados os nlimeros de itens
que a crianga acerta para que posteriormente sejam somados para cada uma das subescalas, que
se ird traduzir num subquociente bruto de desenvolvimento. Através da comparacao com as notas

Standart, pode-se verificar quais se encontram mais ou menos desenvolvidas (Borges et al., 2012).
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A versdo revisada (2006) para a populacdo portuguesa apresenta resultados psicométricos
satisfatorios, com coeficientes alfa de Cronbach entre 0,70 e 0,90, indicando uma boa consisténcia
interna. Isso reforca a confiabilidade da escala na avaliagdo do desenvolvimento infantil (Borges

etal.,2012).

5.2.2 Teste de Apercegdo Infantil com figuras de animais (CAT)

Tendo em conta as problematicas apresentadas e historia clinica, considerou-se apropriada,
a aplicacao da escala a fim de possibilitar medir os aspetos da personalidade da crianca (Formiga
& Mello, 2000).

O teste projetivo usado ¢ uma adaptacdo do Teste de Apercecdo Tematica (TAT), sendo o
seu objetivo a avaliagdo holistica da personalidade de criangas na faixa etaria entre os 3 € os 10
anos de idade (Anzieu, 1986). Este teste consiste em dez pranchas ilustradas com imagens de
situacdes humanas representadas por animais, usadas como estimulos para respostas projetivas
(Anzieu, 1986; Formiga & Mello, 2000). O psicologo apresenta cada prancha individualmente, e
solicita que esta descreva o que v€ ou conte uma historia, devendo atentar na narrativa, ¢ em toda
a postura corporal da crianga (Formiga & Mello, 2000). Os resultados sdo qualitativos no sentido
que analisam diversos aspetos como os temas, as personagens, as emogoes € a dindmica de toda a
historia, o psicologo necessita entdo de verificar a linguagem, a organizagdo e todos os detalhes
utilizados (Anzieu, 1986).

A sua utilidade, assenta sobretudo na avaliagdao de impactos de traumas (Abusos, maus-
tratos, perdas, negligéncia) e na identificag@o de transtornos infantis, através da andlise de: temas,
herdéis, visdes da crianga, objetos nas narrativas, concecdo do mundo, conflitos e defesas. A
escolha de animais procura facilitar a expressdo criativa da crianca e revelar fantasias e medos,
permitindo identificar a reflexdo do conteudo latente, e a transi¢do do imaginario para o real,
contribuindo para uma compreensao mais aprofundada da psicodindmica da crianga (Boekholt,

2000).
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5.3 Avaliacao psicolégica — Resultados dos instrumentos de avaliacao
5.3.1 Escala de desenvolvimento mental Ruth Griffits

Devido as condig¢des da institui¢do e instalagdes disponiveis, a aplica¢ao da escala decorreu
num ambiente pouco acolhedor e com alguns fatores de distracdo para a crianga. Filipe
demonstrou pouco investimento e adesao ao que lhe era solicitado durante a situacdo de avaliacao.
A sua postura foi inquieta e resistente. Os resultados obtidos no instrumento escala de
desenvolvimento mental de Ruth Griffits (2004), demonstram que Filipe tinha uma idade
cronoldgica de 4 anos 5 meses e 26 dias, e idade mental de aproximadamente de 54 meses.
Apresentava, ainda, um quociente geral de desenvolvimento de 72,22. Este resultado foi revelador
de um nivel de desenvolvimento inferior ao esperado, considerando a sua idade cronolégica.
Também em todas as subescalas da prova, apresentou resultados que se situavam

significativamente abaixo do nivel esperado considerando a sua faixa etaria.

Figura 2

Perfil de desenvolvimento - Caso clinico A
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Tabela 1 Resultados Obtidos em cada Subescala - Caso clinico A

Subescalas

Notas
obtidas

Notas

standart

Descricdo

Locomotora

Pessoal-Social

Audicao/Linguagem

Coordenacao

olho/mao

Realizacéo

88,88

75,92

81,48

62,96

46,29

100,75

101,29

99,18

99,94

99,98

Subescala com maior
pontuacdo, sendo sugestiva de uma
motricidade global preservada, embora
com algumas dificuldades na

coordenacdo e equilibrio.

Destaca-se a existéncia de
poucas competéncias em questfes de
autonomia, pouca independéncia e
baixa capacidade de interagdo com os

pares.

Apesar de a baixo da média,
revela possuir boas competéncias na

linguagem recetiva e expressiva.

Subescala com segunda menor
pontuacéo, revelando pouca
motricidade fina e destreza manual,
bem como  dificuldades nas
competéncias  visuo-motoras (N&o
consegue cortar com a tesoura ou

copiar figuras)

Pontuacao mais baixa,
destacando-se pouca rapidez e precisao
na execucdo das tarefas, sendo
sugestivo  de  dificuldades nas

capacidades visuo-espaciais.
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Demonstra dificuldades nas
questdes morais, bem como em
Raciocinio Pratico 71,77 99,35 ordenar sequencias. Apesar disto
apresenta uma boa capacidade de
resolucdo de problemas préticos.

O facto de todas as escalas se encontrarem abaixo do esperado pode ser sugestivo de algum
atraso em todos os aspetos avaliados, incluindo habilidades motoras, habilidades sociais e
pessoais, linguagem, coordena¢do olho-mao e desempenho geral. Isso considera-se indicativo de
um desenvolvimento global comprometido em varias areas

Apesar disso, deve ser considerada a hipotese de que o fraco desempenho nas subescalas
de realizacdo e coordenagdo olho- mao, possa estar relacionado com dificuldades a nivel da
precisao motora, bem como com estado de agitagdo no qual a crianga se encontrava na altura da
avaliagao.

A fraca resisténcia a frustracdo devera também ser considerada, na medida em que a
crianga desiste rapidamente da atividade, nos casos em que esta tenha um grau de dificuldade mais
elevado ou ndo va ao encontro com as suas preferéncias. Este aspeto ¢ refor¢ado pelo facto de na
tarefa de colocar as contas no fio, apesar de ser algo que envolve precisdo motora e concentracao,
Filipe se ter demonstrado interessado, concentrado e ter conseguido concluir a tarefa com sucesso.
O setting desadequado poderd também ter influenciado os resultados, uma vez que nao se tratando
de um espaco neutro e ideal.

Apesar dos resultados serem inferiores aos esperados, considera-se apds analisar todas as
condi¢des, que ndo tenham de ser necessariamente garantia de grandes dificuldades cognitivas ou
linguisticas, devendo também ter sido em linha de conta a insuficiente estimula¢do cognitiva e
emocional vivenciada desde uma fase inicial da vida, bem como a auséncia de motivagdo para a

execugao das tarefas, que tera condicionado a execucao das provas e os resultados.
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5.3.2 Teste de Apercegdo Infantil com figuras de animais (CAT)

Durante a aplicacdo da prova, Filipe manifestou uma alta resisténcia, o que resultou na
impossibilidade de obtengdo de algum tipo de resultados. Ao serem apresentadas as pranchas, ndo
foi obtida resposta em nenhuma delas: Filipe tentava rasga-las, manifestando a sua relutdncia em
realizar a tarefa. A sua atitude pode, no entanto, ser considerada como uma forma de lidar com
estimulos que possam ser de alguma forma perturbadores, funcionando como uma forma de defesa
contra situagdes que causam desconforto ou sejam para si adversas.

Face ao exposto, coloca-se a hipdtese de que o seu fraco investimento, esteja relacionado
com algum tipo de impacto a nivel emocional provocado pelas imagens apresentadas, ja que as
mesmas remetem para vivencias de caréncia e anglstias de abandono, o que podera resultar na
frustragao e resisténcia de Filipe. Face a auséncia de conteudo, optou-se por ndo aprofundar as
interpretagdes do CAT ja que se correria o risco de serem demasiado especulativas e afastadas da

realidade, fugindo desta forma ao profissionalismo pretendido.

