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Resumo

O presente relatorio pretende reportar o trabalho de estagio do mestrado em Psicologia
Clinica e de Aconselhamento. O estagio teve a duracdo de nove meses, ao longo dos quais
foram realizadas 447 horas de trabalho de estagio numa Instituicdo Particular de Solidariedade
Social, direcionada para apoiar criangas com dificuldades de integracdo escolar e problemas de
salde mental, sem compromisso cognitivo e com idades entre 0s 5 e 0s 12 anos. A Instituicao
de estagio tem um modelo préprio de intervencdo, a Pedagogia Terapéutica, através do qual
pretende dar respostas a problematicas da interface entre a salde e a educacgdo. O psicélogo
clinico tem uma funcdo essencial a Instituicdo intervindo atraves da avaliacdo psicologica
(individual e familiar), apoio psicol6gico, conceptualizacdo de caso e delineamento de
intervencao. As perturbacdes mentais mais comuns na Instituicdo sdo a Perturbacdo de Défice
de Atencéo e Hiperatividade, depressdo infantil e perturbacdes disruptivas e do controlo dos
impulsos. As atividades mais significativas do estagio foram a facilitacdo e dinamizacdo de
atividadesem grupo de pedagogia terapéutica, a avaliacdo psicoldgica e 0 acompanhamento em
apoio psicolégico, a participacdo em reunides de supervisdo clinica, entre outras. Sao
apresentados dois casos clinicos, com as respetivas conceptualizagdes, um de apoio psicoldgico
baseado no modelo de ludoterapia centrada na crianca, e outro de avaliagdo psicologica. A
Instituicdo tem uma atividade relevante, alargando o leque de respostas em salde mental
disponiveis em Portugal e na prossecucdo do cumprimento e defesa dos direitos consagrados

na Convencao sobre os direitos da Crianga.

Palavras-chave: psicologia clinica, saide mental, pedagogia terapéutica, ludoterapia centrada
na crianca, Convencao sobre os Direitos da Crianca.



Abstract

The present report aims to document the internship work of the master's degree in Clinical
Psychology and Counselling. The internship lasted for nine months, during which 447 hours of
internship work were carried out in a Private Institution of Social Solidarity, aimed at
supporting children with school integration difficulties and mental health problems, without
cognitive impairment and aged between 5 and 12 years old. The internship institution has its
own intervention model, Therapeutic Pedagogy, through which it aims to address issues at the
interface between health and education. The clinical psychologist plays an essential role in the
institution by conducting psychological assessment (individual and family), providing
psychological support, case conceptualization, and intervention planning. The most common
mental disorders in the institution are Attention Deficit Hyperactivity Disorder, childhood
depression, and disruptive behavior and impulse control disorders. The most significant
activities of the internship included facilitating therapeutic pedagogy group activities,
psychological assessment, and psychological support, participation in clinical supervision
meetings. Two clinical cases are presented, along with their conceptualizations: one involving
psychological support based on the child-centered play therapy model, and the other involving
psychological assessment. The institution has a significant role, expanding the range of mental
health responses available in Portugal and in the pursuit of fulfilling and defending the rights
enshrined in the Convention on the Rights of the Child.

Keywords: clinical psychology, mental health, therapeutic pedagogy, child-centered play
therapy, Convention on the Rights of the Child.
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1. Introducéo

O estagio curricular constitui um importante componente do processo de formacéo
académica e profissional que permite ao aluno a participacdo em situagdes reais e a aplicacéo
pratica dos conhecimentos adquiridos no curso de mestrado. Foram realizadas 447 horas de

trabalho de estagio entre os meses de outubro de 2022 e julho de 2023.

O estagio decorreu numa Instituicdo Particular de Solidariedade Social (IPSS), localizada
na Grande Lisboa. A Instituicdo foi fundadaem 1975 e até 1992 funcionou como centro de
saude mental infantil e juvenil de Lisboa. Devido & reestruturacdo dos centros de saude mental
em 1992, pelo Dec. Lei n° 127/92, assume nova designacdo e segue com um modelo de
intervencdo junto da crianca e da familia, a pedagogia terapéutica (Intervencdo Pedagogico
Terapéutica - IPT). Para implementar a sua intervencao a Instituicdo recebe apoio da Camara

Municipal, do Ministério da educacéo e da Seguranca Social e do Ministério da Saude.

A populagdo alvo da Instituicio € constituida por criancas referenciadas,
maioritariamente pelas escolas e instituicbes da zona geografica, por apresentarem alteracdes
de comportamento, dificuldades de concentracdo, instabilidade e agressividade ou outras

perturbacGes emocionais ou afetivas que impecam a sua integracdo escolar. Tém idades entre
0s 5 e 0s 12 anos.

A missdo e objetivos da Instituicdo estdo definidos no sitio da internet damesma (Nome
da instituicdo de estagio omitido por razdes de confidencialidade, 2022) e sdo:

“Proporcionar as familias, respostas promotoras do fortalecimento da sua dindmica de
funcionamento e do seu potencial de bem-estar fisico, psicologico e social;”
“Intervir nas criangas que se encontram em situacao derisco, com problematicas do foro
emocional e comportamental, suscetiveis de evoluir para quadros de evidente exclusdo
(social, familiar, escolar e pessoal), consequente a perturbacdo ou disfuncéo
psicopatologica;”
“Cooperar e articular com as diferentes entidades e profissionais implicados no trabalho
com as familias e suas criancas, no sentido de facilitar uma maior qualidade e celeridade
de resposta, mantendo uma visao holistica do sistema familiar.”

Os principios gerais de atuacdo da Instituicdo no ambito da Pedagogia Terapéutica sdo o0s

enunciados por Santos (2005) como definicdo deste modelo de intervencao:

1. apedagogia terapéutica € uma atitude face as criancas com problemas escolares;

2. é um método de intervencdo com estas criangas;
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é ndo diretiva na observagdo, mas diretiva na intervencao;
4. tem a duracdo estritamente necessaria a total integracdo escolar da crianca (Barros,
1999);
5. procura encontrar o ponto de fratura que impede a aprendizagem;
6. procura estabelecer uma relacdo direta e verdadeira, genuina com a crianca, sendo o
pedagogo-terapeuta totalmente implicado como pessoa;
7. implica que a metodologia pedagdgica seja a informada pela psicologia;
8. pode ser definida como uma psicoterapia, mas é no seu fundamento uma pedagogia;
9. utiliza métodos da pedagogia para alunos com necessidades de salde especiais;
10. € um método que deve estimular a investigacdo cientifica psicolégica e pedagodgica.
Estes principios sdo colocados em préatica por uma equipa técnica multidisciplinar que
inclui técnicos de servicos social, pedagogos (educador e professor), técnicos de satide mental

(psicélogo clinico e médico pedopsiquiatra) e técnicos de reabilitacdo psicomotora.

Através da sua intervencao, a Instituicdo minimiza o impacto dos problemas de salde
mental infantil na sua area de atuacdo, apoiando o Estado Portugués na prossecucdo do
cumprimento da Convencédo sobre os Direitos da Crianca (Procuradoria-Geral da Republica,
2008) entre outros normativos legais na area dasatde e daeducacdo (Malho, 2022). A relacéo
entre a elevada prevaléncia de problemas de saude mental na infancia e 0s escassos recursos
publicos existentes para 0s minimizar e tratar (abaixo do previsto legalmente) torna preciosa a

atividade da Instituicdo na interface da saide com a educacéo (Pereira, 2022).

No presente relatorio de estagio irei descrever o contexto de intervencdo da instituicao e
a respetiva populacdo alvo, enquadrarei a psicologia clinica e o papel do psicélogo no ambito
daatividadeda Instituicdo. Em seguida apresentarei um enquadramento tedrico geral dos temas
mais relevantes para o estagio: posicionamento legal e social da atividade da Instituicéo,
probleméaticas de salde mental mais frequentes na Instituicdo (Depressdo infantil,
Hiperatividade e Défice de Atencdo, PerturbacGes de Ansiedade, Perturbagdes Disruptivas, do
Controlo dos Impulsos e do Comportamento), e as respetivas prevaléncias na populagéo geral
e infantil. O relatério incluird também um enquadramento tedrico da pratica clinica onde serdo
abordados os construtos tedricos fundamentais para a intervencdo e para as analises clinicas
(teoria da Intervencdo Pedagdgico-Terapéutica e teoria da Terapia Centrada no Cliente,
incluindo a ludoterapia centrada na crianca). Na sec¢do dedicada ao trabalho de estagio,
descreverei 0s objetivos gerais e especificos assim como as atividades realizadas, avaliando-se

0 respetivo cumprimento face ao previsto inicialmente. O relatério inclui ainda a descri¢éo
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detalhada de dois casos clinicos, o caso do Antonio (acompanhamento em apoio psicoldgico) e
0 caso do Luis (avaliacdo psicologica). No fim de cada caso & proposta a respetiva
conceptualizacdo clinica. Para concluir o relatério apresentarei algumas consideragdes finais
que pretendem refletir sobre a importancia da aprendizagem experiencial do estagio, sobre o
cumprimento dos objetivos propostos, sobre a relevancia e propésito do trabalho psicolégico
com criangas com problemas de satide mental.
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Parte |

Contextualizacédo do Estagio
2. Psicologia Clinica no Contexto de Intervencao

2.1. Caracterizacdo da Instituicdo
O estagio decorreu numa Instituicdo Particular de Solidariedade Social (IPSS), localizada
na Grande Lisboa. A Instituicdo foi fundadaem 1975 e até 1992 funcionou como centro de
satude mental infantil e juvenil de Lisboa, sob a alcada do ministério da saide. Devido &
reestruturacdo dos centros de saude mental, em 1992, assume nova designacdo e torna-se
associacdo sem fins lucrativos, através da iniciativa de um conjunto de discipulos do fundador.
Rapidamente assumiu o estatuto juridico atual de IPSS (Nome da instituicdo de estagio omitido

por razdes de confidencialidade, 2022).

Na sua fundacdo a instituicdo pretendia dar respostas de salde mental a criancas cujas
problematicas ndo se enquadravam no ambiente hospitalar e que beneficiariam de uma
instituicdo proxima da comunidade, que utilizasse uma metodologia adequada as necessidades
das criangas. Esta nova metodologia, a pedagogia terapéutica (Intervencdo Pedagdgico
Terapéutica - IPT), idealizada e colocada em prética pelo fundadorda Instituicdo, teve em conta
que muitas das criancas apoiadas apresentavam dificuldades emocionais, mas também
dificuldades escolares, apesar de frequentemente ndo haver evidéncias de défices a nivel
cognitivo. A IPT fundamenta-se essencialmente na pedagogia, muito influenciada pelo
movimento da escola moderna. No entanto o objetivo era intervir terapeuticamente, de acordo
com o modelo psicanalitico, utilizando a relagdo pedagdgica como instrumento privilegiado

para provocar mudanca terapéutica (Nome da instituicdo de estadgio omitido por razbes de
confidencialidade, 2022; Morato, 2022).

Para implementar a sua atividade, a Instituicdo recebe apoio da Camara Municipal, do
Ministério da educacdo, do Ministério da Seguranca Social, do Ministério da Salde, da Santa

Casa da Misericordia de Lisboa, do Banco Alimentar Contra a Fome, entre outras.

A missdo e objetivos da Instituicdo estdo definidos no sitio da internet da mesma (Nome

da instituicdo de estagio omitido por razdes de confidencialidade, 2022) e sdo:

e “Proporcionar as familias, respostas promotoras do fortalecimento da sua dindmica de

funcionamento e do seu potencial de bem-estar fisico, psicologico e social;”
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e “Intervirnas criangas que se encontram em situa¢do derisco, com problematicas do foro
emocional e comportamental, suscetiveis de evoluir para quadros de evidente exclusao
(social, familiar, escolar e pessoal), consequente a perturbacdo ou disfuncéo
psicopatologica;”

e “Cooperar e articular com as diferentes entidades e profissionais implicados no trabalho
com as familias e suas criancas, no sentido de facilitar uma maior qualidade e celeridade

de resposta, mantendo uma visao holistica do sistema familiar.”

2.2. O contexto de intervencgao
A Instituicdo na qual o estagio decorreu possui duas areas de atuacdo principais: a
Intervencdo Pedagdgica Terapéutica (IPT) direcionada para criangas com potencial cognitivo,
que por algum tipo de blogueio emocional, afetivo ou outro demonstram ter uma insuficiente
integracdo e desempenho escolar; e a Intervencéo Familiar, trabalhando no desenvolvimento da
autonomia e bem-estar das familias, através das valéncias de Centro de Apoio Familiar e

Aconselhamento Parental (CAFAP) (Pereira et al., 2022). O foco da minha atuagdo na
Instituicdo foi direcionado principalmente para a IPT.

A equipa técnica daInstituicdo é composta pelos seguintes elementos: coordenador geral,
assistente social, dois psicologos clinicos, um médico pedopsiquiatra supervisor clinico, uma
psicéloga supervisora clinica familiar, uma educadora de infancia, dois professores, dois
psicomotricistas, um técnico administrativo, um técnico auxiliar e um cozinheiro. Em fungéo

dos projetos desenvolvidos, pode ser solicitada a colaboracdo pontual de outros técnicos.

2.3. Populagdo a quem se destina a intervencdo da Instituicdo
A populagéo alvo principal da Institui¢cio s&o criangas, com idade entre os cinco anos e
os 12 anos, com dificuldades significativas na integracdo social e escolar por apresentarem
quadros de perturbacbes emocionais e/ou comportamentais, sem que exista outra resposta

psicopedagdgica na comunidade (Nome da instituicdo de estdgio omitido por razes de
confidencialidade, 2022).

De acordo com Pereira e colaboradores (2022) as criangas da instituicdo podem
frequentemente ser descritas como possuindo uma curiosidade intensa mesmo que nao
explicita, demonstram dificuldade ou mesmo recusa em pensar sobre as proprias aprendizagem,
apresentam fragilidades emocionais que se revelam através do medo e do desinvestimento em
si proprios, manifestam sintomas de agressividade e instabilidade, possuem uma comunicacéo

verbal pobre fruto de um pensamento superficial, ligado ao real e & satisfacdo imediata das
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necessidades, pobre em fantasia e criatividade, a autoimagem desvalorizada é também
frequente e possuem referéncias espacio-temporais pouco consistentes.

A Instituicdo d& tambeém apoio a familias com criangas em risco psicossocial gque sejam
sinalizadas por alguma estrutura da comunidade ou solicitem apoio diretamente. A resposta

mais comum a familia € 0 acompanhamento em sessfes terapéuticas em complemento ao apoio
direto a crianca (Pereira et al., 2022).

2.4. A relagéo entre a psicologia clinica e o contexto de intervencao

De acordo com o Regulamento Geral de Especialidades Profissionais da Ordem dos
Psicologos Portugueses — versdo consolidada (OPP, 2021b), o psicélogo clinico e dasaude é
aquele que “tem reconhecida competéncia cientifica na aplicacdo dos conceitos, metodologias
e técnicas na area clinica e da salde, nomeadamente no diagnoéstico, avaliagcdo psicoldgica,
intervencao, planeamento, monitorizacdo, intervencao psicoldgica, avaliacdo da intervencao,
conceptualizagdo decaso e investigagdo dos seus clientes.”. Esta d efinicdo pode ser completada
por Ricou (2014 citado por Faria et al., 2020) que refere que a psicologia clinica integra a teoria
e pratica da psicologia, com o objetivo de compreender, predizer e aliviar perturbacdes bem

como promover o desenvolvimento e a adaptacéo pessoal em todo o ciclo de vida humano.

Destacamos ainda as atitudesrelacionais que de acordo com Faria e colaboradores (2020)
0 psicologo clinico deve implementar, a compreensdo empatica, o cuidado incondicional
positivo e a congruéncia.

Sendo que a atividade da Instituicdo de estagio € direcionada para a saude mental e
educacdo infantil e que a saude mental € a area de atuacdo por exceléncia, do psicélogo clinico,

este tem uma importancia vital na atividade da Instituicéo.

As palavras de Jodo dos Santos sdo elucidativas quanto ao papal do psicologo na
Instituigdo “A psicologia deve enriquecer-se com a experiéncia pedagdgica como a pedagogia
com a psicologia. O psicologo deve estudar a crianca no seu meio natural e ndo na situacao

artificial de laboratério. O trabalho que se propde a crianga ndo é fecundo se ndo corresponder

a uma necessidade do seu desenvolvimento” (Santos, 76, citado por Barros, 1999, p. 102).

De acordo com o referido por Pereira e colaboradores (2022) a pedagogia terapéutica
pressupde a criacdo de um clima comunicacional e relacional de seguranca e acolhimento, a
observacdo sistematica ndo diretiva da experiéncia de vida e pedagdgica da crianca, a
implementacdo de uma atitude terapéutica que explore o papel da fantasia e da vida emocional.
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Os requisitos da pedagogia terapéutica ajustam-se perfeitamente as competéncias que o
psicélogo clinico deve possuir e implementar na sua pratica.

O papel doPsicélogo na Instituicdo materializa-se através dasua intervengdo em diversos

contextos dos quais destaco 0s seguintes:

e Implementagdo da observagdo sistematica;

e Avaliacdo psicoldgica de criancas (Observacdo de criangas);

e Acompanhamento psicoterapéutico individual com criancas;

e Avaliagdo familiar;

e Elaboracdo de relatérios e relatos psicopedagdgicos e conceptualizacdo de casos que
partilhados em equipa coadjuvem esta na delineacdo da Intervencdo Pedagdgico
Terapéutica;

e Facilitacdo de reunibes com as varias instituicdes e estruturas que intervém diretamente
com a crianga, a familia, a escola, os servigos de salde, instituices comunitérias e
sociais de apoio, entre outras;

e Orientacdo de estagiarios em psicologia.
2.5. Etica e deontologia no exercicio da psicologia clinica

2.5.1. Definicéo e objetivos da ética

De acordo com Ricou (2014), ética pode definir-se etimologicamente por modo de ser ou
caracter. Esta definicdo pressupde uma relagcdo e uma apreciacdo doscomportamentos humanos
como bons ou maus. No caso da psicologia essa relacdo é a do psicélogo com o seu cliente,
visto como pessoa humana, Unica, social e relacional. Assim a ética em psicologia procura
orientar os comportamentos do psicologo, na sua relagdo com o cliente, com vista a promover
0 seu bem, através da relacdo interpessoal, na qual o cliente é o centro do raciocinio ético. A

ética pretende ainda que as intervencdes psicoldgicas tenham os melhores resultados possiveis.

Baseado na ética enquanto ciéncia e com o objetivo de ajudar a estabelecer a atividade de
uma classe profissional, estipulando referéncias e principios orientadores para a pratica
profissional, surgem os cddigos de ética profissional. Estes documentos sdo instrumentos
educacionais para os profissionais, nos quais estdo definidos os melhores e mais positivos
comportamentos profissionais (através de principios aspiracionais), com vista a promogao do

bem-estar da pessoa do cliente (Ricou, 2014).
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Uma das vantagens da existéncia dos codigos de ética profissionais € a melhoria da
imagem da profissdo junto do publico em geral, com aumento da credibilidade e confianca,

potenciando assim as intervencdes e a responsabilidade dos profissionais (Ricou, 2014).