5.4 Sessoes de acompanhamento Psicoldgico

As sessdes de acompanhamento psicolédgico de Filipe tiveram o nimero total de 21 sessdes
semanais com uma duracdo aproximada de 35 minutos cada e decorreram entre o més de
dezembro e o més de junho. Tiveram como a abordagem centrada na crianga, nomeadamente a
ludoterapia como abordagem central. O espaco utilizado foi uma sala de jardim de Infancia que
nao era utilizada e continha todas as condi¢des necessarias.

As trés primeiras sessoes corresponderam aos momentos de avaliacdo psicologica e

tiveram a duracao de cerca de 35 minutos cada.

5.4.1 1%sessdo

A primeira sessao destinou-se sobretudo ao estabelecimento da base para a construcdo de
uma relagdo de confianga entre mim e Filipe. O objetivo principal era, assim, a criagdo de um
ambiente de seguranca, empatico e de aceitacdo que potencializasse o um vinculo terapéutico
entre nos de modo a ajudar a identificar e explorar os sentimentos de Filipe.

Logo numa fase inicial, Filipe demonstrou um grande entusiasmo em acompanhar-me até
a sala de atendimento (deu-me a mao e foi a sorrir todo o caminho). Ao entrar na sala mostrou

muita curiosidade face aos materiais que 14 se encontravam. A sala dispunha de condigdes
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adequadas para o desenvolvimento das atividades contanto com diversos materiais entre os quais
folhas, canetas, plasticinas, bonecos fantoche e varios outros brinquedos.

No inicio da primeira sessdo, foi explicado a Filipe que poderia falar sobre qualquer
assunto do seu interesse e realizar as atividades que tivesse vontade, devendo apenas respeitar
algumas regras basicas (apenas poderia sair da sala comigo e deveria cuidar e arrumar, caso
utilizasse, os materiais disponiveis).

No decorrer da sessao, Filipe entusiasmou-se, principalmente, com as plasticinas e acabou
por ir nomeando verbalmente as cores e as figuras que ia criando. Enquanto tentava abrir as
embalagens repetiu diversas vezes a frase “Eu ndo consigo” (sic). Procurei ajudar e incentiva-lo e
Filipe acabou por abrir todas as embalagens sozinho. Apesar de existirem lapis e folhas
disponiveis, ndo demonstrou interesse em fazer qualquer desenho apesar de ser sido encorajado a
fazé-lo.

Ainda no que se refere ao setting, ¢ importante referir que na entrada da sala se encontrava
uma piscina de bolas, que tornou o final deste primeiro encontro mais desafiante, ja que no término
da sessao Filipe demonstrou uma forte insisténcia em entrar nela. Isto resultou em momentos de
resisténcia quando lhe foi negado o acesso. Como consequéncia dessa recusa, ele acabou por

regressar a sala visivelmente perturbado e a chorar devido a situagao.

5.4.2 2%Sessdao

Na sessdo subsequente, foi importante reforgcar a regra de permanecer na sala onde se
levava a cabo as sessdes de acompanhamento, destacando a importancia de seguir as regras antes
estabelecidas. Durante a sessao, foi-lhe explicado, calmamente, que tinhamos um acordo quanto
a forma de estar na sala durante as sessdes e que podia brincar com todos os brinquedos menos a
piscina de bolas. Apesar disto, Filipe expressou o seu desejo em ir brincar na mesma e comegou a
correr em direcdo a porta. Nesse momento, foi-lhe explicado que ndo era o combinado e por isso
se ndo respeitasse essa regra seria necessario retornar a sala de jardim de infincia mais cedo. A
crianga, prontamente, fez um pedido de desculpas ao qual eu manifestei compreensao pelo seu
forte interesse na piscina. Apesar do sucedido, Filipe voltou a insistir em ir para a piscina,
resultando novamente no seu retorno antecipado a sala, acompanhado de lagrimas.

Apos as situacdes mencionada anteriormente, em consenso com a institui¢do, decidiu-se
remover a piscina de bolas do ambiente. Essa medida revelou-se util para lidar com a forte

preferéncia da crianga por ela durante as sessoes subsequentes.
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5.4.3 3“Sessao

Observou-se numa terceira sessdao, uma progressiva melhoria na comunicagdo entre mim
e o Filipe. No inicio da mesma, Filipe apresentou manifestagdes de carinho e interesse em
conversar. Correu na minha dire¢do, abragou-me e iniciou os seus relatos sobre os brinquedos em
casa, preferéncias televisivas e sobre o seu desejo de ir a praia. A resisténcia manifestada,
inicialmente, em relacdo ao desenho diminuiu, mostrando interesse em desenhar alguns rabiscos
de forma répida.

A sua constante inseguranca foi notéria nas sessoes. Filipe afirmava: "Nao consigo"
quando desempenhava as diversas atividades (abrir embalagens, fazer figuras com plasticina).
Face a isto, o incentivo para realizar tarefas sozinho foi resultando, destacando-se os feitos bem-
sucedidos.

Quando brincava na cozinha, Filipe fingia partilhar comida comigo, porém partilhava
sempre pedacos muito pequenos, afirmando que os grandes eram todos para ele.

Filipe foi-se revelando mais comunicativo, compartilhando vivéncias e demonstrando
menos agitacdo. Na fase final da sessdo, tentou guardar brinquedos no bolso, expressando o desejo
de leva-los para casa. Foi-lhe explicado que os brinquedos pertenciam a sala e ndo se podiam levar
para fora, mas que estariam novamente disponiveis para ele brincar na proxima sessdo. Tal
explicacdo causou-lhe desagrado o que o levou a comecar a atirar brinquedos. Apesar disso, o
estabelecimento de uma comunicacdo eficaz pode no final ser considerado um progresso na

construgdo da relagdo terapéutica.

5.4.4 4“Sessao

A partir da quarta sessdo, notaram-se mudangas no comportamento de Filipe. Embora
ainda expressasse duvidas sobre suas capacidades pessoais, comecou a tentar realizar tarefas
sozinho com sucesso. Ao ser questionado sobre as suas agdes agressivas na escola, respondeu de
forma simples, atribuindo tais condutas a peculiaridade dos colegas: “Bato porque sim, eles sao
malucos” (Sic). Demonstrou também preocupacao com a educadora doente, expressando o medo
de esta nao regressar. Durante a sessdo, Filipe revelou preferéncia por assistir ao canal Panda
sozinho em casa e, finalizou a sessao, levando a cabo brincadeiras, como a simulacao de fazer um

bolo de aniversario para si mesmo.
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5.4.5 5%Sessao

Na quinta sessdo, Filipe questionou a possibilidade de ir a minha casa, sendo explicado
que ndo seria viavel devido a distancia. Durante a brincadeira (livre) de médicos, expressou que
estava muito doente, mencionando que "os doutores sao maus". Nesse momento, comegou a
buscar mais atenc¢ao e proximidade, solicitando carinho para sentir-se melhor e recuperar. A uma
determinada altura, Filipe muda de brincadeira e passou a dar ordens, assumindo o papel de
"senhor". Posteriormente, numa brincadeira de supermercado, ele tomou a lideranca, escolhendo
os itens que eu deveria comprar. Colaborei com as suas exigéncias enquanto respondia
empaticamente “Parece que gostas de ser tu a escolher as coisas” (Sic). Verificou-se, ainda, que
Filipe partilhou mais vivéncias acerca da sala de aula revelando ter um amigo preferido, apesar

de apresentar comportamentos agressivos em relacdo ao mesmo.

5.4.6 6“Sessdo

Na 6° sessdo, Filipe mostrou-se bastante entusiasmado quando descobriu um conjunto de
missangas grandes para montar um colar. Animado acabou por descrever cada uma das missangas
que tinham formas de animais e identificar as suas cores (errando em varias). Pela primeira vez,
fez mengao a tia paterna com quem vivia: “A tia é boa, mas maluca, esta sempre a bater” (sic),
referiu. Compartilhou, ainda, que tinha uma gata em casa referindo: “Ndo ¢ minha amiga...
morde-me" (sic), evidenciando alguma frustragdo para com o animal. Tentei entdo fornecer
respostas de forma a transparecer que tinha compreendido a sua frustracdao e que entendi que o

comportamento da gata o desagradava.

5.4.7 7%Sessdao

Filipe iniciou a 7* sessdo a compartilhar o seu comportamento inadequado pela manha,
reconhecendo a necessidade de se portar bem para evitar castigos: “Fiquei de castigo porque bati
no amigo, nao devia ter batido” (sic). Durante a sessdo, ao deparar-se com um estetoscopio de
brincar, iniciou uma brincadeira que revelou um comportamento inédito. Apontou para minha
barriga e sugeriu deitar-se sobre ela, tentando também puxar minha camisola para cima,
mencionando ter visto algo semelhante na televisdo: “Os meninos deitam-se em cima das
meninas” (sic). Na sequéncia deste episddio, expliquei que levantar as roupas das pessoas, sem o

seu consentimento, era incorreto podendo deixa-las desconfortaveis.
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Nessa mesma sessao, Feiipe criou uma historia envolvendo um pai, uma mae e um bebé,
destacando a saida temporaria da mae, mas com o pai a assumir o cuidado do beb¢ e,
posteriormente, resgatando a mae que se encontrava em perigo. Manifestou uma maior
necessidade de proximidade para comigo, solicitando colo e abragos repetidamente. No final da
sessdo, mostrou-se agitado e tentou fugir para o jardim. Nesta tentativa de fuga, Filipe
demonstrou-se desafiante enquanto segurava o puxador da porta e olhava para mim. Esclareci que
compreendia o seu desconforto e que podiamos encerrar a sessdo caso ele o desejasse. Assim 0

fizemos.

5.4.8 8“Sessdo

Na 8* sessdo Filipe encontrava-se bastante agitado. Comecou a atirar os brinquedos e a
tentar subir para a mesa. Procurei clarificar o seu sentimento presente naquele momento “Parece
que estas chateado ou que algo te estd a incomodar” (sic), afirma que sim, porém nao explica o
motivo e eu ndo insisto, buscando ndo direcionar a conversa.

Nesta sessdo, encontrava-se na sala um pequeno colchido e uma televisdo que remeteu a
crianga a relatar que tinha presenciado algum tipo de ato sexual entre a tia e o tio, tendo sido
utilizados termos e descri¢des bastante especificos por parte de Filipe. Os termos e descrigoes
especificas utilizadas eram sugestivas de algum tipo de exposi¢cdo ou erotizagdo precoce. Apds
esta partilha, Filipe pediu segredo gestualmente colocando o dedo indicador em frente a boca,
ameacando atirar um brinquedo aos tios, sendo sugestivo de que existia no¢dao de que presenciou
algo errado. Em seguida, simulou uma situacdo em que ele era o educador e eu o aluno que deveria
ficar de castigo. De maneira incomum, apds a brincadeira ele solicitou para ir para a sala mais
cedo, indicando desconforto. Expliquei que poderia encerrar a sessdo mais cedo se fosse da
vontade dele.

Em retrospetiva, nas sessdes 7 e 8, verificou-se que Filipe teve uma maior abertura nas
partilhas, o que podera sugerir o estabelecimento de uma relagdo de maior confianga entre nés. E
importante fazer mengao ao facto de que as tematicas sensiveis que foram abordadas nas sessoes,
levantaram diversas preocupagdes quanto ao ambiente no qual Filipe coabita e quanto a dinamica

familiar, que foram posteriormente discutidas com a orientadora de estagio.
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5.4.9 9“Sessao

Na 9% sessao Filipe voltou a expressar as suas dificuldades na execucao de algumas tarefas
como abrir caixas e fazer figuras com plasticina, repetindo novamente com frequéncia “Eu ndo
consigo” (sic). Iniciou uma conversa sobre o que iria fazer no fim de semana que se aproximava,
referindo que iria para o café dos tios passar o dia e que iria ficar a ver desenhos animados
enquanto eles trabalhavam. Referiu, ainda, que gostava muito de frequentar o café¢. Nesta sessao
evidenciou-se o facto ndo ter sido feita qualquer mengdo relativamente os conteidos sensiveis
abordados nas sessdes anteriores, € que eu procurei também manter uma abordagem nao diretiva,

evitando falar sobre os mesmos.

5.4.10 10°Sessdao

Nesta sessdo, o Filipe retornou a tematica do castigo, colocando um urso de peluche no
canto da sala como forma de puni¢ao pelo seu comportamento. Reforcei a ideia de que o urso
poderia comportar-se bem na proxima vez para evitar o castigo. Ainda durante a sessdo, Filipe
partilhou um pedago generoso de plasticina comigo, o que representa um avanco, considerando
que antes so oferecia pedagos pequenos como referido anteriormente. Ele parecia mais silencioso
do que o habitual, e optei por respeitar esse siléncio. Quando contrariado numa situagdo na qual
queria ir brincar para o espaco exterior com 0s outros meninos, comegou a atirar os brinquedos ao
chdo, mas desta vez reconheceu que o fazia por estar chateado porque eu ndo o deixava fazer o
que ele queria. “Chatearam-me e agora vou atirar os brinquedos” (sic). Reconheci que era normal

a emog¢ao que sentia e que compreendia a sua frustracao.

5.4.11 11°Sessdo

Inicia a 11* sessdo a contar que na sala de jardim de Infancia esteve a fazer massa de
bolachas para oferecer a tia na Pascoa, afirmando que ela ia gostar muito delas. Na sala onde nos
reuniamos encontrava-se um cesto com lengdis pequenos e Filipe decidiu, entdo, iniciar a
brincadeira de se deitar no chdo pedindo-me para ser coberto com uma manta enquanto explicava
que a tia lhe fazia isso a noite e que, também, o acordava de manha. Apds isto, passamos para uma
brincadeira de policias e ladrdes, onde o papel de policia que prendia e de ladrdao que era preso, se
ia alternando entre n6s. Com isto notou-se que apesar de Filipe demonstrar até entdo um desejo
maioritariamente de dominar a brincadeira, desta vez verificou-se uma partilha de poder entre nos,
“Agora és tu o policia, prende-me!” (sic).
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5.4.12 12°Sessdo

Na 12% sessdo, a crianga revelou que andava na gindstica e gostava muito. Contou,
novamente, que fez biscoitos da Pascoa para oferecer a tia, porém desta vez referiu que como a
tia ndo gosta dos biscoitos, ficardo todos para ele. Ao ver a auxiliar da sua sala pela janela,
escondeu-se da mesma para nao ser visto: “Ela vem buscar-me” (sic), referiu. Procurei clarificar
o seu receio de ser levado de volta para a sala. Afirmou, também, que no dia seguinte ird ficar
doente e que por esse motivo ndo iria a escola. A sua resisténcia e receio de ser levado para a sala,
bem como o facto de dar a entender que no dia seguinte nao viria a escola, era sugestivo do seu

desconforto enquanto se encontrava na mesma.

5.4.13 13“Sessdao

Filipe conta que foi de férias para a Madeira na semana anterior a sessao ¢ que, pela
primeira vez, foi a praia e andou de avido, mostrando-se muito orgulhoso por nao ter tido medo.
Nesta sessdo, voltou a demonstrar alguns comportamentos de curiosidade sexual que poderiam
ser considerados improprios para a idade. Pediu para se colocar em cima de mim a apontar para a
breguilha das minhas cal¢as “Quero ir para aqui para cima” (sic) refere enquanto aponta. Desta
vez, apos clarificar que me parecia muito curioso, mas que isso era uma coisa que nao deveria ser
feita, mostrou-se pouco insistente. Depois, fez um desenho e rasgou a folha antes de me mostrar

o que tinha desenhado, referindo que era para deitar fora, o que procurei respeitar.