2.5.2. Codigo deontoldgico da OPP

O codigo de ética dos psicologos em Portugal é o Codigo Deontologico da Ordem dos

Psicologos Portugueses (OPP), instituicdo que regula a préatica profissional da psicologia no
pais (Ordem dos Psicologos Portugueses, 2021a).

Este codigo € constituido por um predmbulo, no qual séo definidos os objetivos do
documento, a sua organizacgdo, relacdo com legislacdo aplicavel entre outros aspetos, e duas
seccOes separadas. Na primeira seccdo estdo definidosos cinco principios gerais (aspiracionais)
que orientam os psicélogos para os ideais da intervencédo psicoldgica. Na segunda seccao estao
estabelecidos os principios especificos, regras de conduta ética especificas dos psicélogos
(Faria et al., 2020).

O principio geral A - Respeito pela dignidade e direitos da pessoa define que o psicélogo
deve ter o respeito pelo outro como um valor essencial. O psicélogo ndo deve discriminar 0s
seus clientes por razBes que ndo sejam de ordem psicoldgica e profissional e deve trabalhar
sempre promovendo a autonomia destes. O psicologo deve ainda aceitar as decisdes do cliente
exercidas em racionalidade e com consciéncia. No ambito deste principio o cliente € visto como
pessoa Unica (OPP, 2021a).

O principio B — Competéncia, estabelece que o psicologo deve atuar sempre segundo as
melhores préticas técnicas e cientificas e que deve envidar esforcos de constante atualizacdo
profissional. Estaatualizacdo deve ser obtida através de formacéao tedrica e pratica, supervisdo
e ainda através de outras atividades consideradas necessarias (por exemplo a participagdo num

processo psicoterapéutico pessoal) (OPP, 2021a).

O principio C — Responsabilidade refere que os psicologos devem estar sempre cientes
das consequéncias dos seus atos, no cliente, nos colegas e na profissdo e sociedade. Devem
conseguir avaliar a fragilidade dos seus clientes e atuar com vista a promog¢éo da sua autonomia
e do seu bem-estar e dos demais. O psicélogo deve ajudar todos os que necessitem dos seus
servigos (OPP, 2021a).

O principio D —Integridade, estabelece que os psicélogos devem ser integros, no sentido

de inteireza moral, de fidelidade aos principios éticos no raciocinio e naacao. O psicologo deve
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ainda evitar conflitos de interesses. O psicdlogo ndo se deve deixar influenciar pelas suas
motivacOes, crengas, preconceitos se surgirem conflitos de interesses pessoais, profissionais ou
outros (OPP, 2021a).

De acordo com o principio E - Beneficéncia e ndo maleficéncia, os psicologos devem
atuar defendendo os legitimos interesses do cliente, ndo intervindo de forma a provocar dano
ou prejuizo. Este principio estabelece que a psicologia atua ao servigo do bem-estar da pessoa,
e que esta, independentemente de o cliente ser uma organizacdo, deve ser o centro das
preocupacgdes do psicologo (OPP, 2021a).

Os principios especificos estabelecem regras de condutamais determinadase especificas.
O principio 1 - Consentimento informado, refere que a pessoa cliente deve expressar livremente
a sua concordancia em participar voluntariamente nos atos psicolégicos para 0s quais 0
psicélogo deve fornecer todas as informacgbes relevantes (tipo de intervencdo, duragdo
estimada, honorarios, entre outras). E ainda consagrado ao cliente o direito de interromper ou
terminar a intervencdo. Este principio é essencial na intervencdo pois compromete também o
cliente e fortalece a relagéo de confianga. No caso de o consentimento informado néo poder ser
dado pelo proprio (no caso de criancas, por exemplo) o consentimento deve ser dado pelo
responsavel legal (OPP, 2021a). Faria e colaboradores (2020) destacam, que no trabalho com
criancas € essencial obter o consentimento de todas as partes envolvidas, criangcas e seus
respetivos representantes legais (habitualmente os pais). O consentimento de todos é essencial
ao sucesso da intervengdo. Existem ainda riscos de a intervengdo psicolégica ser
instrumentalizada por um dos pais, para efeitos de regulacéo das responsabilidades parentais, 0
que torna essencial a obtencdo do consentimento de ambos o0s representantes legais. Esta
exigéncia é dispensada nos casos em que, ap0s esgotadas as tentativas de obtencdo das

autorizacOes, a ndo intervengédo possa ser prejudicial para a crianga (Faria et al., 2020).

O principio 2 - Privacidade e confidencialidade institui que o psicologo tem o dever de
manter a privacidade e confidencialidade de toda a informag&o sobre o cliente. Mesmo no caso
de cliente organizacionais, a informacdo sobre pessoas individuais deve cingir-se ao
estabelecido nos objetivos e as pessoas avaliadas devem ter conhecimento dessa avaliacdo. A
ndo manutencdo da confidencialidade é justificada em caso de perigo fisico ou psicolégico para
o cliente ou para terceiros. A divulgacdo de informagbes privada e confidencial pode ser
realizada caso o cliente déo seu consentimento informado. Em situagdes de trabalho em equipa

a informacdo confidencial pode ser partilhada, no entanto o cliente deve dar o seu
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consentimento (OPP, 2021a). Faria e colaboradores (2020) destacam que a ocorréncia de
quaisquer maus-tratos a criangas ou outras pessoas vulnerdveis € uma das limitacdes a
confidencialidade. Estes autores defendem ainda que os limites da confidencialidade, no
trabalho com criancas, devem ser amplamente discutidos entre todos os envolvidos, com a
crianca e com os respetivos representantes legais (habitualmente os pais). O objetivo é o de
manter o0 compromisso, confianga e envolvimento dos pais na intervencdo e a0 mesmo tempo
construir uma relacdo de aceitacdo e confianca com a crianga na qual a sua privacidade seja

protegida.

O principio 3 — RelacGes profissionais, refere que os psicélogos devem respeitar as
relacGes profissionais e competéncias especificas de outros psicologos e de profissionais de
outras areas. Devem ainda pautar-se pela exceléncia no trabalho conjunto (OPP, 2021a).

No principio 4 — Avaliacdo psicoldgica, fica patente que esta atividade é exclusiva dos
psicologos e deve ser realizada de acordo com as melhores préaticas disponiveis tendo em conta
0s objetivos e salvaguardando a privacidade da pessoa. Os protocolos de avaliacdo devem ser
validos, atualizados e a sua utilizacdo deve ser cientificamente fundamentada. Os resultados
devem ser interpretados com espirito critico e a sua devolucdo ao cliente deve permitir
esclarecer duvidas. Os relatérios de avaliagdo devem responder unicamente aos objetivos da
avaliacdo (OPP, 2021a).

O principio 5 - Pratica e intervencdo psicoldgicas refere que as praticas em psicologia
devem estar teorica e cientificamente fundamentadas e tém sempre em vista 0 bem-estar do
cliente, salvaguardando o consentimento informado. Os psicologos devem ter a formacao e o
treino necessario as praticas que implementam. Este principio acrescenta ainda que 0s
psicologos ndo devem estabelecer relages profissionais com quem mantenham ou tenham
mantido uma relagdo de outra natureza. Devem ainda manter estritamente profissionais as
relacbes com os seus clientes e pessoas proximas deste. Os honorérios dos psicologos devem
ser apresentados aos clientes de forma a garantir o consentimento informado. O psicologo deve
recusar ofertas do cliente exceto as de baixo valor, em momento oportuno e se a recusa
prejudicar a intervencao (OPP, 2021a).

No principio 6 - Ensino, formac&o e supervisao psicoldgicas, fica patentea estrutura geral
doensino em psicologia e a necessidade de especializagdo constantedo psicologo. Refere ainda

a importdncia da supervisdo como atividade psicolégica especializada, sendo que 0s
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supervisores partilham com o supervisando a responsabilidade pelo bem-estar do cliente. As
formacdes e supervisdo em psicologia deve fomentar a reflexdo ética (OPP, 2021a).

O principio 7 — Investigacao, define as linhas gerais de atuacéo ética em investigacdo em
psicologia, que deve cumprir escrupulosamente o codigo deontoldgico. A investigacdo deve
estar orientada para produzir conhecimento cientifico valido com vista a melhorar o bem-estar
das pessoas. Especificamente a investigacdo ndo pode causar dano, deve comtemplar uma
avaliacdo de riscos para 0s participantes, deve ser assegurada a participacdo informada e
voluntéria, garantindo-se o anonimato e confidencialidade dosdados. Devem ser fornecidos aos

participantes esclarecimentos que sejam necessarios ou sejam solicitados, apos a investigacao.

O principio 8 — Declarac6es publicas, o ultimo deste cddigo, estabelece que o psicélogo
que preste declaracBes publicas deve cumprir escrupulosamente os principios gerais e
especificos agora referidos. As declaracfes publicas devem ser rigorosas e cingirem-se a area
deespecialidade do psicélogo que emite as declaragdes. O psicologo deve ainda ser responsavel
pelo impacto que as suas declaragdes provoguem junto o publico salvaguardando a
credibilidade da classe profissional. As declaracGes ndo devem incidir sobre casos particulares,

devem antes abordar quest@es psicologicas gerais (OPP, 2021a).

E ainda desejavel que as caracteristicas e condicionantes (confidencialidade e suas
limitagbes, honorarios, descricdo da intervencdo, duracdo prevista, objetivos, entre outros
aspetos) das intervencdes psicologicas possam constar de um acordo de intervencgéo psicologica
que pode ser verbal ou escrito (Faria et al., 2020). Estes autores realcam ainda a
responsabilidade do psicologo na manutencdo da confidencialidade dos registos que mantém

dos seus clientes.

Além deste codigo deontoldgico, a OPP, através da sua comissdo de ética, emitiu ja um
conjunto de pareceres para orientar a acao dos psicélogos em situacdes mais delicadas, com

vista a ajudar estes profissionais a refletir criticamente sobre problemas éticos comuns. Foram
ja emitidos, desde 2015, 100 pareceres (OPP, 2024).

Grande parte destes pareceres foram reunidos num volume unico (OPP, 2019) para
facilidade de consulta. Os pareceres estdo agrupados por temas que incluem: privacidade e
confidencialidade, comunicacdo inter e intra profissional, identidade da psicologia, avaliacdo
psicoldgica, formacdo, criancas e adolescentes, adultos, promogdo e contratualizacdo de
servicos, sistema judicial, relacdo com entidades empregadoras, impacto da tecnologia e dos

média na pratica psicoldgica, investigacdo entre outros temas gerais. No capitulo sobre a
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intervengdo com criangas e adolescentes constam trés pareceres relativos ao consentimento
informado, intervencdo psicologica sem a autorizacdo de ambos os pais (situacdo ja
desenvolvida acima) e sobre a manutencdo da privacidade e consentimento presumido no
contexto escolar.

No entanto ndo basta aos psicélogos terem um conhecimento profundo do seu codigo
deontoldgico. E necessério que conhegam os pareceres da comissdo de ética da OPP que est&o
relacionados com a sua intervencdo, que estejam cientes das leis nacionais que regem a
atividade e as regras e regulamentos das instituicdes onde trabalham. E essencial que tenham a
capacidade de se adaptarem as mudancas sempre presentes, mantendo uma aprendizagem e
raciocinio ético profundos. Todo e qualquer raciocinio ético deve ser acompanhado por
profunda reflexdo pessoal, na qual o psicologo se deve questionar e colocar em causa, perante

a situacdo que se apresenta. Sempre que necessario, o psicologo, deve ainda consultar outros
profissionais que o possam aconselhar na sua atuacéo (Ricou, 2014).

2.5.3. Dilemas éticos
Os dilemas éticos surgem quando os objetivos do psicélogo e os do cliente entram em
conflito (Faria et al., 2020). Ricou (2014) refere que dilemas éticos surgem quando dois
principios entram em conflito numa determinada situacdo. Para os resolver € necessario ter o
bem-estar do cliente como centro e refletir aprofundadamente sobre todas as circunstancias da
situacdo e condicionalismos éticos aplicaveis. Bricklin (2001 citado por Ricou, 2014) propbe
cinco bases fundamentais do raciocinio ético: um bom autoconhecimento; uma formagéo de

exceléncia; experiéncia profissional e supervisdo; humildade, autocritica profissional e
consciéncias das proprias limitacdes e por fim, a possibilidade de recorrer a interviséo.

Aos dilemas éticos aplica-se a velha maxima “cada caso ¢ um caso”, querendo traduzir a
especificidade e unicidade das circunstancias de cada situacdo, ndo permitindo que existam
solugdes tipificadas (Faria et al., 2020). Cadacaso devera ser analisado ao nivel daperigosidade
dasituacdo, recursos do cliente, intrinsecos e extrinsecos, consequéncias das varias alternativas
de atuacédo, entre outras ponderagdes essenciais, tendo como foco principal o bem-estar do

cliente.
Alguns exemplos de dilemas éticos séo referidos por Faria e colaboradores (2020):

e Ainformacdo de que o cliente de uma intervencado psicolégica individual, esta infetado
com virus daimunodeficiéncia humana e que nao informa o seu parceiro sexual habitual

desta condicéo;
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A solicitacdo de dados individuais, por parte de uma organizacdo que encomendou um
estudo sobre a motivacdo da sua forca de trabalho;

A revelacdo de um cliente de uma intervencao psicologica de que é vitima de violéncia

doméstica e ndo estd em condicOes de terminar a relacéo abusiva.

25



Parte 11

Enquadramento Tedrico Geral e da Pratica Clinica
3. Enquadramento Tedrico Geral

3.1. Direitos das criancas, legislacdo, educacao inclusiva, saide mental infantil e o
enquadramento da Instituicdo de estagio
Como realcado por Malho (2022) o artigo 24° da Convencao sobre os Direitos da Crianca
(Procuradoria Geral da Republica, 2008, p. 212) estabelece que as criancas tém direito a
“beneficiar do melhor estado de saide possivel e a beneficiar de servicos médicos e de
reeducagdo”, ja o artigo 28° estabelece “o direito dacrianga aeducacao e tendo, nomeadamente,
em vista assegurar progressivamente o exercicio desse direito na base da igualdade de
oportunidades” (Procuradoria Geral da Republica, 2008, p. 213). Estes dois artigos sdo
complementados pelo artigo 40° que refere as medidas de promocao, recuperagao e reinsercao

das criancas vitimas de negligéncia (Procuradoria-Geral da Republica, 2008, p. 217).

Enquanto nos dois primeiros artigos referidos é dada énfase a que o estado deve garantir
a todas as criangcas o direito a salde e a educacdo, no terceiro artigo é realcada a
responsabilidade de remediacédo e recuperacdo das criangas que no seu percurso de vida viram

0 seu desenvolvimento colocado em causa por diversos motivos.

Como também referido por Malho (2022) os principais documentos legais que déo
cumprimento especifico aos referidos artigos da Convencéo sobre os Direitos da Crianca, séo
a Lei de bases do sistema Educativo (1986) que reafirma o direito de todos o0s portugueses a
educacdo e a responsabilidade do Estado em a providenciar, garantindo igualdade de
oportunidades no acesso e no sucesso escolar, e o Decreto — Lei 54/2018 de seis de junho que

estabelece o regime juridico da educacéo inclusiva.

O Decreto-Lei doensino inclusivo define também necessidades de satide especiais (NSE)
como “as necessidades que resultam dos problemas de saude fisica e mental que tenham
impacto na funcionalidade, produzam limitacGes acentuadas em qualquer érgdo ou sistema,
impliquem irregularidade na frequéncia escolar e possam comprometer 0 processo de
aprendizagem;” (Regime juridico doensino inclusivo, 2018) defini¢do que claramente inclui as
problematicas dasalde mental para as quais, tanto as equipas educativas como as equipas de

salde escolar (ESE) dos cuidados de saude primarios (CSP), devem estar sensibilizadas e ter
formacdo adequada, para intervir no &mbito das suas competéncias (Pereira, 2022).
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O Regime juridico doensino inclusivo (2018) defineainda o conceito de Equipa de Salde
Escolar (ESE), como a equipa de profissionais de saide dos Cuidados de Saude Primérios
(CSP), que ficara responsavel por construir o plano individual de satde, que inclui as medidas
de salde a implementar com vista a melhoria do processo de aprendizagem de cada aluno com
NSE.

Também na perspetiva dasaide, o Programa Nacional de Saide Escolar (PNSE), atribui
as ESE responsabilidades essenciais na operacionalizacdo deste Programa, incluindo a nivel
geral o diagnostico de necessidades, elaboracdo de planos de acdo, mobilizacdo de recursos,
cooperacdo e articulacdo com as escolas e restante comunidade, avaliacdo dos planos

implementados (Direcdo Geral da Saude, 2015).

No entanto, de acordo com referido por Pereira (2022), a intervencao pratica das equipas
de salde escolar € diminuta e pouco divulgada, para isto contribui o facto de existir uma
extraordinaria desproporcionalidade entre as exigéncias da populagdo escolar e 0s recursos das
referidas equipas. Este facto resulta ainda mais grave, pois a responsabilidade destas equipas é
determinante para a colocagdo em marcha de um verdadeiro ensino inclusivo, sem a sua

contribuicdo é colocado em risco a saude e educacdo de muitos alunos (Pereira, 2022).

O PNSE atribui uma elevada importancia a area da saude mental, considerando-a mesmo
o nucleo central de atuacdo da saude escolar. Para implementacdo desta orientacdo é proposta
a utilizacdo do enquadramento do desenvolvimento e aprendizagem de competéncias socio

emocionais.

Apesar dos documentos legais demonstrarem principios atualizados e adaptados as
recentes recomendacdes cientificas, a implementacdo pratica destes normativos fica muito
aquém dos principios enunciados na legislagdo, principalmente no que concerne a satde mental,
por falta de formacdo e sensibilizacdo dos recursos na area da educacdo e pela quase total

auséncia de recursos na area da saude escolar (Pereira, 2022).
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3.2. Prevaléncia de problemas de satde mental infantil
A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que a nivel global, um em cada sete
jovens, entre 0s 10 e os 19 anos, experiencia uma perturbacdo mental, sendo que a ansiedade,
depressao e perturbacbes do comportamento sdo as maiores causas de incapacidade e de doenga
(OMS, 2021).

O grupo de trabalho do Institute For Health Metrics And Evaluation que investiga sobre
o tema da carga das doencas a nivel global, refere que as perturbacdes relacionadas com
comportamentos auto lesivos, perturbacfes depressivas, e perturbagdes de ansiedade, na faixa
etaria dos 10 aos 24 anos, estdo nas seis primeiras posicdes do ranking de doencas que
provocam maior carga, estimada em disability-adjusted life years (DALY, definido como a
carga das doencas estimada em anos de vida perdida devido a doenca ou incapacidade (OMS,
2023a). O somatério da carga destes trés conjuntos de doencas representa a maior contribuicdo
para carga total de todas as doencas do estudo (Colaboradores da GBD 2019 Diseases and
Injuries, 2020).