5.4.14 14°Sessdo

Iniciou a sessdo de forma agitada (sentou-se € bateu com a mao uma na outra) contando
que tinha batido a um colega seu de manha porque este tinha gomas e nao as partilhou com ele.
Tal acontecimento levou-o a ser colocado de castigo pela educadora. Procurei compreender o seu
sentimento perante o sucedido: “Parece que tiveste uma manha agitada! Bater no colega nao foi a
melhor solugdo, mas compreendo que tenhas ficado chateado. As vezes, ¢ dificil ndo te sentires
assim, ndo €7 (sic). O Filipe concordou que ficou chateado com o colega e triste por ndo poder ir
brincar e ficar de castigo. Voltou a contar que no fim de semana costumava ir para o café dos tios
o que ndo lhe desagradava. Referiu, ainda, e com muito orgulho que na semana seguinte iria para
a escola dos crescidos (referindo-se a escola de primeiro ciclo que o primo frequenta), apesar de

demonstrar alguma resisténcia para com os “mitdos da escola dos crescidos”, afirmando que iria
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“dar uma chapada” aos mesmos. O discurso nao foi explorado devido ao término da sessdo nesse

momento.

5.4.15 15°Sessdao

Nesta sessdo, quando ia ao encontro de Filipe, ele viu.me e comegou a correr pela porta
fora (da sala de aula) e saltou para o meu colo enquanto gritava ““A minha amiga” (sic). Isto revelou
0 seu entusiasmo em conversar € estar comigo, o que sugere também que se sinta seguro e feliz e
por isso destacou uma conexao saudavel entre nds. A dada altura, Filipe expressou um desejo em
repetir a brincadeira da manta. A repeti¢do desta brincadeira parecia ser atribuida a algum
significado especial por parte de Filipe ou atribuida ao conforto e carinho que a sua realizagdo
acarretava. A sessdo acabou por ser interrompida a meio, devido a necessidade de abandonar a
sala por motivos técnicos o que acabou por causar alguma frustra¢do a Filipe que comegou a
chorar. Expliquei que por vezes as situagdes saem do nosso controle, ¢ que compreendia a sua
frustragdo e a sua tristeza, porém nao tinhamos como continuar a sessao. Confortei-o ao reforgar

que teriamos a oportunidade de compartilhar mais momentos juntos na préxima semana.

5.4.16 16° Sessdo

Quando fui buscar Filipe a sala de aula, ele demonstrou agitacao ao ver-me e perguntou de
imediato se desta vez podiamos brincar mais tempo. Assegurei-lhe que tal era possivel e seguimos
para a sala juntos. Notei, no entanto, uma agitagdo incomum, ja que, ao entrar na sala das sessdes
de acompanhamento psicologico, correu e subiu para cima das cadeiras e das mesas, o que ndo
tinha feito nas sessdes anteriores. Clarifiquei que ele me parecia muito agitado e ele contou que o
seu melhor amigo o chateou e descreveu um incidente de uma forma rapida e confusa, dificil de
perceber. Apds eu ter demonstrado compreensdo, sugeri que para expressar o desagrado poderia
recorrer a outras alternativas "Poderias ter contado a educadora, porque te ia ajudar a voltares a
estar contente" (sic). Depois de alguma conversa, Filipe parecia ter superado a frustracdo que tinha
em relacdo ao episddio com o seu amigo e iniciou a brincadeira dos policias e ladrdes descrita
anteriormente (ver 11? sessdo para mais detalhes). No final, despediu-se com um beijo, e revela a
intencdo de contar a educadora sobre sua frustracdo naquela situagdo em particular e pedir
desculpas, o que indicou uma compreensao mais ampla de outras formas de lidar com as suas
emocoes. Essa atitude destacou uma maior maturidade emocional uma vez que foi capaz de refletir

sobre as suas agdes e procurar resolugoes.
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5.4.17 17°Sessdo

Esta sessdo comegou de forma positiva, ja que Filipe expressou orgulho por ndo ter
recebido nenhum castigo naquela manha. Reconheci o seu sentimento de orgulho e elogiei-o por
ter tido um bom comportamento. Desta vez, Filipe decidiu brincar, de forma simbolica, com a
cozinha que se encontrava disponivel na sala de sessdes. Brincou que preparava um almogo para
mim. No final da brincadeira, ele compartilhou um bolo imaginario, e eu destaquei o quao gentil
foi da parte dele partilhar comigo o seu bolo.

Sendo esta sessao muito proxima do término das sessdes, optei por referir esse facto a
Filipe. Expliquei que a proxima sessdo, seria a ultima, referindo que ap6s isso iriamos os dois de
férias. Filipe mostrou-se claramente perturbado e questionou, de forma insistente, porque teriamos
de terminar o acompanhamento a0 mesmo tempo que tentava subir para cima das mesas. Apos o
ter questionado sobre esta sua reagao, ele referiu que se queria ir embora da sala de sessdes. Ao
chegarmos a sala, Filipe ndo se despediu de mim. Tal reagcdo pdde indicar algum desconforto e
ansiedade por parte de Filipe, o que evidenciou ainda mais a importancia de explorar esse
sentimento na sessao final, de forma a garantir que compreende de forma adequada a necessidade

de terminar as sessdes de acompanhamento psicologico

5.4.18 18°Sessdo

Nesta sessdo final, Filipe apresentou-se alegre e animado pedindo se poderiamos, desta
vez, brincar com uma bola. Enquanto passdvamos a bola um ao outro, referiu que ia de férias e
que depois disto ndo queria mais voltar ao jardim de infancia. A sessdo foi maioritariamente
dedicada a brincadeira da bola dada a sua vontade em leva-la a cabo. Porém, numa fase final,
voltei a reforcar que aquele seria o nosso ultimo encontro. Filipe questionou para onde eu iria e
porque eu ndo podia ficar ali e face a isto expliquei de uma forma simples que eu também iria de
férias e que depois das férias iria para um outro lugar, mas que apesar disso o tempo que tinhamos
passado juntos tinha sido muito importante para mim, também. Referi, ainda, que mesmo nao
estando ali iria continuar a ser sua amiga e a preocupar-me com ele. Foi muito importante, nesta
ultima sessdo, abordar a situacdo do término das sessdes de forma cuidadosa para que Filipe ndo
sentisse a minha auséncia como mais um abandono tendo em consideracdo todas as suas
necessidades emocionais. Fiquei surpreendida, pois Filipe aceitou tudo desta vez de uma forma

positiva, deu-me um beijinho e um abrago e dirigiu-se para a sala dizendo novamente que também
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iria de férias. Esta resposta foi positiva e sugestiva de aceitagdo e compreensao da situacdo por

parte de Filipe.

5.5 Analise de caso segundo teoria psicoafectiva

A andlise teorica deste caso clinico foi feita com base na teoria psicoafectiva de Jodo
Hipolito (2011) referida e descrita no enquadramento teorico.

Face as informacgdes recolhidas neste caso clinico e tendo em conta a teoria € possivel
demarcar diversos traumas, potencialidades afetadas e condigdes 6timas de atualizagdo, ao longo
de todo o desenvolvimento da crianca até a atualidade (Hipo6lito, 2011).

Numa fase embrionaria e da gestdo foi identificado um trauma bioldgico, referente a
exposicao de toxinas (alcool, droga e tabaco) e auséncia de cuidados. Algumas potencialidades,
nomeadamente cognitivas e sociais, poderdo ter sido afetadas entre as quais se destacam, neste
caso em particular, a fragilidade na saude (ficar constantemente doente) e o baixo peso. E
importante destacar que a tendéncia formativa se encontra presente desde a célula mais simples,
evidenciando os impactos dos traumas na fase de gestagdo (Hipdlito, 2011). Ocorreram condigdes
otimas de atualiza¢ao dado que a crianga recebeu cuidados médicos imediatos por parte da equipa
médica e foi para a incubadora. Ainda durante a sua infancia, em que viveu com os pais pode ser
destacada a presenga de traumas de origem biologica, social e psicologica. De acordo com a teoria
psicoafectiva, como trauma bioldgico evidenciou-se também a auséncia de cuidados bésicos (a
alimentacdo insuficiente e desadequada e os cuidados de higiene insuficientes). Entre as
potencialidades que podem ter sido afetadas verificou-se um atraso no desenvolvimento fisico
(baixa estatura e peso, imunidade baixa e potencial anemia). No que respeita ao trauma de origem
social e psicoldgica, foi referida a constante exposi¢ao da criancga a situacdes de violéncia fisica e
verbal por parte dos progenitores e a uma grande auséncia de afetos. O abandono maternal era
frequente resultando no abandono da crianga durante varias horas sozinha em casa, no carrinho
de bebé nunca tendo acesso a brinquedos). Potencialidades referentes a aspetos comportamentais
e relacionais podem ter sido afetados, sendo que por esta altura a crianga torna-se agressiva contra
si mesma (mordia-se) e ndo deixava que ninguém a tocasse. Face aos traumas bioldgicos,
psicolégicos e sociais referidos, pode-se considerar como condi¢do 6tima de atualizagdo a retirada
de Filipe aos seus pais com a idade de dois anos, que passou a viver numa institui¢ao.

No periodo de seis meses que Filipe passou na institui¢ao, vivenciou uma grande auséncia

de afetos, uma vez que apesar de os cuidados basicos serem mantidos, a crianga apenas via os tios
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paternos quando estes o iam visitar. Para além desta relagdo familiar, apenas havia contactos
sociais muito superficiais com os profissionais da instituigdo. Como condigdes Otimas e
atualizacdo, considera-se o assumir da guarda pelos tios, pois permitiu a retirada da crianca da
instituicdo e o ingresso da mesma num jardim de infancia, onde recebia, também, cuidados e
mantinha novas relagdes interpessoais.

Quando foi para casa dos tios Filipe, apesar de possuir os cuidados basicos, continuou a
viver muito proximo dos pais e do ambiente violento, sendo que estes viviam frente a frente e
frequentam até os mesmos sitios. Os tios paternos mantinham todos os cuidados com a crianga,
porém existia uma grande rigidez por parte da tia que aparentemente era uma pessoa pouco
afetuosa. Isto podera também influenciar o curso da atualizacao de potencialidades de Filipe
(Hipdlito, 2011).

A educadora referiu que pouco tempo ap0s a crianga ter ido viver com os tios paternos,
verificou um agravamento do comportamento ja que Filipe deixou de se agredir apenas a si proprio
(nesta fase passou a ser agressivo com os colegas), sendo esta uma possivel consequéncia do
trauma (Hipolito, 2011). As relagdes positivas que foi mantendo no jardim de infancia (Com
funcionarios) podem ser consideradas como sendo condigdes 6timas de atualizagdo para a crianga.
Segundo a teoria psicoafectiva, isto deve-se ao facto de ajudarem no equilibrio do organismo na
sua atualizacdo (Hipdlito, 2011),

Numa andlise geral deste caso clinico, verifica-se, assim, a existéncia de uma grande
pobreza afetiva e relacional durante grande parte da vida da crianga. A forma de interacdo que
conheceu com as figuras de referéncia, foi maioritariamente violenta (Unica forma de
comunicacdo e relacdo a que foi exposto). Sendo que a crianca percebeu, através das suas
experiéncias afetivas adversas ao longo da infancia, que ndo podia dar aos outros aquilo que nunca
recebeu (afeto) tendo dificuldades em demonstrar afeto perante os outros. Desta forma, a violéncia
manifestada por Filipe (ex: comportamentos agressivos para com os outros, arremesso de objetos)
pode ser resultado da violéncia que presenciou e recebeu quando vivia com 0s seus progenitores.

Além disto, deve também ser considerado o facto de que o didlogo entre os adultos de
referéncia (Pais, tios paternos e educadora) sempre foi e continuou a ser fraco. Tanto a educadora
como a tia que vivia com Filipe, que solicitaram o pedido de acompanhamento psicoldgico,
demonstraram ter dificuldades em comunicar com a crianga: referem constantemente que ela ¢ ma
e ddao mais destaque as coisas negativas que esta faz do que as positivas- As situagdes sao referidas

em formato de critica. Passa muito do seu tempo de castigo, porém nao lhe ¢ explicado o porqué.
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O facto de os tios e educadora terem dificuldades em comunicar com a crianga, podera dificultar
a forma como a crianga esta a aprender a lidar com as situagdes e pode também estar a causar uma
distor¢do dos seus proprios valores.

Ainda nesta analise deste caso clinico, cabe referir que também poderia ser considerada a
existéncia de uma dissociagdo significativa entre aquilo que Filipe se considerava e o que gostaria
de ser (Self percecionado e Self real), uma vez que este se considerava como sendo “um menino
mau”. (Hipolito, 2011). Pode-se entdo considerar que possui uma perce¢ao de si mesmo como
sendo mau, embora o significado desse conceito para si nao esteja ainda bem definido (Self
percecionado). Nas sessdes mais recentes verifica-se uma vontade de corresponder as expectativas
da tia e educadora, porém ndo se consegue relacionar e expressar de uma outra forma que nao a
violenta: “Eu sou mau. Nao posso bater para ndo ficar de castigo”. Possui a ideia interiorizada de
ser mau. A existéncia desta possivel discrepancia podera resultar num desajuste na autoestima de
Filipe, sendo esse desajuste sustentado pela repeti¢do constante da frase “eu ndo consigo” durante
as sessoes, 0 que ¢ sugestivo da existéncia de uma baixa autoestima (Hipdlito, 2011)

Em relacao a atribuicdo de responsabilidades em relacdo aos acontecimentos da sua vida,
pode-se considerar que Filipe possuia maioritariamente um locus de controlo externo, uma vez
que este culpabilizava os colegas pelo seu mau comportamento: “Bati porque eles sdo malucos”
(sic), “Fiquei de castigo porque ele me bateu (sic)”.

Em suma, foi colocado em destaque face a historia clinica, o que correu bem e mal ao

longo de todo o desenvolvimento da crianca, desde uma fase embrionaria. Considerando os
traumas referidos, o sintoma (agressividade e dificuldades nas relacdes com pares) ¢ o que o
organismo ¢ capaz de expressar nas condigdes em que se encontra (Auséncia de afetos e pouca
comunicagao).
Os problemas emocionais referidos (Baixa autoestima) acabam por acarretar uma somatizagao
fisica. Esta somatizagdo acaba também por ser potencializada pela existéncia de um canal de
comunicac¢do fraco entre a crianca e todas as suas potenciais figuras de referéncia (Pais, Tios e
educadora).

Segundo a teoria psicoafectiva de Hipodlito (2011) presenca implicita da tendéncia
formativa ¢ verificada, apesar dos traumas apresentados, uma vez que foi verificado um
crescimento significativo das capacidades da crianga. Apesar disto as condi¢des atuais, podem ser

consideradas insuficientes para que as suas potencialidades se desenvolvam no seu maximo.
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5.6 Reflexao do caso

O caso de Filipe ¢ considerado um caso complexo que envolve diversas problematicas
como prematuridade e exposi¢do a substincias, exposi¢do a violéncia, retirada dos pais,
institucionalizagdo, auséncia de cuidados basicos e caréncias afetivas ¢, ainda, uma “adog¢ao”. De
acordo com a literatura, A exposi¢do a este tipo de experiéncias adversas durante a infincia pode
levar a repercussdes significativas no desenvolvimento, a varios niveis, da crianga (Kliethermes
et al., 2014). Os problemas comportamentais verificados em Filipe, tais como agressividade,
ocorrem cada vez com maior frequéncia, segundo varios estudos (Benedetti-Isaac et al., 2023).
Os contributos tedricos relevantes para a discussdo deste caso, tais como a abordagem centrada
na Pessoa de Carl Rogers, e toda a informacdo recolhida durante as sessdes de acompanhamento
psicoldégico permitiram uma analise e reflexdo sobre as suas problematicas e possiveis
explicagdes.