O relatério do Estudo Epidemiolégico Nacional De Satde Mental (Caldas de Almeida et
al., 2013) reporta que a prevaléncia anual de perturbacdes psiquiatricas na populacdo adulta
portuguesa (maiores de 18 anos) € de 22,9%, mais de um quinto da populacdo apresenta pelo
menos uma perturbacao psiquiatrica. Em linha com o observado a nivel mundial as perturbacdes
de ansiedade e perturbacdes do humor sdo as mais prevalentes também na populacéo
portuguesa. Este relatorio refere ainda que cerca de um terco de pessoas com diagnostico de

perturbacdo psiquiatrica grave nao teve acesso a tratamento pelos servicos de satde.

Relativamente a elevada prevaléncia de problemas de satide mental em Portugal, Pereira
(2022) refere que esta ira necessariamente refletir-se na saide mental das criancas portuguesas.
Na etiologia das doenc¢as mentais os fatores genéticos hereditarios, fatores relativos a dinamica
familiar (presenca de doenca mental na familia), entre outros, sdo frequentemente referidos
como fatores de risco para a saude mental infantil e juvenil (Barrias, 2014; Correia, 2014;
Kaplan et al., 1997; Teiga, 2014).

No que concerne a faixa etaria daadolescéncia, entre 0s 12 e 0s 17anos, Cardoso e colegas
(2004) num estudo com 570 adolescentes, estudantes do ensino bésico e secundério publico

portugués, obtiveram uma prevaléncia de 11% de jovens com sintomas depressivos.

No que concerne a carga das doencas mentais, em Portugal, a OMS (2023b) refere que as

perturbacdes de ansiedade, em criancas dos cinco aos nove anos, Sa0 as maiores responsaveis
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pela carga de doencgas. Na faixa etéria dos 10 aos 14 anos, as perturbacbes de ansiedade,
perturbacGes comportamentais e perturbacdes depressivas, sao, respetivamente, as trés maiores
causas de carga de doenca, sendo que a soma da carga destes trés tipos de perturbacdes
representa cerca de um terco da carga total com doencas nesta faixa etaria.

O relatorio Saude Psicoldgica E Bem-Estar - Observatorio De Saude Psicolégica E Bem-
Estar: Monitorizacdo E Agdo (Matos et al., 2022) refere que a sadde psicoldgica e bem-estar
dos alunos foi agravado pela pandemia de COVID-19, percentagens significativas de alunos
refere que a sua vida ficou pior ap6s a pandemia, no contexto escolar, na convivéncia com 0s

amigos e na sua vida consigo proprios.

3.3. Ambito de atuaco da instituicio
A instituicdo de estagio, como refere Pereira (2022), € um recurso da comunidade de
apoio a inclusdo escolar através da promoc¢éo da satide mental dos alunos e suas familias. Esta
insere a sua atividade na interface da salde com a educagdo, mobilizando recursos internos

como externos (comunidade) e envolvendo as familias na intervencao.

Neste ambito, a Instituicdo é parte ativa do Estado Portugués na prossecucdo do
cumprimento dos artigos 24°, 28° e 40° daDeclaragcdo Universal sobre os Direitos das Criancas,
o direito a satde, o direito a educacdo e o direito a recuperacdo integral de criangas vitimas de
negligéncia.

A nivel da legislacdo interna, a instituicdo constitui-se como um recurso da sua area
geografica de influéncia, na garantia da universalidade e da igualdade de oportunidades no
acesso e no sucesso escolar. Ao nivel do ensino inclusivo de criangas com problemas de salde
mental, a instituicdo pode atuar como uma medida adicional de suporte a aprendizagem e a
inclusdo, constituindo-se um recurso especializado nas problematicas da saude mental.

3.4. Problemas psicossociais nas criangas e insucesso escolar/dificuldades de
aprendizagem
De acordo com a 112 revisdo da Classificacdo Internacional de Doengas (ICD-11 na sigla
em lingua inglesa), a perturbacdo desenvolvimental de aprendizagem pode ser descrita como
uma dificuldade persistente e significativa de aprendizagem das competéncias académicas
(leitura, escrita e calculo). Caracteriza-se por um desempenho académico marcadamente abaixo
do esperado para a idade e funcionamento cognitivo do individuo, havendo relevante défice

funcional. Esta perturbacé@o surge nos primeiros anos de escolaridade e ndo tem por base uma
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perturbacdo intelectual, incapacidade sensorial, perturbacdo neuroldgica, auséncia deeducacéo,
baixa proficiéncia no idioma do ensino ou dificuldade psicossocial (OMS, 2023).

Muita da literatura cientifica sobre o tema da relacdo entre dificuldades psicossociais e
insucesso escolar ndo esclarece uma relacdo de causa efeito, isto €, se os problemas
psicossociais sao um fator de risco para o insucesso escolar ou se € o insucesso escolar o fator
derisco para os problemas psicossociais. A relacdo entre estas varidveis € complexa alternando,

caso a caso, entre o papel de causa e o papel de efeito (Mazer et al., 2009).

No entanto ha uma extensa producdo cientifica que estuda os problemas psicossociais

como fatores de risco para o aparecimento de dificuldades de aprendizagem e o baixo
rendimento académico.

Santos e Graminha (2006) no seu estudo de alunos brasileiros com idades entre os seis e
os 10 anos, reportou, em linha com outros autores, que o baixo rendimento académico é mais
frequente em rapazes que em raparigas (Meister et al., 2001; Needleman, et al., 1996; Rutter et
al., 2004 citados por Santos e Graminha, 2006). As mesmas autoras referem ainda que existe
uma correlacdo forte entre problemas emocionais e comportamentais e o rendimento
académico. Sdo referidos problemas de internalizagdo, problemas de externalizag&o,
dificuldades na fala, problemas no relacionamento com colegas com maior frequéncia de
ocorréncia entre alunos com baixo rendimento académico. E ainda referido que
independentemente da sua posi¢do na relacdo de causalidade, estes problemas vao influenciar
negativamente o rendimento académico. Foi também identificado que comportamentos
prejudiciais a aprendizagem, associados a hiperatividade, desatencdo, impulsividade, sdo dos

mais frequentes em alunos com baixo rendimento académico.

Os autores Bartholomeu e colegas (2006) realizaram um estudo com 88 criancgas
brasileiras do ensino fundamental, com idades entre os sete e os 10 anos, em que
correlacionaram os resultados de um instrumento de erros de escrita com um indicador de nivel
de problemas emocionais (obtido através da prova do desenho da figura humana) e detetaram
uma correlacdo positiva, estatisticamente significativa entre estas duas variaveis nas criangas
dosexo masculino. Estes autores identificaram que as criangas com mais problemas emocionais
apresentavam um autoconceito mais baixo, reportavam sentimentos de inadequagdo e de falta
de integracdo, dificuldades de comunicacgéo e de relacionamento, em linha com o reportado por
outros autores (Cruz, 1999; Fonseca, 1995; Margalit, 1989 citados por Bartholomeu et al.,
2006).
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Por outro lado os autores Miguel e colaboradores (2012) identificam os fatores pessoais
do aluno (varidveis psicologicas e comportamentais) que mais contribuem para explicar o
sucesso/insucesso escolar e que sdo mais suscetiveis de mudanca através de intervencgdo
psicologica, de acordo com a investigacdo, sdo eles: o autoconceito escolar, a autoeficacia
escolar, a autorregulacdo comportamental, valorizacdo das tarefas escolares, ansiedade de

desempenho, auséncia derotinas deestudo, tipo de atribuicdo dosresultados (locus de controlo)
e a qualidade das relagdes interpessoais e da integragéo social.

Cruz (2009), no seu estudo empirico com alunos do primeiro e segundo ciclos do ensino
basico portugués, com idadescompreendidas entre 0s oito e 0s 14 anos, reporta que alunos com

insucesso escolar possuem um autoconceito abaixo da média para a sua idade e tém valores de
depressao superiores a média.

O estudo longitudinal de Drake e colaboradores (2014), realizado com dados de 1149
familias com criancas, pretendeu abordar as relagdes entre varidveis como, seguranca da
vinculacdo entre crianca e cuidador, varios aspetos de autorregulacdo (autorregulacdo social,
persisténcia da tarefa, entre outros) e engagement escolar. A vinculagdo foi avaliada aos 15 e
aos 36 meses e as restantes medidas foram obtidas nos cinco primeiros anos de escolaridade.
Estes investigadores sustentam-se na teoria de que a autorregulacdo € uma funcéo precoce
essencial que tem um papel determinante no desenvolvimento posterior e que a seguranca da
vinculacdo influencia fortemente a capacidade de autorregulacdo (Rothbart & Jones, 1998
citados por Drake et al., 2014). Os resultados indicaram que a seguranca da vinculagdo é um
bom preditor das varias medidas de autorregulacéo, sendo que quanto mais segura a vinculagao
maior a capacidade de autorregulacdo. Esta conclusdo esta em linha com o obtido em muitos
outros estudos da literatura (Calkins & Leerkes, 2004; Kochanska, Philibert, & Barry, 2009;
Matas et al., 1978; Murray et al., 2011; Riksen-Walraven et al., 1993 citados por Drake et al.,
2014). Qutra conclusdo, muito relevante do estudo, refere que a autorregulacdo medida no
primeiro ano de ensino foi um preditor consistente do engagement com a aprendizagem no
quinto ano deescolaridade. Foi ainda reportado por estes autores que a seguranca da vinculacéo
aos 15 e aos 36 meses esté relacionada com engagement escolar no quinto ano de escolaridade

e que essa relacdo é mediada pela capacidade de autorregulagdo. Uma conclusdo comum é que
a seguranca na vinculagdo parece ser preditor de desempenho académico a longo prazo.

Na perspetiva psicanalitica de Ferreira (1990) a saide mental, a motivacdo e capacidade

de aprender estdo conectadas frequentemente através da depressao infantil. A autora faz
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referéncia a importancia da relagdo mae-bebé, que no caso de uma mae saudavel, é uma relagdo
contentora que da significado a vivéncia do bebé, permitindo que as necessidades sejam
atendidas e o desenvolvimento afetivo da crianca se dé normalmente, em dire¢do a autonomia
emocional. A mde ao conter as experiéncias emocionais do filho esta a atribuir-lhnes um
significado que pode ser elaborado pela mae, enriquecendo assim a experiéncia mental da
crianca. A atividade mental da crianca tem base na sua atividade emocional. Uma vida
emocional saudavel leva a uma adequada atividade cognitiva que permite integrar as
experiéncias num todo coerente. Quando as necessidades precoces da crian¢a ndo sdo atendidas
por maes inconsistentes e inconstantes, o desenvolvimento é bloqueado, ndo se criando
condigOes para um desenvolvimento daautonomia, podendo surgir um bloqueio dacuriosidade,
um desinvestimento na aprendizagem e um evitamento do pensamento, que poderd manifestar-
se por comportamentos agidos. A recusa em pensar é decorrente do evitamento do sofrimento

que seria integrar e pensar o sofrimento provocado pela auséncia de afeto de qualidade
maternal.

Namesma linha psicodinamica, Strecht, (2008), aborda o tema das dificuldadesescolares
referindo que a vida emocional é essencial a vida mental e por sua vez ao sucesso escolar, de
outra forma, o desenvolvimento intelectual € indissociavel do desenvolvimento afetivo. O autor
faz referéncia ao facto de as dificuldades do desenvolvimento emocional e afetivo estarem em
estreita ligacdo com a existéncia de problemas ao nivel da vivéncia escolar em alunos cujo
potencial cognitivo é perfeitamente normativo. Nesta perspetiva, as dificuldades de
desenvolvimento afetivo estdo ligadas aos conflitos interiores de cada aluno. Cadaaluno € visto
numa perspetiva Unica e integrada num contexto mais vasto e é perspetivado o seu
desenvolvimento ao longo de todo o ciclo de vida. Se existirem dificuldades emocionais
relevantes a energia psiquica podera ser desviada para lidar com os conflitos interiores e
respetivas consequéncia, ficando insuficientemente disponivel para a aprendizagem escolar. O
autor realca também a importancia da vincula¢do precoce da crianga como base fundamental a
toda a vida psiquica, através da constituicdo de uma base segura a partir da qual é possivel
explorar o mundo e aprender, tendo sempre um porto seguro psicolégico ao qual recorrer. A
qualidade da vinculagdo é importante ao nivel dos cuidadores primarios, mas também ao nivel
dos professores, uma vinculagdo segura com um professor permitira uma aprendizagem mais
significativa. Vinculacdes mais inseguras poderdo estar na base psicoldgica de alunos com
menor autonomia, maior desinteresse e desinvestimento, maiores dificuldades nas relacGes

interpessoais e maiores problemas comportamentais. O autor realca ainda a importancia da
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criagdo de limites organizadores para a crianca, a nocdo de holding. Estes limites,
progressivamente integrados na vivéncia das criangas servem de uma funcdo de contencéo e
protecdo. Criangas com pouca nogédo de limites séo frequentemente mais sujeitas a risco e mais
incapazes de lidar com adversidade.

Do ponto de vista da Abordagem Centrada na Pessoa (ACP) as dificuldades de
aprendizagem podem ser entendidas como resultado de traumas as potencialidades inatas de
desenvolvimento total dos individuos. No caso da ocorréncia destes traumas, em qualquer fase
do desenvolvimento humano, a expressdao da Tendéncia Atualizante (TA), fica limitada, o

desenvolvimento é interrompido e o individuo ndo atinge todo o seu potencial.

Outra fonte de limitacdo a atualizacdo plena das potencialidades do individuo sdo as
condigOes de valor, conceito que traduz as avaliagcbes do self feitas pelos outros (pais e outras
pessoas do meio social da pessoa) que sdo introjetadas pelo individuo, passando a ser
experimentadas como pertencentes ao préprio. As condicBes de valor quando inconsistentes
com a estrutura do self, quando as avaliagdes sdo traduzidas pela crianga como “ndo sou amado
pelos meus pais nem digno de tal”, como no caso de experiéncias de rejeicdo pelos pais de
necessidades organismicas da crianca, provocam uma distorcdo da percecdo e uma
simbolizagdo nociva darealidade, limitando desta forma a atualizacdo das suas potencialidades
de desenvolvimento.

As condicdes de valor surgirdo inevitavelmente dainteracdo do individuo com o seu meio

envolvente e provocardo distor¢cdes da realidade em varios aspetos do campo fenomenoldgico,
por exemplo no que se relaciona com a aprendizagem (Rogers, 2003, Hipolito, 2011).

3.5. Perturbacdes mentais mais comuns na populacdo apoiada pela Instituicéo
Nas subseccdes seguintes serdo apresentadas as perturbagdes mais comuns na populacéo

apoiada pela Instituicéo.

3.5.1. Depressao infantil

A perturbagdo de depressdo sO recentemente foi aceite o seu diagnostico na infancia a
partir dos trabalhos de Sptiz e Bowlby. A depressdo infantil atualmente inclui sintomas ditos
equivalentes depressivos (comportamentos agidos, dificuldades de aprendizagem, queixas
somaticas, entre outros) mas também manifestacGes e verbalizacGes de humor depressivo. Para
um correto diagndstico destaperturbacdo é também necessaria a recolha de uma historia clinica

detalhada que possa suportar a existéncia de um agravamento do estado de funcionamento da
crianca (Correia, 2014).
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A depressdo infantil pode apresentar diferentes niveis de gravidade e profundidade. As
criancas deprimidas sdo descritas como criangas tristes, com humor triste ou irritavel, inibidas,
que retiram pouco prazer das atividades diarias (anedonia), com dificuldades de aprendizagem,
frequentemente com queixas comportamentais como birras dificeis, com perturbacdes de sono,
alteracOes do apetite, dores de cabeca e de barriga, dificuldade de concentracao, tendéncia para
o0 isolamento e frequentemente apresentam uma autoestima baixa. A nivel psicomotor tanto
poderdo manifestar lentificacdo psicomotora como agitacao e impulsividade (Correia, 2014).

E importante realcar que para a maioria das criancas é dificil reconhecer e verbalizar os
seus sentimentos pelo que a experiéncia subjetiva vivenciada pela crianca pode ser um desafio
na avaliacdo. O desenho, a observacdo da postura corporal dacrianca e a sua expresséo facial
sdo essenciais assim como os relatos dos pais, cuidadores e professores. A perturbacdo

depressiva pode afetar o desenvolvimento de competéncias sociais, emocionais e cognitivas
(Correia, 2014).

Os problemas familiares, aumento das exigéncias académicas e sociais e 0 pouco suporte
social sdo identificados como fatores de risco para as perturbagdes depressivas na infancia
(Correia, 2014).

De acordo com o ICD-11 (OMS, 2023) a depressao infantil pode enquadrar-se na
designacdo de episodio depressivo Unico (Codigo ICD-11: 6A70), perturbacdo depressiva
recorrente (Cddigo ICD-11: 6A71) ou perturbacdo distimica (Codigo ICD-11: 6A72),
dependendodo curso, duracado, intensidade dos sintomas. Todas as perturbacgdes incluem humor
deprimido, anedonia, sentimentos e pensamentos de desvalorizacao e desesperanca e a auséncia
de episddios maniacos ou hipomaniacos anteriores. A perturbacdo depressiva recorrente inclui
uma sucessdo de episddios depressivos com varios meses de intervalo sem sintomas
depressivos. A perturbagdo distimica € uma perturbacdo mais ligeira quanto ao numero de

sintomas presentes, mas mais prolongada no tempo que as duas perturbacdes anteriores.

3.5.2. Perturbacdo distimica (codigo ICD-11: 6A72)

De acordo com o ICD-11 (OMS, 2023) a perturbacdo distimica caracteriza-se por

apresentar alteragcdes do humor persistentes (duracdo de 2 anos ou mais com sintomas na grande
maioria dos dias) habitualmente menos intensos do que nas perturbacfes depressivas, como
humor deprimido, tristeza, abatimento, anedonia, sentimentos de desvalorizacdo e baixa
autoestima, em criangas 0s sintomas do humor podem traduzir-se em irritabilidade

generalizada.
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3.5.3. Perturbacdo de défice de atencdo e hiperatividade (cddigo ICD-11: 6A05)
A perturbacdo de défice de atencdo e hiperatividade (PDAH) é uma perturbacdo de

origem bioldgica, com impacto na vida académica, social e laboral. O contexto pode minimizar,
manter ou agravar a situacdo. Requer intervencao multimodal e trabalho em equipa mobilizando
a escola, os pais e os profissionais de saude. E a perturbacio mais frequente do

neurodesenvolvimento (Garcia, 2015).

A principal suspeita para o diagnostico desta perturbacdo € a existéncia de um padrao
persistente de falta de atencdo e/ou impulsividade-hiperatividade, com uma intensidade que é
mais frequente e grave que o observado habitualmente nos sujeitos com um nivel semelhante

de desenvolvimento (Garcia, 2015).