Tal como evidenciado na literatura, a auséncia de afeto e um estilo de vinculagao pouco
adequado pode levar a conflitos internos, externos ¢ baixa autoestima (Bowlby 2006). As
necessidades fisicas, emocionais e psicologicas de Filipe ndo foram atendidas numa fase precoce
do seu desenvolvimento. Desta forma, destacou-se a sua baixa autoestima, como uma possivel
consequéncia direta de toda a falta de apoio emocional e de estimulagdo ao longo do
desenvolvimento.

O facto de no seio familiar de Filipe as interagdes serem pouco afetuosas e inseguras,
levantam diversas duvidas. Com isto, surge a hipdtese de que a reatividade verificada,
agressividade e baixa tolerancia a frustracao, além dos fatores passados abordados anteriormente,
possam, também, ser fruto da situagdo atual. Assim sendo considera-se essencial o
estabelecimento de um ambiente seguro, estavel e afetuoso, conciliados com as intervencgoes
adequadas, a fim de promover suas habilidades de regulagdo emocional e autoestima e com isto
ajudar a superar as dificuldades e atingir o seu potencial méximo (Lv & Li, 2023).

Quanto ao seu desenvolvimento, os resultados na escala de desenvolvimento mental de
Ruth Griffiths (2004) demonstraram resultados abaixo da média (no momento de avalia¢do), indo
ao encontro com toda a bibliografia explorada no enquadramento teorico.

Segundo uma visdo mais humanista do desenvolvimento, ao considerar por exemplo, a
teoria da piramide das necessidades de Maslow, verifica-se que filipe poderd ndo ter as

necessidades do segundo nivel plenamente atendidas, impedindo-o de progredir e atingir o seu
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maximo potencial (Moreira, 2019). Ainda assim deve ser tido em linha de conta que Filipe ainda
se encontrava numa fase de desenvolvimento cognitivo, no qual segundo Papalia & Feldman,
(2013), as intervencdes adequadas podem fazer uma diferenca significativa no seu bem-estar
futuro.

Fazendo uma analise retrospetiva das sessdes de acompanhamento psicoldgico, pode
refletir-se que ao permitir que Filipe explorasse livremente o ambiente e a0 manter uma atitude
de consistente aceitagdo, foi facilitada a tomada de consciéncia sobre a responsabilidade que ele
tinha sobre a sua propria vida. Destaca-se a expressao continua de inseguranga que Filipe
demonstrava na realizacdo de varias brincadeiras, relativamente as suas competéncias, que foi
mantida até uma fase final das sessdes. Apesar disto, ficou evidenciado o facto de se conseguir
observar ao longo do tempo o desenvolvimento de uma alianga terapéutica, capaz de promover
um aumento significativo na seguranga e confianca de Filipe, que foi aumentando as suas partilhas
de contetidos mais intimos, muito devido a proximidade estabelecida.

Alguns dos assuntos abordados foram também potencializados pelas projecdes que Filipe
ia fazendo ao longo das brincadeiras. Essas projecdes foram possibilitadas pela criacdo de uma
relagdo terapéutica que potencializou um vinculo empatico, tendo sido essencial para o processo
de mudanga (Rogers, 2003).

Nos momentos em que Filipe apresentava algum comportamento menos adequado,
procurei manter a atitude de aceitagdo, porém tentei sempre esclarecer o comportamento € os
motivos que faziam com que ndo fosse aceitavel. Isto acabou para contribuir para uma maior
consciéncia de Filipe acerca do que era ou nao aceitavel, podendo considerar que este foi um
progresso significativo, embora esporadicamente os comportamentos fossem ainda observaveis.
Aqui verifica-se que existiu sempre uma procura por manter a atitude de aceitacao incondicional
(Rogers, 2003).

Em formato conclusivo, € possivel considerar que ocorreu um desenvolvimento emocional
e na capacidade de regulacdo, pela forma como que Filipe foi aprendendo a lidar com os
sentimentos negativos (como raiva), tendo em diversas ocasides adotado estratégias mais
saudaveis como afastar-se ou pedir para sair da situagdo, evitando agir de forma agressiva.
Acredita-se que esta maior compreensdo tinha derivado de reflexdes mais profundas acerca das
suas atitudes, que foram potencializadas através da aplicag@o pratica dos trés pilares essenciais

para a mudancga segundo a teoria centrada na pessoa de Carl Roger (Roger, 2003).
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Também a utiliza¢ao da ludoterapia funcionou como ferramenta facilitadora de expressao,
j4 que grande parte da comunicagdo do Filipe surgiu através da brincadeira. Considera-se ao
analisar as primeiras e as ultimas sessdes que Filipe tenha passado a desenvolver melhor as suas
habilidades comunicacionais, sendo também esta uma das finalidades da ludoterapia (Heshmati
et al., 2023).

6. Caso Clinico “Gustavo” — Avaliacio psicologica

6.1 Historia clinica e familiar

Gustavo (nome ficticio), foi sujeito a duas sessdes de avaliagdo psicoldgica, que ocorreram
em janeiro de 2023, e tiveram a duracdo de cerca de 40 minutos cada. Anteriormente as sessdes
de avaliacdo, foi aplicada uma entrevista semiestruturada a encarregada de Educacgdo de Gustavo
(Avo materna), para obtencao de informacdes relevantes sobre a sua histéria clinica e familiar, o

que foi essencial para uma maior compreensao do contexto.

6.1.1 Identificagdo:

Gustavo, ¢ uma crianga de 4 anos, com nacionalidade portuguesa do sexo masculino. Vive
com a avo materna, apos ter sido deixado aos seus cuidados pela mae logo apds o nascimento.
Atualmente frequenta o jardim de infancia numa IPSS catdlica na drea metropolitana de Lisboa,

onde reside.

6.1.2 Dados de observacio

Gustavo apresentava uma estatura grande para sua idade. Ao analisar a sua aparéncia fisica,
verificou-se que a sua higiene pessoal era negligenciada apresentando-se com cabelo oleoso,
unhas sujas e roupas repetidas ao longo das sessdes, por vezes inadequadas no tamanho e
temperatura. A sua postura era rigida e tensa, com musculos contraidos, bracos colados ao corpo
e ombros levantados. Gustavo exibia maneirismos como estalinhos com a boca e andava em bicos
de pés, a maioria do tempo. O seu discurso era limitado a palavras soltas, com um discurso com
pouca fluidez ou coesdo, e havia falta de reciprocidade na interagcdo. Apesar disso, o seu humor
era eutimico, ou seja, sem variagdes emocionais pronunciadas e mostrou-se lacido e vigil, bem

como orientado no espaco e tempo.
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6.1.3 Motivo do pedido

Gustavo foi encaminhado para acompanhamento psicologico por solicitagio da
coordenadora técnica da unidade de apoio a infincia, apds um pedido de ajuda da educadora de
Gustavo, devido a comportamentos isolados e atipicos observados na sala de jardim de infancia.
A sua educadora relatou que Gustavo tendia a esconder-se nos cantos da sala e ndo interagia com
adultos ou outras criangas, embora respondesse a comandos. As vezes, falava sozinho, mas era
dificil entender o que dizia. Havia preocupag¢des com possiveis atrasos no seu desenvolvimento,
especialmente na linguagem, ja que ele so verbaliza palavras soltas e as suas poucas frases curtas
que emitia eram incompreensiveis. Também havia preocupagdes relacionadas com as suas
habilidades sociais e, ainda, de autocuidado, como o uso de fraldas (Gustavo ndo conseguia pedir
para ir ao WC). Era importante observar que ndo havia alguma indicagdo da presenga de

problemas de audi¢d@o ou visdo.

6.1.4 Anamnsese Biogrdfica e Historia Familiar

Gustavo nasceu na Area Metropolitana de Lisboa como resultado de uma gravidez
indesejada, ja que os pais ndo mantinham um relacionamento estavel. Desta forma, o seu pai ndo
acompanhou a gravidez da mae, mantendo-se ausente at¢ o momento atual. A este abandono por
parte do pai junta-se o da sua mae que, praticamente desde o seu nascimento, deixa Gustavo aos
cuidados da av6 materna de 52 anos e divorciada. Segundo a sua mae, esta situagdo sucedeu-se
dado o facto de esta ndo ter condi¢des econdmicas para cuidar dele. Foi o primeiro filho de ambos
os progenitores. A avo materna vivia sozinha, numa casa geminada pertencente aos pais (bisavos
de Gustavo), vivendo os mesmos na casa ao lado. A condi¢ao econdmica da sua avo materna era
descrita como média baixa, ndo se verificando grandes caréncias econdmicas. No entanto,
verificavam-se dificuldades nos cuidados de higiene. Trabalhava como auxiliar da a¢do educativa
numa escola da zona de Lisboa.

Gustavo vivia num ambiente familiar predominantemente composto por adultos e idosos,
sendo ele a Unica crianga da familia. Convivia principalmente com a avd materna, os bisavos
(ambos com mais de 80 anos) e uma tia que morava nas proximidades. Como as casas eram
geminadas, os bisavos viviam na casa ao lado, sendo também eles dependentes da avo de Gustavo
devido a problemas de saude. O bisavd enfrentava problemas de mobilidade, enquanto a bisavo

sofria de Alzheimer. Apesar das limitacdes dos mesmos, a crianca era deixada ao cuidado dos
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bisavos durante algumas horas em vérias ocasides. Tendo em conta o estado de saude destes
familiares era considerado um fator de risco para Gustavo ficar aos seus cuidados. Essa situagdo
podia levar a preocupagdes de seguranca para com o Gustavo, dadas as limitacdes fisicas do bisavd
e a necessidade de supervisao adequada.

A mae de Gustavo engravidou na adolescéncia dando a luz perto dos seus 17 anos.
Atualmente, aos 21 anos, ¢ descrita pela mae (avé materna de Gustavo) como tendo manifestado
alguns atrasos na fala na infincia, mas sem complicagdes significativas no seu desenvolvimento.
No entanto, a avé descrevia-a como uma pessoa "teimosa, mimada e irresponsavel" (sic.). Referiu
que tinha sido abandonada pelo pai aos 2 anos de idade, e quando este se tentou reaproximar aos
8 anos, ela mostrou resisténcia e recusou qualquer contato com mesmo. Desde o inicio da
adolescéncia, que ela demonstrava, segundo a avé de Gustavo, um afastamento emocional em
relagdo aos membros da familia, tratando-os mal emocionalmente quando ndo tinha as suas
necessidades econdmicas atendidas. Atualmente, ela vivia em condigdes econdmicas precarias
com seu namorado de 27 anos numa casa fora do distrito de Lisboa, com poucos recursos. Fazia
visitas a Gustavo e a familia de forma esporéddica e apenas quando necessitava de algo.

Quanto ao pai de Gustavo, nao foram fornecidas muitas informacgdes relevantes. A avo da
crianga apenas mencionou que ele se tornou pai também aos 17 anos (agora com 21) e que teve
pouca presenga durante a gravidez e apds o nascimento de Gustavo, contribuindo financeiramente
apenas uma vez. Quanto a relagdo entre os pais, nunca houve qualquer envolvimento emocional
ou romantico antes, durante ou apos a gravidez. A avd materna comentou que, o pai de Gustavo
era um amigo de infincia da filha em quem confiava e a gravidez acabou por "acontecer". Eles
nunca tinham estabelecido um relacionamento amoroso e, no momento da entrevista, ndo
mantinham contato.

A avo materna revelou sofrimento ao abordar o abandono por parte do seu marido, ja que
referiu ndo conseguir compreender o motivo que o levou a deixar a familia. Referiu, ainda, que
ficava preocupada em ver que que Gustavo estava a passar exatamente pelo mesmo, afirmando:
"Ainda nem acredito que isto aconteceu comigo, porque eu sempre tive uns pais em condicoes! E

agora o pai do Gustavo fez o mesmo com ele, e a minha filha também." (sic).
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Figura 3

Genograma Familiar de Gustavo - Caso clinico B

Bisavo Bisavo

Tratava-se de uma dindmica familiar que pode ser considerada complexa ja que contava
com uma estrutura constituida pela av6é materna que desempenhava um papel de cuidadora tendo
assumido a responsabilidade do seu cuidado quando Gustavo nasceu. Gustavo matinha uma
relacdo de dependéncia com a sua avé materna, porém com pouca demonstracao de afeto (ndo se
abracam, comunicam pouco e trata-a pelo nome proprio). Entre os pais da crianga, ndo existia
qualquer tipo de relacdo ou comunicacao, e nunca existiu algum tipo de relacionamento amoroso.
Este aspeto revelava uma fragilidade na estrutura familiar, ja que os pais ndo desempenhavam um
papel significativo na vida de Gustavo.

Também a relacao entre a mae de Gustavo e a avd materna era considerada conflituosa e
causa de uma grande tensdo entre os membros da familia, ndo sendo esta a unica relagdo
disfuncional, j& que a propria avo mantinha, também, uma relagdo de conflito com a irma (Tia/avo
de Gustavo), afetando, ainda, mais a dinamica familiar.

Gustavo, mantinha uma grande proximidade com os bisavds maternos apesar de estes se
encontrarem ambos em condi¢do de doenca. O bisavd enfrentava sérios problemas de mobilidade,
enquanto a bisavo sofria de Alzheimer, estando ambos aos cuidados da avd materna de Gustavo.

Apesar da relagdo conflituosa com a avé materna, a tia-avd era considerada como um
suporte emocional importante para Gongalo, j4 que este mantinha uma relacio de grande

proximidade com a mesma. Face a toda a dindmica familiar, a mesma podia ser considerada como
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tensa e desafiadora, devido aos conflitos bem como a situagdo de dependéncia de Gustavo e dos
bisavds que recaia sobre a avo.

No que se refere ao histdrico pré-natal e pos-parto, € referido pela avé que a filha tinha
mantido todos os cuidados necessarios durante a gravidez que tinha ocorrido de forma saudavel e
sem complicagdes. Gustavo tinha nascido com um peso e tamanho considerados dentro e
parametros normais tendo recebido alta muito rapidamente. A avd referiu que todo o
desenvolvimento foi normativo, com excecao da fala que ocorreu tardiamente. Gustavo ndo emitia
sons quando era bebé e apenas dizia a primeira palavra perto dos trés anos de idade. Ainda, ndo
formulava frases completas e utilizava gestos ou palavras simples como “quero”, para expressar
as suas necessidades.

No que se refere a autonomia, existiam também grandes dificuldades, ja4 que demonstrava
dificuldades em realizar as tarefas simples, como lavar as maos e despir roupas faceis. A avo
relatava que a hora do banho era um desafio devido a resisténcia de Gustavo. A higiene bocal da
crianca nao era realizada ja que a avo afirmou ndo saber como fazer. Além disto, Gustavo ainda
nao controlava os esfincteres ¢ recusava-se a utilizar o WC, sendo necessario recorrer a fraldas.
Apesar disto, ele pedia para que a fralda fosse trocada ap6s a sujar. Estes sinais s3o indicadores
de possiveis dificuldades no desenvolvimento cognitivo de Gustavo, comparativamente ao que

seria esperado para a faixa etaria.