De acordo com o ICD-11 (OMS, 2023) esta perturbacdo caracteriza-se por um padrao
persistente (duracdo de mais de 6 meses) de sintomas de desatencdo e ou hiperatividade e

impulsividade em maltiplos contextos (em casa, na escola, outros contextos).

De acordo com 0 DSM-5 a designacéo utilizada é perturbacdo de hiperatividade e défice
deatencdo (PHDA)e tem apresentacdes variaveis com a idade. Assim como no IDC-11também
sdo referidos trés tipos fundamentais: tipo predominantemente desatento (6A05.0), tipo
predominantemente hiperativo/impulsivo (6A05.1) e tipo combinado (6A05.2) (OMS, 2023;
APA, 2014).

A PHDA detipo predominantemente desatento caracteriza-se por: Atengéo insuficiente
aos pormenores que levam a erros por descuido nas tarefas escolares, no trabalho ou nas
atividadesludicas; Dificuldade em manter a atencdo em tarefas ou atividades; Parece ndo ouvir;
Nao segue instrucdes e ndo termina os trabalhos escolares ou outras tarefas; Dificuldade em
organizar-se; Evita tarefas que requerem esforco mental persistente; Perde objetos necessarios
a tarefas ou atividades que tem de realizar; Distrai-se facilmente com estimulos irrelevantes;

Esquece-se com frequéncia de atividades quotidianas ou de algumas rotinas (APA, 2014).

A PHDA do tipo predominantemente hiperativo/impulsivo, tem como principais
sintomas: movimentos excessivos das maos e pés e movimentos quando esta sentado;
dificuldade em ficar sentado; corrida ou saltos excessivos em situacdes em que tal € inadequado;
dificuldade para jogar ou dedicar-se de forma tranquila a atividades de écio; fala em excesso;
precipita respostas antes do final das perguntas; tem dificuldade em esperar pela sua vez,

interrompe ou interfere nas atividades dos outros (APA, 2014).
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No entanto, como nos alerta Strecht (2001), a conjugacdo dos sintomas da PHDA
correspondem a uma organizacdo psiquica interna que se manifesta através do corpo, que
podera ser ou ndo ser patoldgica. Poderdo estes sintomas estar associados a tracos de
personalidade, ou ser reflexo de apenas uma fase do desenvolvimento da crianga ou poderao
ser a resposta a situacdes ansiogénicas ou poderdo também ser fruto de um estilo parental
demasiado permissivo que nao impde os limites necessarios, dando origem a comportamentos
omnipotentes. Outra apresentacdo, mais preocupante, dos sintomas de PDAH podera estar
relacionada com estruturas depressivas de funcionamento, em criancas frageis (frequentemente
do sexo masculino) e desvalorizadas, cujo comportamento agitado é reflexo do sofrimento

depressivo interior ndo representado no pensamento (Strecht, 2001).

3.5.4. Perturbacdes de Ansiedade (Codigo ICD-11: 6B)

As perturbacfes de ansiedade sdo também uma das perturbacdes mais frequentes na

infancia e apresentam como carateristica fundamental o evitamento (Teiga, 2014) que pode ser
referente a situacOes especificas, hesitacdo, incerteza, afastamento ou atos ritualizados. A
desconcentragdo, as dificuldades de memorizagcdo a irritabilidade sdo as manifestacoes
cognitivas mais comuns. As manifestacbes somaticas mais frequentes sdo tremores,
hiperventilacdo, palpitacdes, vomitos, diarreias, dificuldades no sono, tremores, tensdo
muscular, entre outros. As perturbagfes de ansiedade interferem na aprendizagem, no

pensamento e na percegéo.

As perturbacbes de ansiedade com maior ocorréncia na infancia sdo: Perturbacdo de
Ansiedade de Separacdo (codigo ICD-11: 6B05), Fobia Especifica (6B03), Perturbacdo de
Ansiedade Generalizada (6B00), Perturbacdo de Ansiedade Social (6B04), Mutismo Seletivo
(6B06), Perturbacéo de Panico (6B01) (Teiga, 2014; OMS, 2023).

3.5.5. Perturbacdes disruptivas do comportamento e do controlo dos impulsos
(c6digo ICD-11 6C9)
De acordo com o ICD-11 (OMS, 2023) a perturbacdo de desafio opositivo (6C90) é

caracterizada por um padrdo com duracdo superior a 6 meses de comportamentos
marcadamente desafiantes, desobedientes provocativos ou agressivos, que ocorrem mais
frequentemente do que seria esperado para a idade e estadio de desenvolvimento (ndo ocorre
apenas na interacdo entre irmdos). Pode estar presente humor irritavel persistente com
explosGes de comportamento provocativo, agressivo antagonista ou desafiante. As explosdes

de comportamentos disruptivos sdo desproporcionadas, em intensidade e duragdo, face a uma
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eventual provocacdo e ocorrem em multiplos contextos. Este manual define especificadores
para perturbacdo com irritabilidade e raiva crénicas (perturbacdo de desregulacdo do humor
disruptivo de acordo com o DSM-5) e sem irritabilidade e raiva crénicas. Sdo definidosainda
especificadores para existéncia de emocGes pro-sociais tipicas ou emogdes pro-sociais limitadas
(perturbacéo rara, mas mais grave) (APA, 2014; OMS, 2023).

Segundo o DSM-5 (APA, 2014) esta perturbacdo denomina-se perturbacdo de
desregulacdo do humor disruptivo, a sua caracteristica central é a irritabilidade persistente,
grave e crénica que conduzem a expulsdes temperamentais frequentes que s@o inconsistentes
com o nivel de desenvolvimento do individuo. Individuos com esta perturbacdo apresentam um
humor zangado ou irritdvel grande parte do dia e que é observavel pelos que o rodeiam. Os
critérios de diagnostico desta perturbacdo aplicam-se & popula¢do com idades entre 0s 7 e 0
18 anos. Esta perturbacdo tem consequéncias desfavoraveis nas relagdes familiares e com os
pares, bem como no desempenho académico. Estas criancas apresentam baixa tolerdncia a
frustragdo (APA, 2014).

As perturbacdes disruptivas, do controlo dos impulsos e do comportamento segundo o
DSM-5 (APA, 2014) sdo perturbacbes que envolvem problemas de autocontrolo das emocdes
e dos comportamentos e que se manifestam por comportamento agressivo, desafio de figuras

de autoridade, destruicdo de propriedade entre outras manifestacoes.

A perturbacdo desafiante de oposicao, a perturbacdo explosiva intermitente, a perturbagéo
do comportamento, a perturbacdo antissocial da personalidade, séo as perturbacdes disruptivas,
do controlo dos impulsos e do comportamento mais frequentes e que tém em geral inicio na
infancia ou adolescéncia. Muitos dossintomas que caracterizam estas perturbactes fazem parte

do comportamento normativo do individuo pelo que a frequéncia, a persisténcia e a gravidade
dos sintomas séo importantes no diagnostico (APA, 2014).

Humor zangado ou irritavel, comportamento conflituoso ou desafiante, comportamento
vingativo caracterizam a perturbacdo desafiante de oposicdo, sendo uma perturbacdo mais

frequente em familias com estilos parentais inconsistentes, negligentes ou severos. Tem sido
associada a um risco aumentado de tentativas de suicidio (APA, 2014).
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4. Enquadramento tedrico da pratica clinica

4.1. A Intervencao Pedagdgico-Terapéutica (IPT)
Como realca Morato (2022), a relacdo pedagogica entre educador/professor e 0 aluno €
uma ferramenta poderosa para provocar a mudanca terapéutica em alunos com problemas de

saude mental.

A IPT foi desenvolvida em Portugal por Jodo dos Santos nos anos 70 do século XX
(Barros, 1999). Jodo dos Santos, eminente psicanalista, professor, médico, alicercado numa
longa producdo cientifica internacional na area da pedagogia, da psicanalise, do movimento
escola moderna, da medicina, entre outras areas, fundaem Portugal um Centro de Pedagogia

Experimental onde se propde aplicar a sua metodologia de Pedagogia Terapéutica.

Jodo dos Santos iniciou a sua atividade como professor de educacdo fisica a0 mesmo
tempo que continuou os estudos na area da medicina e depois na especialidade de psiquiatra e
psicanalise (Barros, 1999). Ainda segundo Barros (1999), Jodo dos Santos desenvolveu um
trabalho notavel dedicando-seao “estudo e investigagdo das fobias escolares e comportamentos
depressivos ligados as dificuldades de aprendizagem” (Barros, 1999, p 28) com o objetivo de
reduzir o sofrimento destas criangas. A sua intervencdo era dirigida as criancas ja excluidas e
assinaladas como casos clinicos (Barros, 1999).

Segundo Jodo dos Santos a compreensdo da crianca e dos seus conflitos individuais
implica a compreensao das dinamicas familiares e dos seus padrdes relacionais e afetivos, pelo
que 0 apoio acrianga passa por uma colaboracdo permanente e continuada entre técnicos e pais
(Barros, 1999). Tal como Strecht afirma “numa crianca ¢ extremamente dificil pretender

trabalhar o seu Mundo interior sem olhar ao exterior que a rodeia” (1998, p. 79).

A IPT resulta da combinacdo entre pedagogia, metodologias de ensino, psicanélise e
psicologia dindmica (Barros, 1999) e tem como objetivo ajudar as criancas e jovens com
dificuldades escolares ou perturbacGes do comportamento, através da escuta e observacdo
sistematica, da “interrogacdo constante do professor ou educador/terapeuta sobre o significado

dos sintomas, dos bloqueios e resisténcias que ocorrem no plano educativo, com expressao no

comportamento ou nas dificuldades de aprendizagem escolar” (Barros, 1999, p. 91).

Atualmente a IPT desenvolvida na Instituicdo procura ser em tudo semelhante ao modelo
idealizado por Jodo dos Santos, destacando-se o ambiente da Instituicdo, a equipa

multidisciplinar, constituicdo dos grupos e as estratégias de intervencdo. Esta abordagem
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integra-se na perspetiva daescola inclusiva pois visa a promocéo da igualdade de oportunidades
para todos as criancas.

Santos (2005) define pedagogia terapéutica (PT) enunciando dez principios basilares:

1. a PT é uma atitude face as criancas com problemas escolares temporarios, utiliza uma
observacdo sistematica e prolongada da experiéncia de ensino - aprendizagem que
permite adaptar os meios de ensino, utilizando o que melhores resultados terapéuticos
produz; utiliza também uma atitude terapéutica que visa resolver a situacdo que esta na
origem dos sinais e sintomas de desajustamento psicoldgico;

2. a PT é um método de intervencdo com estas criangas, com vista a ultrapassar 0s
obstaculos que se lhe colocam, assim como aos pais e professores, utilizando os métodos
e instrumentos pedagdgicos;

3. aPT éndo diretiva na observacdo, deve observa-se a experiéncia pedagogica livre, mas
deve ser diretiva na intervencgdo psicopedagdgica;

4. a PT tem a duracdo estritamente necessaria a total integracdo escolar da crianga, nao
devendo ultrapassar um ano letivo quando a IPT ocorre numa Instituicéo;

5. a PT procura encontrar o ponto de fratura que impede a aprendizagem e tenta intervir
diretamente nesse aspeto;

6. aPT procura estabelecer uma relacdo direta e verdadeira, genuina com a crianca, sendo
0 pedagogo-terapeuta totalmente implicado como pessoa, integrada e congruente,
comunicando abertamente com a crianga; pode ser necessario eliminar alguns
condicionalismos dos métodos tradicionais de ensino e utilizar formas de expressao
mais livres; € essencial que o pedagogo-terapeuta atraveés da sua empatia e exemplo
ajude a crianca a descobrir as suas proprias emocgoes, sentimentos e fantasias; o
terapeuta deve ser flexivel para que a comunicacdo se efetive independentemente das
circunstancias da crianca;

7. a PT implica que a metodologia pedagdgica seja a informada pelo conhecimento da
psicologia e vice-versa; € essencial que a pratica seja constituida por uma constante
interpenetracdo entre pedagogia com a psicologia;

8. a PT pode ser definida como uma psicoterapia, mas é no seu fundamento uma
pedagogia; € um conceito analogo ao de pedagogia clinica proposto por Itard (1901
citado por Santos, 2005); tem a sua inspiracdo tanto na psicanalise como nas teorias do

desenvolvimento genético da mente de Wallon e Piaget;
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9. utiliza métodos da pedagogia para alunos com necessidades de salde especiais, como
por exemplo os métodos do ensino da linguagem oral a alunos surdos; estes métodos
podem ser bastante valiosos nas perturbacdes afetivas; Montessori fez também
contribuicGes importantes nesta area;

10. é um método que deve estimular a investigacdo cientifica psicoldgica e pedagogica; que
tem em vista a generalizacdo do método a todas as criangas com o objetivo de prevenir
dificuldades de aprendizagem.

Atraveés destes principios o autor prop&e um retorno a concecdes classicas quando sugere
que a medicina, a psicologia, a pedagogia e a educacdo familiar devem integrar-se na PT.
Sugere ainda que todos os intervenientes na PT estejam presentes e constituam uma relacéo
real, genuina com as criangas que apoiam, pois todos eles sdo parte integrante de uma
intervengdo mais abrangente, na qual o seu contributo é valorizado, todos devem participar
ativamente (Barros, 1999).

Como é possivel consultar no site da Instituicdo (Nome da instituicdo de estagio omitido
por razbes de confidencialidade, 2022), apds discussdo das informagdes recolhidas, junto da
crianca, da familia e da escola, € delineado o projeto de intervencéo. As respostas habituais da
Instituicdo sdo: intervencdo pedagogico-terapéutica, em pequeno grupo, sob orientacdo de
professor ou educador, em coordenacdo com o técnico de psicomotricidade; intervencéao
pedagogico-terapéutica individual;, apoio psicolégico; apoio psicomotor individualizado;

consultas por médico pedopsiquiatra.

“O trabalho quotidiano com as familias e as criangas desenvolve-se numa dindmica
relacional de compreensé@o pelo ser e saber de cada um, no respeito pela sua individualidade e

matriz sociocultural” (Nome da instituicdo de estagio omitido por razGes de confidencialidade,
2022).

De acordo com o afirmado por Barros (1999) a IPT utiliza e combina a perspetiva clinica,
a compreensao psicoldgica, a intervencao pedagogica, e ainda, a educacao familiar. Desta ideia
podemos realcar a importancia da constituicdo da Casa, onde a instituicdo funciona, como um
lar, em que as rotinas domésticas do brincar, almocar, colaborar nas tarefas domésticas, fazer
trabalhos ludico pedagdgicos, a existéncia de relacfes afetivas duradouras entre outros aspetos

essencialmente domeésticos, assume uma primordial importancia na implementacdo da IPT.
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De acordo com Vieira e Cunha (2022) ha quatro aspetos aos quais a PT d& particular

importancia:

1. opapel dopedagogo-terapeuta, que deve estar totalmente disponivel para construir uma
relacdo real afetiva com a crianca, mostrando interesse e incentivando as producdes,
deve ter uma atitude calorosa e contentora, mas firme e consistente, deve ainda
comunicar de forma assertiva,;

2. 0 papel da fantasia e da imaginacdo, como aspetos essenciais ao desenvolvimento
normativo das criangas, que permite a capacidade de pensar, sentir e de resolver
problemas e conflitos;

3. 0 clima relacional e organizacional, deve ser de seguranca, favorecendo o
desenvolvimento do conhecimento, o espaco deve ser organizado de forma previsivel
e que estimula a curiosidade; todos os adultos devem contribuir ativamente para este
clima;

4. a matriz cultural e familiar da crianca deve ser considerada, as suas dificuldades

pessoais devem ser entendidas a luz do seu contexto social e cultural.

4.2. Principais atividades propostas nos grupos de pedagogia terapéutica
A intervencdo mais caracteristica e importante da Instituicdo é o Apoio Pedagdgico-

Terapéutico (APT), a volta da qual todas as outras atividades se organizam.

O planeamento da intervencdo na Instituicdo inicia-se pela constituicdo dos grupos de
APT. Cada grupo podera ter no maximo 7 criangas. As criangas com indicacdo para esta
intervencao sdo agrupadas de acordo com a fase de comunicacdo em que se encontram. Estdo
definidos trés niveis de comunicacdo. O grupo de estimulacdo global, o das criancas
afetivamente mais imaturas, com necessidade de um apoio mais direto e securizante, ajudando
a crianga a ultrapassar etapas que no seu desenvolvimento precoce ndo foram atingidas,
procura-se 0 desenvolvimento de varias formas de expressdo, ndo tanto a aquisicdo de
conhecimento. O grupo intermédio, que ja iniciou a aprendizagem simbdlica da escrita,
habitualmente com resultados insuficientes neste aspeto, as criangas séo estimuladas a utilizar
a escrita como forma de expressdao do pensamento, O grupo de nivel avancado, no qual as
criancas ja estdo iniciadas na escrita; pretende-se neste grupo que a crianga descubra o prazer
de aprender (Vieira & Cunha, 2022).

Relativamente a estratégias de intervencdo, as criancas sdo propostas atividades de livre

expressdo de pensamentos, emogdes e sentimentos, utilizando linguagem escrita, oral, plastica,
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corporal, entre outras. As historias e textos contados pelas criancas ¢ dada especial importancia
pelo seu caracter projetivo, estes sdo frequentemente registados por escrito, muitas vezes pelo
adulto (Vieira & Cunha, 2022).

Cada crianca possui um caderno no qual as suas producgdes sdo agregadas, constituindo

uma imagem da evolucédo ao longo do ano (Vieira & Cunha, 2022).

Outras das estratégias comuns € a leitura de histdrias e contos tradicionais, ferramenta
essencial para estimular a imaginacdo. Além do caracter lidico destas historias de “faz de
conta” elas contém emocdes intensas e desejos dificilmente expressos ndo fosse a estimulacéo
danarrativa. A crianga ao imaginar o protagonista da historia vivencia de forma segura muitos

dos seus problemas ndo expressos (Vieira & Cunha, 2022).

A imaginacdo de histdrias pelas criancas surge frequentemente na sequéncia de outras
expressdes, plastica ou grafica. As historias contadas a partir de desenhos, ou outros trabalhos
permitem a projecéo de fantasias, medos, ansiedades dascriangas, constituindo assim uma porta
de acesso ao seu funcionamento psicoldgico (Vieira & Cunha, 2022).

E dadatambém primordial importancia as vivéncias coletivas, como as festividades do
Natal, festa de Carnaval, apresentacbes publicas, entre outras. Estas vivéncias sdo uma
excelente oportunidade de socializacdo, nas quais adultos e criangas devem cooperar. Outro dos

objetivos é a quebra da rotina da Instituicdo e dessa forma aumentar o interesse (Barros 1999).

Aliada a celebracdo das festividadesestdo a constituicdo de marcos de referéncia temporal
e que permitem ajudar na construcdo das nocdes temporais. Ao assinalar a passagem das
estacdes do ano, dos aniversarios, e das varias festividades anuais, permite-se a construcédo de
uma linha continua temporal que eventualmente podera dar lugar a constituicdo de uma linha
de vida pessoal, oportunidade de aliviar a carga emocional de vivéncias por vezes traumaticas.
Também o trabalho sobre a localizacdo de espacos, o universo, o planeta terra e a “nossa’ terra

constituem importantes recursos na construgao de nocdes espaciais (Vieira & Cunha, 2022).

Ainda no ambito das vivéncias coletivas estdo também os almocos terapéuticos, evento
essencial na criacdo de um ambiente mais familiar e afetivo (Barros, 1999). No refeitério cada
grupo tem a sua mesa redonda, que facilita o didlogo entre as criangas e entre estas e 0S
professores e outros técnicos afetos ao seu grupo. Outro objetivo dos almocgos terapéuticos € o
daaprendizagem dautilizacdo dos talheres e de habitos alimentares saudaveis. Para os técnicos,
os almogos representam uma excelente oportunidade de observagdo e intervencdo com as

criancas.
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Por fim, o jornal de parede e a reunido da assembleia geral constituem duas das
oportunidades terapéuticas coletivas mais importantes. A assembleia geral realiza-se
semanalmente e é conduzida por um grupo de criancas que foram eleitas para o efeito, o
presidente, o tesoureiro e o secretario. Cada elemento tem funcbes bem definidas, o presidente
coordena as intervengdes de todos os participantes, o tesoureiro é responsavel pelos valores
angariados com as varias vendas (rifas, venda de Natal) e o secretéario e responsavel pela ata da
reunido. Os papéis sdo assumidos com seriedade e empenho. E naturalmente incentivada a
reflexdo em vez daacdo impulsiva irrefletida. E um espaco de dialogo, partilha e reflexdo, com
enorme valor comunicativo e social, pois o cumprimento das regras de convivéncia social é

considerado muito importante por todos (Vieira & Cunha, 2022).

O motivo principal desta reunido € a leitura do jornal de parede. O jornal é constituido
por uma folha de papel com quatro colunas, cujos titulos sdo, “noticias”, “vamos fazer”,
“fizemos bem”, e “fizemos mal”. Ao longo da semana qualquer pessoa pode escrever no jornal
se pretender transmitir algo a todo o grupo, é uma oportunidade de informar, celebrar, refletir,
corrigir e resolver conflitos. O jornal de parede valoriza o papel da escrita como forma de
expressao e de comunicacdo. A ata da reunido surge como instrumento de registo e memoria
dos assuntos tratados (Vieira & Cunha, 2022).

Outra das vivéncias coletivas da Instituicdo sdo os momentos de recreio que acontecem
antes e depois do almoco e depois do lanche, logo antes da entrega da crianca ao cuidador. O
recreio, normalmente acompanhado pelos estagiarios da Instituicdo, € uma oportunidade de
observacdo participante nas atividades ludicas livres das criancas. Como nos restantes contextos
da Instituicdo o adulto terd a responsabilidade de intervir com as criangas mantendo a

congruéncia na relacéo.

Durante uma hora por semana 0s grupos participam numa sessdo de psicomotricidade
orientada por um técnico da area. A sessdo de psicomotricidade € a oportunidade para a crianca
explorar o seu espaco corporal assim como o espaco a volta. O objetivo é do de fazer a ponte
entre o corporal e 0 emocional através de uma pandplia de jogos fisicos e atividades corporais
como, atividades acrobaticas, dramatizacdes, atividades de motricidade fina e global.
Procuram-se atividades que estimulem o corporal com vista a um trabalho emocional (Barros,
1999).
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4.3. Referencial tedrico de base para a conceptualizacdo de casos clinicos — Terapia
Centrada no Cliente
Para a conceptualizacdo teorica de casos clinicos sera utilizada, como referencial tedrico
base, a teoria da terapia centrada no cliente. Destacam-se 0s seguintes construtos: tendéncia
atualizante, ndo diretividade, as seis condigcdes necessarias e suficientes para a evolucdo do
processo terapéutico (Nunes et al., 2018). Para aprofundamento da conceptualizacdo de caso
recorrer-se & a teoria da personalidade de Rogers (2003), ao conceito de diagndstico relacional
(Hipdlito, 2011), e a teoria do desenvolvimento psicoafectivo de Hipolito (2011). Estes

conceitos serdo apresentados nas seccles seguintes deste relatorio.

Para a conceptualizacdo dos casos contribuirdo ainda os principios da psicopatologia
compreensiva, fundamentada na fenomenologia e na compreensdo das perturbagdes
psicoldgicas, através da compreensdo das vivéncias da pessoa e dos seus determinantes
biopsicossociais (Pires & Paulino, 2022; Abreu, 1997).

4.3.1. Os trés pilares conceptuais da Terapia Centrada no Cliente

De acordo com Rogers, a Tendéncia Atualizante (TA) do ser humano é uma tendéncia ao
desenvolvimento, a complexificagdo e a autonomia, sempre atuante e que se manifesta a nivel
organico, mental e emocional, em todo o organismo. Este conceito inclui a capacidade do
organismo em satisfazer as suas necessidades basicas biolégicas assim como a sua capacidade
e motivacdo para atingir niveis mais elevados de desenvolvimento psicolégico de forma
criativa. A TA € vista como a Unica motivacdo inerente ao ser humano, todas as outras
motivacOes sdo a expressdo da TA (Rogers, 1959). De acordo com Hipolito (2011) é na TA que
residem as potencialidades de auto-organizacéo e autocura do organismo. Por outras palavras é
uma tendéncia natural, sempre presente, que todos os seres humanos possuem de
complexificacdo e de desenvolvimento criativo, em direcdo a autonomia e maturidade, a partir
da atualizacdo das potencialidades inatas do organismo. Este conceito € um dos pilares
fundamentais da teoria da TCC (Brodley, 2011 citado por Nunes et al., 2018).

Todas as intervengdes terapéuticas realizadas no @ambito daTCC deverdo estar suportadas
na confianca na TA. Essa confianga traduz-se na colocacdo em pratica dos outros dois pilares
da TCC, a ndo diretividade e as seis condi¢bGes para a evolucdo do processo terapéutico
(Brodley, 2011 citado por Nunes et al., 2018).

A ndo diretividade tem como fundamentoa confianca doterapeuta na TA e na capacidade

de auto-organizacéo, autocura e de desenvolvimento do cliente. O terapeuta centrado no cliente



assume o compromisso de ajudar o cliente sem o desempoderar, permitindo um processo
autodeterminado e autodirigido. A ndo diretividade obriga a suspensdo, da parte do terapeuta,
de todos 0s seus juizos e opinides assim como de todos 0s comportamentos que possam

condicionar o caminho que o cliente esta a tomar na relacdo terapéutica (Brodley, 1997).

No entanto, a ndo diretividade ndo pressupde uma nocao de permissividade, indulgéncia
ou indiferenca face ao cliente. Nem t&o pouco resulta em passividade ou inatividade do
terapeuta. A ndo diretividade suporta-se nas atitudes, sempre presentes, de compreensdo
empatica e olhar positivo incondicional, que permitem um acompanhamento pelo terapeuta do
processo de exploracdo da vivéncia subjetiva do cliente. O terapeuta faz-se presente pela sua
comunicagdo precisa e constante da percecdo da experiéncia, a cada momento, do cliente,

evitando direcionar o cliente no seu projeto de desenvolvimento pessoal (Nunes et al., 2018).

As seis condicBes necessarias e suficientes para a mudanca terapéutica da personalidade
(Rogers, 2007) ou, de forma mais abrangente, para a evolugdo do processo terapéutico (Nunes
et, al.,2018) constituem outro dos pilares fundamentaisda teoriada TCC. Rogers (2007) definiu
as condicdes necessarias (essenciais) e suficientes (bastantes, ndo sendo necessarias outras
adicionais) para a mudanca construtiva da personalidade, uma mudanga para um maior

ajustamento, mais maturidade e desenvolvimento.

A primeira condicdo ¢ a existéncia de contacto psicologico entre as pessoas envolvidas
narelacéo, que as duaspessoas se percecionem de forma consciente, uma a outra. Esta condicéo
pressupde que nenhuma das pessoas esteja em estado que impega o contacto psicologico, como

durante uma crise psicotica ou durante o coma (Rogers, 2007).

A segunda condicdo prevé que o cliente, deve estar num estado de incongruéncia,
ansiedade ou vulnerabilidade. O cliente deve apresentar um estado de discrepancia entre a sua
experiéncia organismica de uma determinada situacdo e a representacdo simbolica dessa
situacdo. A representacdo simbdlica real da situacéo, por ser inconsistente com a autoimagem,
é simbolizada de forma distorcida, levando a ansiedade e ao estado de incongruéncia. De outra
forma, o cliente deve aperceber-se, pelo menos, que existe uma ameaga ao seu autoconceito,
algo da sua experiéncia que esta em contradicdo com a representacdo que faz de si proprio
(Rogers, 2007). Um corolario desta condicdo é que o cliente, fruto da sua vulnerabilidade e /
ou ansiedade, deve e expressar um pedido de ajuda, pressupondo uma assuncdo de
compromisso para com o processo terapéutico (Nunes et al., 2018).
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A terceira condigéo, a congruéncia do terapeuta, propde que este deve estar, no &mbito da
relacdo, congruente e integrado. Nesta relacdo terapeuta deve ser genuinamente verdadeiro, a
representacao que faz de si préprio deve estar congruente com a sua experiéncia organismica
(Rogers, 2007). O cumprimento desta condigdo resulta que o cliente deve estar confortavel e
com sentimentos de bem-estar durante a relagcdo. No entanto esta condi¢do néo pressupde que
o0 terapeuta comunique ao cliente a sua experiéncia interna, a congruéncia do terapeuta deve

estar ao servi¢o do cliente (Nunes et al., 2018).

A quarta condicao, olhar positivo incondicional, traduz-se numa aceitacdo calorosa e sem
condicOes sobre a pessoa do cliente. Esta condicdo pressupde uma auséncia de julgamentos
valorativos independentemente das experiéncias trazidas pelo cliente (que o terapeuta na sua
vida privada pode concordar ou nao concordar). Para cumprir esta condicéo o terapeuta devera
abster-se de introduzir na relagdo quaisquer condicGes de valor, o cliente devera ser sempre

aceite, dentro dos limites estabelecidos da relacéo.

A quinta condicdo refere que o terapeuta deve experienciar e comunicar uma
compreensdo empatica apurada da experiéncia do cliente e do seu quadro de referéncia interno.
O terapeuta deve ser sensivel e compreender profundamente o campo fenomenoldgico do
cliente (pensamentos, significados, sentimentos, emocdes) e ainda ser capaz de transmitir essa
compreensdo deforma clara e completa. Esta € a forma de intervencdo mais visivel doterapeuta

centrado no cliente (Hipdlito, 2011).

O terapeuta, por meio da colocacdo em pratica das trés condiges anteriores, as core
conditions, unicamente dependentes do terapeuta e indissocidveis entre si, deve procurar fazer
o cliente sentir-se incondicionalmente aceite e compreendido. As trés core conditions resultam
numa relacdo genuina, calorosa, aceitante e compreensiva, em que estd pressuposto um
profundo respeito pelo cliente enquanto pessoa com potencial de crescimento e

desenvolvimento (Nunes et al., 2018).

A sexta e Ultima condigéo para a evolucdo do processo terapéutico, refere que o cliente
deve perceber, pelo menos num grau minimo, a compreensdo empética e olhar positivo
incondicional, que o terapeuta demonstrou por ele. Na perspetiva do cliente, este deve sentir-se

minimamente compreendido e aceite pelo terapeuta.
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4.3.2. A teoria da personalidade na terapia centrada no cliente

Fruto dasua larga experiéncia terapéutica, de reflexdes tedricas suas e de outros autores

da perspetiva humanista, Rogers (2003), vem propor uma teoria da personalidade que ajude a

explicar os fendbmenos de mudanca e transformacdo observados em numerosos estudos

cientificos de que foi autor.

Esta teoria foi formulada e organizada em 19 proposi¢des que traduzem as hipoteses da

TCC para o funcionamento da personalidade humana, o seu desenvolvimento e mudanca (Ray,
2011).

Expdem-se em seguida as 19 proposicdes tal como propostas por Rogers (2003):

Todo o individuo existe hum mundo de experiéncia (o campo fenomenal ou campo
experiencial), em permanente mudanca, do qual ele é o centro. Este campo experiencial
inclui tudo o que é experienciado pelo organismo, independentemente de ser acessivel
a consciéncia ou ndo;

O organismo reage ao campo percetivo, tal como é percecionado, isto é a realidade. De
outra forma a realidade é pessoal e individual e € formada pela percecéo que o individuo
tem do seu campo;

O organismo reage ao seu campo fenomenal como um todo organizado, a qualquer
alteracdo do campo experiencial o organismo reage de forma global e organizada, com
vista a um fim, a alteracdo de uma parte provoca alteracdes em todo 0 organismo com
vista a manter o melhor funcionamento possivel do organismo;

O organismo tem uma tendéncia fundamental para atualizar, a Tendéncia Atualizante,
que permite ao organismo conservar-se a si mesmo, desenvolver-se em direcdo a
maturidade, autonomia e autorrealizagéo;

O comportamento é essencialmente um esforco para satisfazer uma necessidade, de
acordo com a percegcdo do campo experiencial, percecionado de forma consciente ou
ndo. Estas necessidades poderdo ser fisioldgicas ou psicoldgicas;

A emocdo acompanha e facilita o comportamento dirigido a um fim, a emoc&o é téo
mais intensa quanto mais importante for, para a subsisténcia do organismo, o
comportamento necessario; existem emocgdes desagradaveis (buscam a saciagdo de uma
necessidade) e as emocGes calmas e de satisfacéo;

A melhor perspetiva para entender o campo fenomenal de um individuo € o seu quadro
de referéncia interno; o comportamento sera melhor compreendido quanto melhor for

compreendido o quadro de referéncia interno do individuo;
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9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Uma parte do campo experiencial do individuo vai-se diferenciando em self por acéo
do desenvolvimento. O conceito de self estd ligado a um sentimento de controlo e
separacdo do individuo do ambiente;

A estrutura do self, um modelo conceptual, organizado, flexivel, mas consistente, de
percecdes, caracteristicas e relagdes desi proprio, assim como de valores ligados a esses
conceitos, é formada pela interacdo com o ambiente e com 0s outros;

Os valores da estrutura do self, sdo, por vezes experimentados diretamente pelo
organismo, e noutros casos introjetados da relagdo com outros, mas mesmo assim
experienciados como provenientes do self. As experiéncias que representam uma
ameaca a estrutura do self sdo entdo representadas de forma distorcida, tendo impacto
no ajustamento psicolégico;

Existe trés formas fundamentais que o self utiliza para se relacionar com a experiéncia,
ou simboliza adequadamente as experiéncias por serem consistentes com a estrutura do
self, ou ignora as experiéncias por ndo ser percecionada uma relacdo com a estrutura do
self, ou ainda realiza uma simbolizacdo distorcida pelas experiéncias serem
inconsistentes com a estrutura do self. Neste Gltimo caso as experiéncias sdo apenas
organismicas, o seu significado ndo é integrado na estrutura do self nem é acessivel a
consciéncia;

O individuo comporta-se essencialmente de acordo com o conceito e estrutura do self,
as necessidades sdo satisfeitas de forma que a estrutura do self ndo seja ameacada;

Por vezes o comportamento do individuo ndo é apropriado pelo proprio, o locus de
controlo é externo, por ser incompativel com a estrutura do self, € nestes
comportamentos que residem muitas causas de desadaptacdo psicoldgica;

O desajustamento psicolégico ocorre quando existem determinadas experiéncias
sensorias e viscerais que sao rejeitadas da consciéncia, ndo se integrando na estrutura
do self, este representa de forma inadequada as necessidades organismica, impedindo a
sua satisfacdo e gerando tensdo psicoldgica e potencialmente ansiedade;

O ajustamento psicologico acontece quando as experiéncias organismica sdo ou podem
ser integradas no conceito de self, quando este € ou se torna congruente com a
experiéncia organismica. Neste estado a tenséo psicoldgica ¢ dissipada;

Quanto mais numerosas forem as experiéncias inconsistentes com estrutura do self mais
rigida sera esta, pois maior & ameaca provocada por estas experiéncias. Estas

experiéncias levam a uma ativacéo de defesas com vista a manutengdo daestrutura do
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self, no entanto essas defesas tém o impacto de agravar a distor¢do da simbolizacdo das
experiéncias, diminuindo a adaptacéo psicoldgica;

17. Em condicdes Otimas, de auséncia total de ameacas a estrutura do Self, podem
percecionar-se e fazer uma tentativade assimilacdo e simbolizacdo das experiéncias ndo
simbolizadas ou distorcidas, como ocorre no decurso de um processo terapéutico;

18. Quando um individuo, num esforco de desenvolvimento pessoal aceita e integra todas
as suas experiéncias organismicas, inevitavelmente compreende e aceita melhor os
outros;

19. O ajustamento psicoldgico é conseguido através de um processo de valorizacdo
organismica, quando o individuo aceita e integra na estrutura do self um maior numero
de experiéncias organicas e substitui progressivamente o seu sistema de valores

introjetados.

4.3.3. A teoria do desenvolvimento psicoafetivo de Hipolito

Hipdlito (2011), a partir da teoria da personalidade de Rogers e de outros autores da
corrente humanista (Szent-Gyoergyi, 1974; Goldstein, 1939, Maslow, 1954 citados por
Hipdlito, 2011), vem propor uma teoria do desenvolvimento psicoafetivo e da etiologia das

doencas mentais.

O autor inicia por definir Tendéncia Atualizante (TA) nos termos em que ja foram
expostos acima, como uma tendéncia constante de atualizacdo de potencialidades que leva ao
desenvolvimento, desde a conce¢do do organismo até a sua morte. Sobre 0s organismos em
geral e sobre o ser humano em particular, no seu processo de desenvolvimento, podem ocorrer
traumas nas potencialidades de atualizacdo assim como traumas nas condig¢fes Otimas de
atualizacdo dessas potencialidades. Estes traumas terdo o efeito de limitar ou atrasar o
desenvolvimento do organismo, impedindo que este atinja 0 seu maximo potencial de
maturidade. Exemplos destes traumas poderdo ser problemas durante a gravidez, doenca fisica

ou mental da mée ou problemas no parto (Hipolito, 2011).

Nos meses apds o nascimento do ser humano, pode observar-se um movimento em
direcdo a complexificacdo, fisica e psicoldgica. Inicialmente o self organismico (o self do bebé
nos primeiros meses de vida é puramente organismico) desenvolve a percecdo das suas
fronteiras, diferenciando-se do ambiente e paralelamente desenvolve a nocdo do outro
significativo, habitualmente o cuidador mais presente, e dos outros, menos presentes. A
percecdo do outro significativo € a base do processo de vinculacdo, no qual o bebé se apercebe

que necessita doamor do outro para sobreviver. Quando as suas necessidades ndo sao satisfeitas
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pelo outro significativo, por ndo serem bem aceites por este, estabelecem-se as condicdes de
valor. O bebé percebe que ndo é amado e aceite incondicionalmente, mas antes que tem de se
conformar a determinados parametros para corresponder as condi¢cdes de valor da méde. A
crianca é colocada perante um dilema, satisfazer as necessidades que ndo sao aceites pelos pais

pode significar perder o amor destes, que é essencial a sobrevivéncia (Hipolito, 2011).