6.2 Avaliacao Psicologica — Instrumentos usados
6.2.1 Escala de desenvolvimento mental Ruth Griffits

Neste caso clinico, tal como no anterior, foi usada a Escala de Desenvolvimento Mental de
Ruth Griffiths (2004) com o objetivo de explorar o desenvolvimento global da crianca. o Gustavo
com idade cronologica de 4 anos 3 meses e 25 dias, apresenta uma idade mental de
aproximadamente 31,5 meses e um quociente geral de desenvolvimento de 60,57. Este resultado
¢ revelador de um nivel de desenvolvimento consideravelmente inferior ao esperado,
considerando a sua idade cronologica. Também em todas as subescalas da prova, apresenta

resultados que se situam significativamente abaixo do nivel esperado considerando a faixa etaria.
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Figura 4

Perfil de desenvolvimento - Caso clinico B
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Sube- Escalas

Durante a realizagdo da prova, Gustavo evidenciou um engajamento significativo nas
atividades alinhadas aos seus interesses, destacando-se positivamente. No entanto, foi observada
uma certa resisténcia nas tarefas menos atrativas para ele, especialmente aquelas relacionadas a
desenhos, onde manifestou uma atitude de pouca disposi¢ao ao pegar no lapis, tragar alguns tragos

na folha e, em seguida, atirando-a ao chao.

Tabela 2 Resultados Obtidos em cada Subescala - Caso clinico B

Subescalas Notas Notas Descrigéo

obtidas standart

Demonstra pouca coordenagao
motora (membros inferiores e superiores)

Locomotora 61,53 100,75 e equilibrio (estatico e dindmico).

Destaca-se grandes dificuldades a

nivel da autonomia dependendo de adultos

Pessoal-Social 63,46 101,29 na hora da alimentagdo (N&o come
sozinho com talheres). As dificuldades

estendem-se a relagdo com os pares, tendo
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Audicdo/Linguagem

Coordenacao
olho/méo

Realizacéo

Raciocinio Pratico

61,53

55,76,

53,84

67,30

99,18

99,94

99,98

99,35

apenas brincadeiras solitarias. Nao é capaz

de referir o sexo.

Apesar de a baixo da média, foi
capaz de nomear objetos e cores, porém
demonstrou dificuldades em questBes de
descri¢Bes de imagens sendo revelador de
lacunas na expressdo e compreensdo, e

ndo de um vocabulario pobre.

Subescala com segunda menor
pontuacdo, revela pouca motricidade fina
e destreza manual, porém o fraco
desempenho poderé estar relacionado com
a resisténcia perante as atividades
propostas.

Subescala com menor pontuacéo-
Concretiza as trefas com maior tempo,
referentes ao ano I (4 itens
concretizados), porém presenta
dificuldades nivel da velocidade com
tempos mais reduzidos, ndo conseguindo

concluir nenhum dos encaixes do ano V.

Subescala com maior pontuacéo.
Repete digitos, e possui nocbes dos
conceitos de comprimento, pesos, grande
e pequeno. Ndo demonstra, no entanto,
possuir a nogdo de cero ou errado,
podendo estar esta questdo relacionada

com a dificuldade expressiva.
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No decorrer da aplicagdo da escala, verificou-se que Gustavo apresenta uma dificuldade
significativa na compreensdo de conceitos mais abstratos, como por exemplo na questdo “Qual é
a torre mais alta”, interpretando as torres de forma literal: “Sao cubos!” (Sic). Face a estes
resultados, ¢ importante salientar que as pontuacdes baixas que se verificam, podem indicar
possiveis alteragdes no desenvolvimento cognitivo, porém podem ser também ser o resultado das

dificuldades na expressao e comunicacio que Gustavo possui.

6.2.2 Teste de Apercecio Infantil com figuras de animais (CAT)

Gustavo demonstrou um grande interesse na realizagdo da prova, porém as suas
dificuldades na linguagem ndo permitiram a compreensao da maior parte do seu discurso devido
a pouca articulacao das palavras, o que impossibilitou a interpretacdo da mesma.

Os elementos que foram percetiveis, referiam-se apenas a descri¢des factuais das imagens,
como nomear os animais presentes nas figuras. E dificil entender de forma clara se as suas
descrigdes fatuais, resultam das dificuldades expressivas, ou se sdo propositadas, possivelmente
como uma forma de defesa face as imagens apresentadas.

Embora sejam consideradas como conteudo manifesto, as descrigdes percetiveis nao
revelam algum tipo de significado mais profundo ou simbodlico sendo que por esse motivo a

avaliacdo em questao ndo possui resultados fidedignos e complexos.
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PARTE IV- CONCLUSAO E REFLEXAO PESSOAL
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7. Reflexao final

Apos a realizagao do estagio, considera-se essencial refletir acerca de todas aprendizagens
e desafios que foram decorrendo ao longo do percurso.

Nesta minha reflexdo pessoal, gostaria de ressaltar um fator que considero de maximo
interesse referindo-se ele ao facto de ter sido a primeira colaboragdo da instituigdo com um
estagiario da area da Psicologia, sendo que por isso ndo existia ainda uma estrutura preestabelecida
para a realizagdo de um estdgio, o que possibilitou tragar 0 meu percurso enquanto estagiaria de
uma forma mais autonoma, tornando o desafio maior. Além disso, devido a impossibilidade de
observac¢ao direta de acompanhamentos ou avaliagdes psicologicas, nunca existiu um exemplo a
seguir, tornando o trabalho mais exigente uma vez que foi necessaria uma grande pesquisa ¢
dedicagao.

Apesar de mais desafiante, considero que essas condigdes tenham também contribuido
para o desenvolvimento maior, ja que muitas vezes exigiu muita intuicdo e capacidade de
adapta¢ao. Todo este contexto resultou em diversos momentos de incerteza acerta do trabalho que
estava a realizar, incerteza essa que considero ter-se tornado uma experiéncia valiosa e que
permitiu desenvolver uma maior confianga nas minhas habilidades e competéncias. Além disto,
toda a ajuda e confianca que me foram transmitidos pela orientadora de estagio, agiram de forma
positiva para adquirir essa confianga.

Relativamente as sessdes de acompanhamento psicoldgico, considero que permitiram
colocar em pratica varios conhecimentos teéricos da Abordagem Centrada na Pessoa e aspetos
centrais inerentes 8 mesma, que foram abordados ao longo do curso. Considero como aspetos mais
desafiantes ndo direcionar e manter a congruéncia em certos momentos. Um exemplo disso
ocorreu quando foram abordados conteidos mais sensiveis durante as sessdes, sendo que tive
grandes dificuldades em conseguir manter a congruéncia e em evitar repostas que fossem um
pouco mais diretivas e inadequadas, tais como, “Mas tu viste isso?" (sic) e "Onde?" (sic).
Certamente que nesta situacdo as minhas dificuldades possam ter influenciado o decurso da
conversa, sendo nitidamente visivel que me encontrava perturbada com o assunto, contribuindo
isto para uma reflexdo mais profunda acerca da importancia de manter a congruéncia enquanto
profissional e procurar sempre ser o mais neutra possivel em todas as situagdes, mesmo nas mais

desafiadoras.
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Apds uma reflexdo mais profunda, foi também notéavel a dificuldade que tive ao longo do

percurso, em ndo me envolver emocionalmente e em manter a objetividade diante as situagdes
mais sensiveis, ja que numa fase final de estagio, e principalmente por saber que lidava com uma
crianga vulneravel, foi dificil para mim gerir as emogdes e evitar sentir alguma impoténcia por
pensar que o apoio era essencial para ela e iria terminar.
Tudo isto enfatiza a necessidade continua de aprendizagem bem como da importancia do
desenvolvimento pessoal para os profissionais que trabalham na area, ja que ¢ essencial para lidar
com as questoes emocionais € para estabelecer limites saudaveis de forma a manter o nosso bem-
estar e com isto ndo ter as nossas fungdes comprometidas.

De forma sucinta, considero que do estdgio académico resultou um desenvolvimento
significativo, tanto profissional quanto pessoal, tendo adquirido diversas aprendizagens essenciais
tendo por isso sido uma experiéncia foi para mim gratificante que sera a base para o futuro na area

da psicologia.
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