A presenca das condicdes de valor ird provocar uma dissociacdo entre as suas reais
necessidades organismicas e a sua simbolizacdo, a sua representacdo mental. Pois estas
necessidades, ndo sendo aceites pelo préoprio, por um processo de introjecdo das condicdes de
valor dos cuidadores, s6 podem ser simbolizadas de forma distorcida ou ndo simbolizadas de
todo. Esta dissocia¢do cria uma discrepancia, uma incongruéncia entre o self percecionado e o
self ideal, levando uma diminuicdo da estima de si, a uma externalizacdo do locus de controlo

e ao surgimento dos sintomas de desajustamento (Hipolito, 2011).

De acordo com Hipolito (2011) o sintoma é “o melhor equilibrio possivel do organismo
e possui um caracter positivo na medida em representa a organizagdo que este conseguiu criar

em determinada situacao, para se manter em funcionamento” (Hipolito, 2011, pp.155).

As dissociacOes, originardo sintomas, que poderdo ser somaticos, neurdticos ou mesmo
psicéticos quando ha uma perda dadiscriminacdo entre o real o imaginario. Independentemente
do tipo de sintoma, a finalidade é que a pessoa encontre 0 melhor ajustamento possivel dadas
as circunstancias dasua vida. Num ambiente sem traumas e com condi¢des de valor minimas,

o individuo atingiria o ideal de pleno funcionamento psico-afetivo (Hipdlito, 2011).

Assim a compreensdo da psicopatologia de uma pessoa deve ser realizada a luz dos

traumas e condicGes de valor a que esteve exposta ao longo da sua vida.
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4.4. Ludoterapia e ludoterapia centrada na crianga

4.4.1. Historia e precursores da ludoterapia

A psicoterapia de criangas tera tido o seu inicio com o tratamento psicanalitico do
“Pequeno Hans”, levado a cabo por Freud, por intermédio do pai da crianga, que seguia a
indicacBes interpretativas de Freud na andlise doméstica de Hans (Santos, 2018). O autor
realcou o caracter simbolico daatividade de brincar, apesar de nunca ter trabalhado diretamente

com criangas (Ray, 2011).

Outros autores, interessados principalmente, no tratamento de criangas realcaram a
importancia do brincar como técnica simbdlica alternativa as técnicas utilizadas em adultos
(Hug-Hellmuth, 1913/1921 citada por Santos, 2018). Tera sido Hug-Hellmuth a primeira

psicanalista a utilizar a ludoterapia como método de andlise (Ray, 2011).

Anna Freud e Melanie Klein tiveram uma importancia primordial na expansdo da
utilizacdo da ludoterapia no tratamento psicanalitico. Enquanto Freud utilizava a ludoterapia
numa fase inicial para estabelecer a alianca terapéutica, utilizando poucas interpretacfes nesta
fase. Depois da relacdo de transferéncia ter sido bem estabelecida as interagdes tornavam-se
mais verbais e a interpretacdo era usada com mais frequéncia. Por outro lado, Klein defendia
que o brincar infantil equivaleria a associacdo livre nos adultos e interpretava tudo o que se
passa durante o brincar, pois tudo possuia um significado latente (Ray, 2011). Klein debrucou-
se sobre a importancia dos brinquedos e outros materiais ladicos, referindo que estes eram
essenciais a terapia, e deveriam ser tdo neutros quanto possivel para permitir a projecdo de

vivéncias e fantasias da crianca (Santos, 2018).

Tanto Melanie Klein como Anna Freud utilizavam um método pouco estruturado, em que
0 brincar era direcionado pela crianga. David Levy utilizou uma abordagem mais estruturada
da ludoterapia. Este autor, fundamentado no pensamento psicanalitico, realcou a importancia
do brincar e do seu importante efeito terapéutico por si s4, no entanto a estrutura das suas
sessoes incluia por vezes roleplaying de situacfes traumaticas com o objetivo de levar a catarse
(Ray, 2011; Levy, 1938 citado por Santos, 2018).

Na sequéncia do surgimento da ACP, fundada por Rogers, uma sua discipula, Virginia
Axline, introduz e langa as bases da ludoterapia ndo diretiva (Axline, 1969; Santos, 2018). Esta
autora aplicou principios da ACP e da Terapia Centrada no Cliente a ludoterapia. Inicialmente

denominada ludoterapia ndo diretiva, a autora posteriormente alterou a designacdo para
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ludoterapia centrada na crianca (LTCC) (Santos, 2018). A LTCC serd abordada na seccao

seguinte deste relatério.

Winnicott foi outro dos autores essenciais da historia da ludoterapia. Este autor defende
que o brincar surge do espaco transacional criado entre 0 mundo interno e 0 mundo externo da
crianca. Este espaco transacional, o espaco da fantasia que interliga a realidade externa e o
mundo interno, um especo de ilusdo, é adequadamente criado na relacdo entre o bebé e a mée.
A “mae suficientemente boa” permite que a crianga sinta a frustra¢do, mas s6 até um certo
ponto. Esta assegura que as necessidades da crian¢a sao sempre satisfeitas, mas permitindo que
a crianga experiencie a insatisfagdo. A mde suficientemente boa permite que a crianga explore
0 mundo & sua volta, mas mantém sempre uma atitude de disponibilidade, seguranca e
acolhimento, aligeirando adaptacdo ativa que permita a satisfacdo das necessidades do filho a
medida que este se desenvolve e ganha autonomia (Winnicott, 2005; Santos, 2018).

Na sequéncia do trabalho de Axline, outros autores aprofundaram a sua teoria (Landreth,
1990 citado por Santos, 2018), realizaram estudos de eficacia (Landreth & Giordano, 2001; Kot
et al., 1998 citados por Santos, 2018) e propuseram novas intervengdes terapéuticas como a
ludoterapia filial (Guerney, 1964; Landreth & Bratton, 2006 citados por Santos, 2018).

No fim do século XX a ludoterapia desenvolveu-se e expandiu-se, muitos dos modelos
tedricos terapéuticos desenvolveram a sua forma de ludoterapia, incluem-se aqui a ludoterapia
psicodinamica, ludoterapia gestalt, ludoterapia cognitivo-comportamental, entre muitas outras
(Ray, 2011).

4.4.2. Ludoterapia centrada na crianca (LTCC)

De acordo com Axline (1969) a ludoterapia € um método de ajudar as criangas com
dificuldades a ajudarem-se a si préprias. A ludoterapia centrada na crianga consiste na criacdo
deum ambiente o mais favoravel possivel ao crescimento saudavel. Esteambiente deve permitir
a expressdo emocional livre e segura, na auséncia de julgamentos. O controlo e direcdo da
terapia é inteiramente exercido pela crianga. O ambiente da terapia permite que a crianca seja
ela prépria, livre de todos os constrangimentos habituais da vida fora da terapia. A crianga €
tratada com respeito e com aceitacao total da sua pessoa. O ambiente daterapia é de aceitacdo

total e permissividade.

Esta intervencdo é baseada no facto de o brincar ser a forma de expressdo preferencial da
crianca. Um dos principios da ludoterapia centrada na crianga é que a crian¢a tem dentro de si

todosos recursos para fazer face as suas dificuldades, assim, a ludoterapia deve ser ndo diretiva,

52



ou seja, autodirigida pela crianca. Axline assenta a sua ludoterapia ndo diretiva na teoria da
terapia centrada no cliente que propde a Tendéncia Atualizante (TA) como a forca sempre
atuante no ser humano em direcdo a sua autorrealizagdo. A TA sobressai na crianca que,
crescendo de forma relativamente normativa, rapidamente ultrapassa as mas experiéncias,
revela curiosidade e prazer com a vida, retira grande satisfacdo do seu desenvolvimento e
crescimento para o qual tem um impulso interno, possui uma ampla capacidade de expresséo

emocional (Axline, 1969).

E clara a influéncia fenomenoldgico-existencial no pensamento da autora, quando refere
que o crescimento pessoal é um processo continuo, dindmico e em espiral, de interacdo do
ambiente com as caracteristicas psicolégicas doindividuo, em que as experiéncias transformam
o individuo levando-o a transformar a sua percecao de si proprio e do seu ambiente. A autora
defendeuma flexibilidade da personalidade e do comportamento que permite um olhar positivo
sobre o ser humano. A ludoterapia ndo diretiva promove a internalizacdo do locus de controlo

e a autonomia da crianca (Axline, 1969).

A autora refere que que a crianga necessita deapoio terapéutico quando o seu ajustamento
se torna desadequado as necessidades eminentes. Quando por alguma razdo da sua experiéncia
(condicGes de valor por exemplo) a crianca ndo consegue obter satisfacdo direta para as suas
necessidades, ela obtera essa satisfacdo por meio indiretos, que exigem esforco, e ndo permitem
uma real satisfacdo da necessidade, levando a desajustamento, sofrimento psicolégico e
incongruéncia do comportamento da crianga face as suas necessidades. O comportamento da

crianca é o resultado total das experiéncias que a moldaram (Axline, 1969).

Axline define oito principios basicos que permitem guiar o ludoterapeuta centrado na
crianca (Axline, 1969; Landreth, 2002 citado por Santos, 2018):

1. O terapeuta deve estabelecer uma relacdo acolhedora, amigavel e calorosa na qual a
comunicagao positiva com a crianga acontece o mais cedo possivel,

2. O terapeuta aceita a crianga como ela €;

3. O terapeuta promove um sentimento de permissividade e aceitacdo na relacdo, de modo
que a crianca se sente livre para expressar completamente 0s seus sentimentos;

4. O terapeuta esta atento a crianca, reconhecendo os seus sentimentos e a refletindo-os de

forma compreensivel, com o objetivo de que esta ganhe consciéncia sobre eles;

53



5. O terapeuta tem um profundo respeito pela capacidade da crianga em resolver 0s seus
préprios problemas e reconhece a responsabilidade da crianca para fazer escolhas e
mudancas;

6. O terapeuta ndo tentadirecionar as acdes ou verbalizacGes da crianca; a crianca indica
0 caminho que o terapeuta segue;

7. O terapeuta ndo apressa a terapia, reconhece que este é um processo gradual;

8. O terapeuta estabelece apenas os limites minimos necessarios para manter 0 processo
fundadonarealidade e para fazer a crianga reconhecer a sua responsabilidade na relacao.

Os terapeutas sdo incentivados a aplicar estes oito principios de forma sistematica,
consciente, e congruente, pois 0 sucesso da terapia esta fortemente ligado a sua colocagdo em
pratica (Santos, 2018). No entanto a utilizacdo destesprincipios ndo garante a cura com sucesso
de todas as perturbacdes, no entanto o acumular de experiéncia do terapeuta parece indicar que
a aplicacdo destes principios tem resultados encorajadores no alivio do sofrimento das
perturbacdes de ajustamento (Axline, 1969).

Um dos fatores determinante do sucesso da terapia parece ser a qualidade da relacdo que
é estabelecida entre a crianca e terapeuta. Relacdo essa que deve ter como fundamento a

aplicacdo dos suprarreferidos principios.

4.4.3. Especificidades da Ludoterapia centrada na crianca

Ao contrario daterapia com adultos, na LTCC, o cliente é a crianca e a sua familia, pois
é esta que toma a decisdo de iniciar o processo. Esta decisdo é frequentemente tomada como
altimo recurso, pois a familia pode sentir que falhou na educacgéo dos filhos, tendo de recorrer
a ajuda externa, acarretando isto sentimentos de culpabilidade. E essencial reconhecer e
valorizar estes sentimentos da familia, estabelecendo uma alianca terapéutica também com a
familia (Santos, 2018).

Deve também ser estabelecido um contrato terapéutico verbal, a familia deve concordar
e cumprir, ao longo do processo, com algumas condicdes basicas, como a periodicidade e
duragdo das sessdes, honorérios e pagamentos, horarios, objetivos terapéuticos, desmarcagdes,

reunides com os pais entre outras condi¢des (Santos, 2018).

Também deve ser dada especial importancia ao primeiro encontro com a familia, com o
objetivo de avaliar a dindmica familiar e de que forma o sintoma da crianca pode ser uma
expressdo da disfuncionalidade familiar (Santos, 2018).
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Uma vez que a familia € que toma a decisdo de iniciar a ludoterapia, no inicio do processo,
¢ comum que a crianga ndo se constitua cliente, ndo sendo cumprida a segunda condicao para
a mudanca terapéutica, a incongruéncia do cliente. E, portanto, essencial que se faga cumprir
esta condicdo, através do aprofundamento darelacdo, nos estagios iniciais do processo, criando
um ambiente cloroso e acolhedor, que a crianga reconhe¢ca como uma oportunidade de

crescimento.

Por outro lado, pode também acontecer que a crianca esteja pouco motivada para o
processo, ou pode mesmo sentir 0 processo como ameagador, evitando o contacto psicologico
com o terapeuta (Brites, 2002). Nestas situacdes podera ser Gtil recorrer ao proposto por Prouty
(2001), a pré-terapia, como forma de estreitar o contacto psicolégico e fazer cumprir em maior

grau as seis condicOes necessarias e suficientes a mudanca terapéutica.

Relativamente ao setting e materiais da LTCC, Santos (2018) e Axline (1969), estéo
relativamente alinhadas nas suas sugestdes. A sala deve ter espaco suficiente para o brincar se
desenrolar, com pouca mobilia, apenas a essencial (estante com brinquedos, mesa e cadeiras).
As paredes e 0 chdo devem ser facilmente lavaveis. Relativamente aos brinquedos disponiveis
as autoras referem como essenciais 0s seguintes: bonecos que representam a familia, conjunto
de bonecos soldados, bonecos com figuras animais selvagens e domésticos, biberdo, penico,
utensilios de cozinha, alguidar, pa e vassoura, telefone, pecas construtivas de madeira, materiais
para moldar (plasticina ou barros), material para desenhar e pintar, tesoura, ferramentas de
brincar, estojo médico, livro, lenco, veiculos, pistola. Outros brinquedos também relevantes,
mas nao essenciais sdo a caixa de areia, elementos naturais (pinhas, pedras, conchas), meios de
transporte (autocarros, carros, comboios entre outros), edificios, figuras humanas, figuras de
fantasia (fadas, bruxas, monstros, entre outros), teatro e fantoches, casa de bonecas com mobilia
(Santos, 2019, Axline, 1969).

4.4.4. Eficicia da Ludoterapia centrada na crianca

E ja significativa a literatura cientifica reunida ao longo de mais de 70 anos de

investigacdo sobre a eficacia da LTCC (Ray, 2011).

Apresentam-se em seguida trés estudos, dos mais significativos e com maior evidéncia

de validade cientifica, dos 63 estudos referidos por Ray (2011).

Os autores Garza e Bratton (2005) realizaram um estudo experimental, no qual
compararam uma intervencgdo de LTCC de 30 minutos semanal durante 15 semanas com uma

intervencao em pequeno grupo baseada no curriculum. A populacdo alvo foi constituida por 29
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criangas referenciadas por problemas de comportamento, com idades entre 0s 5 e 0s onze anos.
Os resultados demonstraram que a LTCC apresentou uma diminuicdo mais significativa dos

problemas de comportamento do que a outra intervencao.

Ray e colaboradores (2007) realizaram um estudo com experimental, no qual foi
comparada uma intervengdo de LTCC e uma intervencdo de mentoria de leitura (ambas as
intervencdes com 16 sessdes de 30 minutos ao longo de 8 semanas). A populacédo foi constituida
por sessenta criancas, com idadesentre 0s 5 e 0s onze anos com diagnostico de PDAH.A LTCC
demonstrou uma melhoria mais significativa que a condigdo de mentoria de leitura, ao nivel da

labilidade emocional e na ansiedade/retirada.

Danger e Landreth (2005) também realizaram um estudo experimental no qual
compararam uma intervencdo conjunta de LTCC em grupo e terapia da fala com uma
intervencdo de terapia dafala. A intervencdo de LTCC em grupo teve 25 sessoes ao longo de 7
meses. Participaram no estudo 21 criancas com idades entre 0s 3 e 0s 6 anos com dificuldades
na linguagem. As criangas na condigdo experimental (que receberam LTCC em grupo)
aumentaram mais o0s seus resultados ao nivel da articulacdo, da linguagem recetiva e linguagem
produtiva (apesar de devidoa pequena amostra os resultados ndo terem significancia estatistica)

do que as criangas do grupo de controlo que apenas receberam a terapia da fala.
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4.5. Integracdo de modelos — Pedagogia Terapéutica e Abordagem Centrada na
Pessoa

Tendo sido dada, pela Instituicdo e Orientador do local de estagio, autonomia de
intervencao, de acordo com o modelo terapéutico de formacdo recebido por mim, na parte
curricular do curso de mestrado, é essencial refletir como pode a intervencdo pedagdgico-
terapéutica ser integrada com a teoria da abordagem centrada na pessoa. Neste ambito, a
intervencdo sera encarada como uma intervencdo psicopedagogica, como definido nos
principios daPedagogia Terapéutica enunciados por Santos (2005), mas em que o foco principal
ndo sera a tarefa pedagdgica, mas antes uma qualidade de relacdo genuina entre o pedagogo-
terapeuta e a crianga, que se pode considerar terapéutica, atraves da qual podem ser colocadas
em prética as atitudes relacionais propostas por Rogers (2007) e em que pode ser realizado o
diagnostico relacional das 6 condigdes necessarias e suficientes para a evolugdo do processo
terapéutico (Rogers, 2007; Hipolito, 2011; Nunes et al., 2018).

A nivel conceptual, apesar da IPT ser inspirada na psicologia dinamica, parecem existir
pontes com a abordagem centrada no cliente (ACP). Ambas colocam a énfase numa atitude
centradano aluno, que se revela diferente na sua adaptacdo ao meio escolar e social, procurando

entrar no quadrodereferéncia interno dacada crianca, numa atitude ndo diretiva (Barros, 1999).
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Parte 111
Trabalho de Estagio

5. Obijetivos de estagio

Nas seccBes seguintes serdo apresentados 0s objetivos gerais e especificos propostos no
ambito do estagio. Os objetivos foram delineados com vista ao desenvolvimento e obtencdo de
um nivel mais elevado nas competéncias primarias dos psicologos, como definidas no
Regulamento da EFPA sobre o Europsy, Certificado Europeu de Psicologia (EFPA, 2015).

5.1. Objetivos Gerais
Os objetivos gerais doestagio deacordo com o certificado Europeu de Psicologia (EFPA,
2015) séo:

I.  realizar um treino inicial a pratica profissional da psicologia clinica;
II.  integrar conhecimentos teoricos e préaticos;
1. adquirir conhecimentos sobre procedimentos em psicologia;
IV. realizar prética supervisionada, ter a oportunidade de refletir sobre a pratica realizada
obtendo dai conclusdes que melhorem a prética futura;

V. vivenciar a atividade laboral real da psicologia inserido numa equipa.

5.2. Objetivos Especificos
Os objetivos especificos estabelecidos para este estagio foram divididos em seis grandes
categorias funcionais: Observacdo / Avaliacdo / Especificacdo de Objetivos, Compreensao,
Delineamento / Desenvolvimento de intervengdes, Intervencdo, Avaliacdo Final e
Comunicacao (adaptado de EFPA, 2015).

Os objetivos especificos estabelecidos para este estagio sdo os seguintes:

e Categoria Funcional - Observacédo / Avaliagdo / Especificacdo de Objetivos:

I.  Analisar as necessidades de clientes, criancas, suas familias, cuidadores, instituicdes
escolares e sociais, estruturas de apoio comunitario e sociedade em geral, no que
concerne ao 6timo desenvolvimento e qualidade de vida das criancas;

II. Realizar a avaliagdo psicoldgica individual de criancas;

1. Realizar a avaliacdo familiar;

IV. Realizar avaliagdo psicopedagogica de grupos.

e Categoria Funcional - Compreensao:

V. Aprofundamento de conhecimentos sobre o modelo tedrico de intervengdo da

Instituicdo e outras areas relevantes;
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VI.
VII.

VIII.
IX.

XI.
XILI.

XII1.

XIV.

XV.
XVI.

XVII.

XVIII.

Conceptualizar casos clinicos a partir da informagéo obtida na avaliagdo psicoldgica;

Estabelecer objetivos pedagdgicos e terapéuticos.

Categoria Funcional - Delineamento / Desenvolvimento de intervengdes:

Planear as intervencdes psicopedagdgicas e psicoterapéuticas;

Conceber estratégias de intervencdo no ambito psicoterapéutico e psicopedagogico.

Categoria Funcional — Intervencéo:

Intervir psicopedagogicamente com criancas e familias no &mbito das atividades gerais
da instituicdo (recreios, almogos terapéuticos, momentos de interacdo com familias,
entre outros);

Intervir diretamente em grupos psicopedagogicos de criangas;

Intervir diretamente com criangas no ambito de psicoterapia de apoio individual.

Categoria Funcional — Avaliagéo Final:

Avaliar a evolucdo e resultados das intervengdes psicopedagdgicas de grupo e

psicoterapéuticas individuais.

Categoria Funcional — Comunicagao:

Fornecer informacédo relevante as criangas, familias e outros responsaveis e cuidadores
relativamente a evolucdo e resultados das intervencdes psicoldgicas;

Redigir relatorios de avaliacdo psicologica e outros documentos informativos;
Comunicar com a restante equipa técnica e supervisores da instituicdo relativamente a
aspetos psicologicos relevantes das criancas;

Dinamizar acdo de formacdo para a equipa técnica sobre temas relevantes para a
atividade da Instituicéo;

Comunicagdo com instituicdes parceiras da Instituicdo de estagio.
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6. Atividades de Estagio
Em seguida sdo apresentadas as atividades de estagio, diretas, indiretas e ndo planeadas

inicialmente, que permitiram que 0s objetivos propostos fossem atingidos.

Na tabela seguinte € apresentada a lista de atividades realizadas e o nimero de horas
dedicadaacada umaao longo de todo o estagio. O estagio decorreu no ano letivo de 2022/2023

e teve a duracdo de nove meses, ao longo dos quais realizei 447 horas de trabalho de estagio.
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Tabela 1l

Atividades de estagio, respetivos objetivos e n.° de horas de estagio dedicadas.

N.° dos Objetivos Especificos aos

L - . L ~ N.° de Horas
Atividades de Estagio quais as atividades déo .
. Realizadas
cumprimento
Acolhimento das criangas na chegada a Instituicdo I; 1V; X 13
Acompanhamento e observacdo dos almogos terapéuticos I; 115 1Vv; X; X 30
Atividades Acompanhamento, interagdo comas criangas e mediacdo e observacéo das IV X XN 0
diretas gerais interagGes das criangas nos recreios e
Acompanhamento e observacéo do lanche I 105 1Vv; X X 9
Entrega das criancas a familia ou cuidadores. I; 10 1 1V; X X 1
Facilitacdo e dinamizacéo das atividades de pedagogia terapéutica emgrupo de X1 75
criancas
Avaliacéo psicologica de criangas de acordo com o método psicopedagogico
. especifico da instituigdo, a observacéo de criangas e avaliagdo psicoldgica 11 9
Atividades .
. compreensiva.
diretas do
ambito da  Avaliacao familiar de acordo com o método de avaliagéo da instituigéo, o m 4
psicologia  acolhimento de familias
clinica Acompanhamento individual de criancas em apoio psicolégico I; X1 27
Acompanhamento e observagéo das sessdes de psicomotricidade das criancas Xl 3
Devolugdo dos respetivos resultados de avaliagéo psicolégica e de intervencédo XIV 4
psicoldgica as criancas e familias/outros cuidadores.
Participacdo emreunides de orientagdo em psicologia 1; VI; VIL; VI X X XV 17
Participacdo emreunides de equipa técnica de planeamento da intervencéao
hac unt auip P ¢ I; VAL VA 1 X111 XV 4
pedagdgico-terapéutica.
Elaboracdo de anamnese individual e familiar e conceptualizacéo de casos -
. I V; VI; VIl 22
baseada na literatura cientifica.
Participacdo emreunides de supervisdo clinica de crianga V; VI; VII; VT, XVI; XV 41
o Participacdo emreunides de supervisdo clinica familiar V; VI; VII; VLI, XVI; XV 18
Atividades
indiretas  Participacéo em formagdes internas e externas planeadas pela Institui¢do V; VIII; IX 18
Participacdo emreunies comentidades parceiras externas com objetivo de VIl 1
definir e acompanhar protocolos de colaboragéo.
Elaboracéo de registos de observacdes e reflexdes sobre todas as atividades
orac g ¢ 15 Vs V; VT VAL 1 X 45
realizadas.
El a latori liaga icolégi lizaga
aboracédo de_ re atonos: de a_va iacdo [?SI_CO oglc_a, conceptu_a izacdo de caso e XIVE XV: XV 13
propostas de intervengéo psicopedagdgica e psicoterapéutica.
Preparagéo e dinamizar agdo de formacéo para a equipa técnica da instituicéo XV 13
Atividades Acompanhamento das criancas emvisitas fora da institui¢do, incluindo
nio planeadas panhamento d ¢ : gdo, In I IV: X X XM 1
diretas observacéo, interacdo, planeamento e desenvolvimento de atividades.
. Participacdo emreunides de equipa para avaliagdo periédica de todas as A .
Atividades . . - V; VI; VAL VL XVE 22
N criangas - Trimestrais
nao planeadas o B o ) B . B
indiretas Prep.araiuiao .e |mp|ementa(’;ii10 de atividades de divulgacédo da intervencao da 1L X XIV 4
Instituicdo junto das familias.
Total de horas de estagio realizadas 447

Da tabela anterior é possivel verificar que todos os objetivos delineados tiveram

atividades que Ihes deram cumprimento e as quais correspondem um determinado nimero de

horas de estagio. Também ¢é possivel verificar que a atividade com maior nidmero de horas

dedicadas ¢ a facilitacdo e dinamizacdo das atividades de pedagogia terapéutica em grupo de

criancas (75 horas de estagio dedicadas). Nesta atividade estdo incluidas varias subactividades
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que ocuparam a maior parte do dia na maior parte dos dias de estagio. Esta atividade, realizada
sempre em conjunto e sob supervisdo de um professor responsavel, € a atividade mais
caracteristica e mais marcante da Instituicdo. Os grupos de pedagogia terapéutica sdo
organizados de forma que as criangas possam participar duas vezes por semana, durante um
periodo de cerca de quatro horas em cada dia. A minha presenca no referido grupo, a partir do
més de janeiro de 2023, foi constante. Esta atividade iniciava-se as 13:30 prolongando-se até
as 16:00. Uma vez por semana o grupo de apoio pedagdgico-terapéutico (APT) interrompia a
sua atividade em sala para que se realizasse uma sessao de psicomotricidade no ginasio. As
atividades do grupo eram planeadas em reunido de equipa e implementadas pelo professor no
grupo de criangas. A minha participacdo envolvia apoiar as criangas na realizacdo das tarefas
propostas, atraves da colocacdo em pratica, no maior grau possivel, das atitudesnodais da ACP,
congruéncia, olhar positivo incondicional e compreensdo empatica. Ainda no ambito da
facilitacdo de atividades de pedagogia terapéutica, algumas das atividades foram preparadas e
propostas ao grupo por mim, com o objetivo de despertar o interesse pela leitura e desenvolver
esta competéncia. O grupo de APT de nivel avancado, com o qual eu colaborei ao longo de
todo o estagio, teve um nimero variavel de elementos ao longo do ano, chegando a ter cinco
criancas com idades entre 0s oito e 0s dez anos. Todas as criangas possuiam algum tipo de
perturbacdo que as impedia de ter uma plena integracdo escolar. Frequentemente as
aprendizagens estavam comprometidas, mas em outros casos as dificuldades relacionavam-se

apenas com aspetos da atencdo e do comportamento na sala de aula.

A segunda atividade com mais horas dedicadas foi a elaboracdo de registos de
observacOes e reflexdes sobre todas as atividades realizadas (45 horas dedicadas). O numero de
horas elevado desta atividade deve-se ao facto de ter havido um periodo inicial do estagio em
que eu ndo estive diretamente integrado na IPT, podendo utilizar mais tempo para escrever e
refletir sobre as observacOes realizadas. Realco que considero esta atividade essencial a minha
atividade enquanto psic6logo, pois é um método de sistematizacdo da informacdo que permite
aprofundar a reflexdo sobre as criangas, relacionando informacGes relevantes que permitem
lancar hipoteses clinicas vélidas. Além da producédo de registos e reflexdes escritas pessoais,
incluem-se aqui a elaboracdo de atas de reunido de supervisdo clinica e de reunifes de
supervisdo familiar. Esta ainda incluida nesta atividade a elaboracdo de registos, relatos e

reflexdes dos casos em acompanhamento em apoio psicoldgico individual.

Outra atividade, a meu ver, essencial a atividade da psicologia clinica responsavel e

focada na melhoria continua dos resultados, da eficiéncia e eficacia das intervencgdes, é a
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participacdo em reunides de supervisdao clinica de criangca. Estas reunibes realizaram-se
semanalmente e tinham duracdo de cerca de 90 minutos. Contavam com a participacao de um
médico pedopsiquiatra, psicanalista (0 supervisor), que apds apresentacdo dos elementos
obtidos na observacdo da crianca, e no acolhimento familiar, apresentava uma hipdtese
explicativa do funcionamento psicolégico da crianca e sugestdes de intervencdo. Toda a equipa
técnica participava nestas reunides e por vezes estavam presentes técnicos de outras instituicdes
que também intervinham com a crianca a outros niveis (professores titulares, professores de
educacdo especial, educadores, psicologos, assistentes sociais, entre outros). Todos 0s casos
sdo abordados em reunido de supervisdo clinica antes do inicio da intervencédo, alguns casos
mais complexos s@o abordados apos alguns meses de intervencdo. Esta atividade tem também
um ndmero de horas muito relevante (41 horas dedicadas) e representa tambeém uma
extraordinaria oportunidade de aprendizagem ao nivel da teoria psicodindmica, da
psicopatologia da crianca e da teoria dindmica do funcionamento familiar. Frequentemente a
minha presenga pautava-se por uma posicdo de aprendizagem, no entanto, nos casos em
discussdo com os quais intervinha diretamente (em grupo de APT ou em acompanhamento
psicoldgico individual) aminha participacéo era mais ativa, participando através dapartilha das

informac6es que considerei relevantes para a avaliacdo do supervisor.

As atividades, acompanhamento, observacdo, mediacdo e interagdo com as criangas nos
recreios, acompanhamento, observacdo dos almocos terapéuticos, acolhimento das criancas na
chegada a instituicdo, acompanhamento e observacdo do lanche e entrega das criangas a familia
ou cuidadores estdo muito relacionadas, todas permitiram a interacdo com as criancas em
ambientes muito informais e descontraidos e aconteceram em todos os dias de estagio. Eram as
atividades que alternavam com o APT e com outras atividades mais formais, e que marcavam
a estrutura e a dinamica do dia da crianca na Instituicdo. A crianca era recebida por volta das
12:00, havendo um periodo de recreio até a hora de almogo. Ap6s o toque para o almoco, as
12:30, todas as criangas deveriam subir para o refeitdrio, lavar as méos e sentarem-se na sua
mesa. Em cada mesa estava sentado um mesmo grupo de APT, o professor/educador
responsavel e o estagiario afeto a esse grupo. Cada crianca deveria servir o seu prato, havendo
por vezes a necessidade de apoio de um adulto nesta tarefa. A refeicdo comegava sempre por
sopa, havia um prato principal acompanhado por salada e por fim uma sobremesa constituida
por fruta na maior parte das ocasifes. Apo6s 0 almogo (por volta das 13:00) as criangas desciam
novamente ao recreio onde permaneciam até as 13:30, altura em que havia um toque de sineta

aindicar a hora deentradanas salas de APT. As 16:00 havia outro toque que indicava o término
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do grupo APT e o inicio do lanche. Apds o lanche a crianca era entregue a familia ou cuidador
delegado, terminando o seu dia na instituicdo. Estas atividades contavam com a presenca das
criancas do grupo de APT avancgado, no qual eu me inseria como estagiario de psicologia, bem
como as criancas do grupo inicial de APT. O conjunto dos dois grupos perfazia um total de
nove criangas com idades entre 0s seis e 0s 11 anos. Todos apresentavam alguma problematica
do foro da saude mental e dificuldades de integracdo escolar, apesar de todos terem um
funcionamento cognitivo normativo. A crian¢a mais nova frequentava o Ultimo ano do Jardim

de Infancia e a mais velha o quarto ano de escolaridade.

Por um lado, estas eram as atividades mais prazerosas para mim, mas por outro
representavam uma responsabilidade acrescida, pois os estagiarios estavam frequentemente
responsaveis pela dinamizacdo dos recreios e pela distribuicdo do lanche. No recreio as
atividadesde brincadeira mais frequentemente escolhidas pelas criangas eram o jogo de futebol,
no entanto havia sempre criancas que preferiam outras atividades como a “Apanhada”,
“Escondidas”, “Ping-Pong”, jogos de magia, saltar no trampolim, entre outras. Eu participava
ativamente em todas as atividades, por vezes propondo outros jogos, sempre tentando manter a
congruéncia, olhar positivo incondicional e compreensdo empatica. Estando também sempre
atento aos limites das agressdes fisicas e verbais, incentivando e colocando limites sempre que
necessario. O total das horas dedicadasa estas cinco atividades diarias € muito significativo (93
horas). Realco que, apesar de ndo estarem inicialmente planeadas, no mesmo ambito, foram
realizadas 11 horas para acompanhamento das criangas em visitas fora da institui¢do, incluindo

observacdo, interacdo, planeamento e desenvolvimento de atividades.

O acompanhamento individual de criancas em apoio psicoldgico foi uma das atividades
centrais deste estagio, a qual foram dedicadas 27 horas. Foram acompanhados dois casos,
“Antonio” esteve presente em 21 sessdes de 50 minutos e “Quim” esteve presente em seis
sessdes decerca de 45 minutos (homes ficticios). O caso de Antdnio sera descrito em pormenor
na sec¢do seguinte do relatério. Em ambos os casos procurei colocar em préatica as seis
condicOes necessarias e suficientes para a mudanca terapéutica (Rogers, 2007), em conjunto
com 0 questionamento dirigido aos temas considerados centrais para o funcionamento
psicoldgico das criancas, de acordo com as orientagGes do supervisor do local de estagio. No
caso de Antonio os objetivos da intervencdo eram psicoterapéuticos, com vista a melhoria da
sua qualidade de vida e ao desenvolvimento pessoal e de competéncias para lidar mais
eficazmente com os desafios. No caso de Quim o0s objetivos eram mais psicopedagogicos,

relacionados com a leitura e com a escrita. A intervencao era baseada nestas tarefas, em sessoes
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curtas, para que através e além da melhoria das competéncias escolares fosse também

promovido o desenvolvimento pessoal, a autonomia e a internalizacdo do locus de controlo.

Na sequéncia da avaliacdo psicoldgica e do acolhimento familiar (avaliagdo familiar)
realizadas no estagio, atividades as quais foram dedicadas 13 horas, deu-se cumprimento
também as atividades de elaboragdo de anamneses e conceptualizacdo de casos (com 22 horas

dedicadas).

Também no decorrer do trabalho clinico de avaliacdo psicoldgica foram dedicadas 13
horas a realizacdo de relatérios de avaliagdo psicoldgica, conceptualizacdo de caso e propostas
deintervencéo terapéutica. Também neste &mbito foram realizadas quatro horas para devolucao

de resultados de avaliacdo e intervencdo psicoldgicas, as familias das criangas em causa.

A atividadede participacdo em reunides trimestrais de equipa para avaliacdo periddica de
todas as criancas teve 22 horas dedicadas. Nestas reunibes eu participava relatando as
observacgdes que tinha realizado sobre as criancas com as quais estava em intervencao direta
(no grupo avancado de APT ou em intervencdo individual) ao longo do periodo em avaliacdo.
Apresentava as minhas observacbes a equipa relacionando-as com um padrdo de

desenvolvimento normativo e de salide mental.

A instituicdo, pelasua via de intervencdo como CAFAP, providenciava para todaaequipa
técnica a oportunidade de, em reuniBes de supervisdo familiar, refletir sobre os casos
considerados mais prioritarios. Contando com a presenca de um supervisor, psicélogo,
psicanalista, com experiéncia de supervisdo familiar com equipas. A minha intervengdo nestas
reunides foi a partir de uma posicao de aprendizagem, uma vez que nao tive intervencao direta
com nenhuma familia das abordadas nestas reunides. No entanto a oportunidade de
aprendizagem foi extraordindria, pela experiéncia e conhecimento transmitido pela equipa e
pelo supervisor nestas reunides. A supervisao familiar acontecia quinzenalmente e tinha uma

duracdo de 90 minutos.

A instituicdo tem no seu planeamento a realizacdo de uma formacéo quinzenal de 90
minutos para toda a equipa técnica, ministrada por formadores internos ou externos a
Instituicdo. Uma parte significativa dos temas abordados estiveram relacionados com a IPT e
foram também uma excelente oportunidade de aprendizagem. Todos os formadores tinham
larga experiéncia nos temas abordados e tivemos ainda a oportunidade de privar com alguns
dos colaboradores diretos do fundador da instituicdo e grande impulsionador da IPT em

Portugal.
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Para a correta orientacdo do estagio em psicologia foram fundamentais as reunides de

orientacdo em psicologia as quais foram afetas 17 horas de estagio.

Também com 13 horas de estagio dedicadas, destaco as atividades de preparacdo e
dinamizacdo de uma acdo de formacdo para a equipa técnica da instituicdo. Nesta acdo de
formacédo foi meu objetivo fazer uma resumida introdugdo a teoria da ACP, abordado temas
como os percursores e os fundamentos filosoficos, biografia de Carl Rogers, os trés pilares da
ACP, as core conditions e a ludoterapia centrada na crianca (Nunes et al., 2018; Santos, 2018).

As atividades de participacdo em reunifes de equipa técnica de planeamento da
intervencao pedagogico-terapéutica, preparacdo e implementacdo de atividades de divulgacao
daintervencdo da Instituicdo junto das familias, acompanhamento e observacéo das sessfes de
psicomotricidade das criancas e participacdo em reunifes com entidades parceiras externas com
objetivo de definir e acompanhar protocolos de colaboracdo, tiveram um impacto menos
significativo ao longo do estdgio em numero de horas dedicadas (total de 13 horas), mas nao
deixaram se ser oportunidades de aprendizagem muito relevantes e Uteis para a minha

construcao enquanto profissional da area da psicologia.

No Anexo | é possivel consultar o cronograma das atividades distribuidas ao longo de

todo o periodo de estagio.
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6.1. Trabalho Clinico —Acompanhamento individual em apoio psicoldgico e avaliagdo

psicoldgica

6.1.1. Caso clinico | — Anténio - Acompanhamento individual em apoio psicolégico

Nesta seccdo serd apresentado e descrito em detalhe o caso clinico de Antdnio (nome
ficticio), um rapaz de 11 anos, referenciado a Instituicdo por queixas de problemas de
comportamento, dificuldades na manutencdo da atencdo, compromisso das aprendizagens
escolares e perturbacdo dos sons da fala. O Antonio foi acompanhado em apoio psicolégico
individual, em 21 sessGes semanais de 50 minutos. Foi construida uma relacdo terapéutica
positiva com momentos em que estiveram presentes as seis condi¢des necessarias e suficientes
para a evolucdo do processo terapéutico (Nunes et al., 2018; Rogers, 2007). Ndo foi realizada

avaliacdo psicoldgica ao Antonio.

Nas seccOes seguintes deste relatério serd apresentada a descricdo do caso, elaborada a
partir dos dados do processo na Instituicdo, dos dados obtidos nas sessées de acompanhamento
em apoio psicoldgico e das reunides com os pais. Sera descrito o processo de acompanhamento

em apoio psicologico e serd apresentada a conceptualizacdo clinica do caso.

6.1.2. Descricdo do caso

Dados biograficos e da referenciacio

Antdnio tem 11 anos (nasceu em marco de 2012), frequenta o 5°ano do segundo ciclo de
escolaridade. Foi referenciado a Instituicdo em 2018 (com seis anos), pela escola do primeiro
ciclo, por apresentar problemas de comportamento, periodos de atencdo muito curtos, baixa
resisténcia a frustracdo que culminava na destruicdo de material escolar e agressdes aos pares
e aos adultos. Apresenta ainda baixa motivacdo para as aprendizagens escolares, compromisso

ao nivel daproducédo dossons dafala e um nivel deaprendizagens escolares abaixo do esperado.

Medicacdo atual

Desde fevereiro de 2023 que Antonio esta medicado com metilfenidato (27 mg) uma toma

por dia, de manhd, interrompe aos fins de semana e nas férias.

Acompanhamentos e intervencdes anteriores

Antonio foi acompanhamento pela Equipa Local de Intervencdo do Sistema Nacional de
Intervencdo Precoce na Infancia (ELI — SNIPI) de 2015 a 2018, até a entrada no primeiro ciclo.
E também acompanhado em consulta do desenvolvimento desde 2018 tendosido diagnosticado
com perturbacéo de hiperatividade e défice de atengdo.
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Na Instituicdo é acompanhado em APT nos anos letivos de 2018/2019, 2019/2020,
2020/2021 e 2021/2022. Também na Instituicdo teve acompanhamento psicologico individual

semanal, no ano letivo de 2021/2022.

Atualmente mantém o acompanhamento em apoio psicologico individual, com
periodicidade semanal e a frequéncia do grupo de jovens em transicdo do primeiro para o

segundo ciclo.

Observacdo do estado mental (nas sessdes de apoio psicologico)

Relativamente a aparéncia geral Anténio tem cabelo encaracolado castanho, com cerca
de 4 cm de comprimento, madeixas ruivas (pintadas), olhos castanhos, orelha esquerda furada
com brinco (por vezes). Altura e peso adequados para a sua idade, no entanto a constituicdo é
magra. A higiene é adequada assim como o vestuario. O calcado é sempre muito usado e por
vezes com cheiro ativo. A atitude foi sempre colaborante, demonstrando amabilidade e

simpatia.

N&o tem alteracBes ao nivel do estado vigil. Relativamente a atencdo também néo

apresenta alteracdes significativas (desatencao ou tempos curtos de atencéo).

A orientacdo temporal diaria é adequada, identifica o dia, més e semana, aniversario,
prevé e planeia acontecimentos em datas futuras. Tem uma atencéo e quase preocupacao com
as horas e com o cumprimento dos seus compromissos ao minuto. Consulta o relégio com
frequéncia, cerca de duas a trés vezes por hora. Também sem alteracdes de orientacdo espacial,

auto e alopsiquica.

Apresenta frequentemente humor eutimico, normal. Sem alteracBes persistentes de
irritabilidade ou frustracdo. No processo (durante cinco sessfes) atravessou um periodo de

maior tristeza e frustracdo com alguma agitacdo psicomotora.

O discurso é pobre, com producéo oral muito escassa, o vocabulario utilizado é reduzido.
E muito evidente uma alteragdo na producio dos sons da fala, toda a fala apresenta alteragio na
articulacdo dos sons, sendo mais notaria em palavras foneticamente mais exigentes
(“Portimomense” quando queria referir “Portimonense”), é também notéria dificuldade na

articulagdo do som da letra “R”. Sem alteracdes do ritmo do discurso.
Sem alteragGes do pensamento ou da percecao.

A nivel da cognicdo ndo apresenta alteracGes evidentes.
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Relativamente a motricidade ndo apresenta alteracBes persistentes, no entanto houve um
periodo (cerca de 2 sessdes) em que apresentou agitacdo psicomotora. Tem uma postura

enérgica.

Relativamente a alimentacdo tem uma dieta restritiva, ndo come alimentos dos quais ndo

gosta.

No que concerne ao sono, tem dificuldade a adormecer e atrasa, sempre que possivel, a

hora de deitar.

Antonio apresenta o despontar de alguns caracteres sexuais secundarios associados a

puberdade (aparecimento de pilosidade nas pernas).

Apresenta critica para a sua situacdo, associando a hiperatividade as explosfes de raiva
que ndo consegue conter. No entanto o locus de controlo relativamente a sua condigcdo é

totalmente externo.

Histéria da sintomatologia atual

Antonio apresentou problemas de sono desde 0 nascimento até aos 6 meses, tendo sempre

grandes dificuldades em dormir neste periodo.

Dos 3 anos (2015) aos 6 anos (2018, entrada para o primeiro ciclo) Anténio é
acompanhado pela equipa local de intervencdo precoce nainfancia devido a apresentar elevada
agitacdo psicomotora, tempos de atencdo muito baixos, comportamentos agressivos,
evidenciando muito baixa resisténcia a frustracao. Foi detetada também perturbacdo dos sons

da fala.

O relatorio final da ELI refere que o Anténio é uma crianca sociavel e simpatica, mas que
evidencia uma agitacdo psicomotora que prejudica gravemente o seu desenvolvimento e a
aquisicdo de competéncias. Relativamente a atencdo apresenta muita dificuldade em manter-se
concentrado nas tarefas propostas, necessitando de apoio doadulto para a concluséo dastarefas.
Evidencia ainda a procura de estimulos tacteis e de movimento (vestibulares). A motricidade
global ndo apresenta alteracdes além da agitacdo. A motricidade fina apresentava compromisso
no inicio da intervengdo, mas evoluiu significativamente a este nivel, revelando apenas alguma
imaturidade no desenho da figura humana (poucos detalhes e elementos incorretamente
colocados no espago). Ao nivel da comunicacdo ainda apresenta compromisso, possuindo um
vocabulario reduzido, dificuldade na descricdo de acontecimentos vivenciados, na organizacdo
do pensamento e do discurso. Relativamente ao comportamento e questdes emocionais

apresenta baixa resisténcia a frustracdo, manifesta comportamentos desafiantes para com o
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adulto. A nivel social interage com os pares de forma espontanea, no entanto tem dificuldade
em ser contrariado e na aceitacdo do outro. Nas atividades de vida diaria € autonomo na higiene

e no vestir. Foi recomendada intervencao em terapia da fala.

A referenciacdo inicial para a Instituicdo, realizada pela escola, aos 6 anos de Anténio,
no primeiro ano do primeiro ciclo, menciona que Antonio apresenta muita agitacdo
psicomotora, tempos de atencdo muito baixos (inferiores a 10 minutos), comportamentos
agressivos para com os pares e professora e objetos (agress@es fisicas, gritos, danifica material
escolar préprio e dos colegas) sempre que é contrariado. Possui muito baixa motivacdo para
realizar as tarefas escolares. Apds as agressfes segue-se um periodo de grande agitacdo, apds o
qual retorna a calma e pede desculpa. Os periodos de comportamento adequado apos as

agressoes sdo relativamente curtos.

Foram ainda relatados pela professora, comportamentos de distracdo, em que Antdnio
parece totalmente ausente da sala, brincando sozinho. Apresentava ainda graves dificuldades
ao nivel dafala (articulagdo dos sons da fala), foi seguido em terapia da fala. Atualmente ainda

apresenta défice marcado nesta area.
As aprendizagens escolares estavam gravemente prejudicadas.

A avaliacdo inicial realizada na Instituicdo refere que Anténio tem nocles espacio-
temporais abaixo do esperado para a sua faixa etaria, possui muitas dificuldades de expressao
e de compreensdo da comunicacdo. A expressdo grafica é pouco investida e imatura, 0s
elementos sdo muito simples, com poucos detalhes. O desenho livre ocupa todaa folha (desenha
uma casa com o Pai Natal a distribuir presentes), ja o desenho da familia ocupa uma pequena

parte da folha disponivel, as figuras além de pouco detalhe tém um tamanho diminuto.

Durante o apoio pedagdgico-terapéutico (durante os anos letivos de 2018-2019, 2019-
2020, 2020-2021 e 2021-2022) melhorou significativamente no que concerne aos
comportamentos agressivos. No entanto as suas produgdes gréficas, apesar de pobres e pouco
investidas, apresentavam sempre tematicas agressivas. Durante este apoio revelou sempre
muito baixa resisténcia a frustracdo sempre que era contrariado, fazendo “birras”. Evoluiu
bastante ao nivel da capacidade de compreensdo, atencdo e concentracdo sempre que as tarefas

sdo do seu interesse. Mantém grandes dificuldades de expressao verbal.

E seguido em consulta do desenvolvimento desde 2018, tendo sido diagnosticado com

perturbacdo de hiperatividade e défice de atencdo, e foi medicado com metilfenidato 10mg
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diariamente. Esta medicagéo teve impacto positivo no seu funcionamento escolar. Atualmente

faz uma toma diaria de 27mg, interrompendo ao fim de semana e nas férias.

No apoio de psicomotricidade, no ambito da pedagogia terapéutica, exibia

frequentemente comportamentos agressivos simulados, com tematicas com armas e mortes.

Dadosdahistoria pessoal e familiar (informacdo processo na Instituicdo e reunides com os pais)

A familia é brasileira, imigrou para Portugal a procura de melhores condicGes de vida.
Anténio € o segundo numa fratria de cinco, composta por Carlos (12 anos), Anténio (11 anos),
Ana (9 anos), Maria (4 anos) e Lara (2 anos). Carlos, o mais velho, é adotad o, os restantes
irmaos sdo filhos biolégicos da mée Ivone (38 anos) e do pai Ivandro (42anos). Ivone tem o
equivalente ao 4° ano de escolaridade em Portugal, obtido no Brasil, ja Ivandro possui o

equivalente ao 12° ano.
Ivone tem mais 3 irmdos em Portugal. Ivandro tem pai e irmdos no Brasil.

O desejo de ter filhos destes pais foi tdo forte que avancaram para a adogdo apds alguns

anos de casamento sem conseguirem ter filhos bioldgicos.

O parto de Anténio, o primeiro filho bioldgico, foi complexo, o trabalho de parto durou
cerca de 12 horas, ap6s indugdo. Como o parto ndo se deu, ao fim deste periodo foi necessario
recorrer a cesariana de emergéncia por risco de vida para o bebé. A mae relata ainda que o

“Coracao do bebé ndo estava a aguentar” (sic) e que houve “asfixia” (sic).

Antonio apresentou problemas desono até aos 6 meses. A mée relata que até aos 5 meses,

Antdnio esteve em casa com a mae, a partir desta idade esteve aos cuidados de uma ama.

A familia teve varias mudancas de residéncia em Portugal. Sao religiosos e com crencas
rigidas, muito tradicionais. Acreditam que 0s castigos corporais sdo uma forma de educacédo
eficaz para fazer cumprir as regras da casa. Os irm@os mais velhos relatam que sofrem castigos
corporais (por exemplo ficar de joelhos em cima de graos de milho) se ndo cumprirem as regras
familiares, os pais confirmam esta situacdo. Referem que se sentem impotentes para dar melhor

resposta aos desafios familiares.

E o pai quem assume a responsabilidade de levar Ant6nio a Instituicio (durante os anos

letivos anteriores) e de estar presente nas reunifes de acompanhamento daevolucdo de Antonio.

Durante a pandemia esta familia teve de recorrer a ajuda alimentar. Neste periodo, em

gue o apoio da instituicdo acontecia a distancia, através de plataforma eletronica de video

71



conferéncia, foi possivel observar um ambiente familiar agitado e confuso, em que havia

grandes dificuldades dos pais em gerir a dindmica familiar de tantos filhos.

A mde sempre se demonstrou relutante em comparecer nas reunides na Instituicdo, no
entanto, numa dessas reunides em que esteve presente, descreveu Anténio como parecido com
ela, “Eu sempre tive depressodes, desde a adolescéncia”. A mae de Ivone, que ficou no Brasil, é
um grande pilar na sua vida, mas por forca da distancia o apoio sentido € menor. Nessa reunido,
apods sugestao da equipa técnica de apoio psicologico, refere: “Nao gosto de ir ao psicologo,
porque ndo gosto de fazer amigos.”. O pai recebeu apoio na Instituicdo, no &mbito do CAFAP
— Grupo de Pais.

Ivandro explicou que em casa valoriza muito a pontualidade e o respeito pelas regras.
Tanto Antonio como o irmao Carlos sdo incentivados a cumprir estas regras. Ivandro referiu
que informa os filhos de que se houver algum atraso ndo explicado, ele sabera e que terdo de
justificar esse atraso inesperado ao pai. lvandro refere que valoriza e incentiva muito a
autonomia dos filhos. E para Ivandro impensavel que os filhos se mantenham em casa dos pais

mais do que 0 estritamente necessario.

Em casa existem tarefas domésticas atribuidas a cada um, que os filhos executam com

mais ou menos relutancia.

Ivandro informou ainda que faz um grande esforco na educacédo dos filhos, transmitindo-
Ihes valores de gratiddo perante a vida, realcando com frequéncia a vida privilegiada que

possuem face a outros meninos em situacfes mais desfavorecidas.

Ivandro é empregado de mesa, e tem boa relagdo com o seu patrdo. Vai iniciar em breve
um periodo em que ira a trabalhar mais horas, inclusivamente a noite, para aumentar o
rendimento familiar. A familia tem o projeto de ir toda junta ao Brasil. Ivone tem a sua

responsabilidade as tarefas domésticas e familiares.

Ivandro refere, relativamente a sua infancia, o facto de ter sido criado pela avé.
Relativamente a esposa lvone, refere que esta tem varios problemas psicoldgicos,
provavelmente devido a ter tido uma infancia dificil, em que o pai morreu era ela muito jovem
e foi cuidada pelos irmaos mais velhos, pois a mée tinha de trabalhar. Refere-se a esposa como
“ela tem o seu ritmo” (sic), indicando que podera ter alguma dificuldade de adaptagdo as

mudancas impostas pela vida.

Ivandro referiu que vé em Anténio um “menino com muito bom coragdo” (sic), que

demonstra muito carinho e preocupacdo com 0s irmaos e que nao tem comportamentos
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desajustados com intengdo. Os pais pareceram compreender a incapacidade de Antonio em

controlar o seu comportamento.

Ivandro também demonstrou preocupacao com o facto de Anténio ter muitas dificuldades

a ler.
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Genograma familiar

Figura 1.
Genograma do Antonio
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O genograma familiar de Antonio pretende traduzir um ambiente familiar assente em
relagcbes afetivas positivas, mas no qual existem focos de tensdo importantes. Os pais Ivone e
Ivandro parecem ter relagdes positivas com os filhos, no entanto Ivandro pode apresentar alguns
comportamentos de controlo e exigéncia que provocam sofrimento nos filhos Carlos e Anténio.
Ja a mae lvone, apesar das suas relacbes com os filhos Carlos e Antonio serem de afeto,
proximidade e intimidade (com Anténio) também apresentou comportamentos de violéncia
fisica (castigos corporais) sobre estes. Os afetos de Antonio pelo pai Ivandro sdo de distancia e
dealgum medo, parecendo haver, uma necessidade grande de afeto do pai. Anténio parece ter
sentimentos de grande afeicdo pela mée e pelas irmas mais novas. Ivone foi sinalizada devido
ao relato de diagnostico de depressdo. Ndo foram apurados mais dados relativamente as outras

relacdes familiares.
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6.1.3. Descricdo do Processo

Descricdo geral do setting

O processo de acompanhamento em apoio psicoldgico teve a duracdo de 7 meses, ao
longo dos quais foram realizadas 21 sessdes com periodicidade semanal, de 50 minutos. Foi
acordado com o orientador do local de estagio a utilizacdo de uma abordagem baseada na
ludoterapia centrada na crianca, a qual se acrescentaria o questionamento clinico dos temas

considerados relevantes para o funcionamento psicolégico do Anténio.

A sala de ludoterapia (“Sala da Psicologia” na Institui¢do) tem cerca de 9m3, uma mesa
redonda ao centro, trés cadeiras, prateleiras com materiais lidicos, ao canto, no chéo, existe
uma manta e almofadas, nas paredes estdo expostos alguns trabalhos de outras criangas e
fotografias antigas da instituicdo. O material ludico disponivel inclui: lapis de cor, véarios papéis
de desenho, canetas, jogos como Uno, Tangram, Jenga, blocos para construcgdes, caixa com
soldadinhos, familia de bonecos com 3 geracdes e animais de estimacdo, caixa com animais,
caixa com brinquedos de médicos (estetoscopios, seringas, termometros), alguns livros infantis,

entre outros.

Descricdo do processo

Na minha opinido, o processo terapéutico com o Anténio teve quatro momentos, ou
quatro grupos de sessdes entre os quais difere o estado do humor do Anténio, o0 seu

comportamento, e os temas que aborda.

O primeiro momento, da primeira a sétima sessdo, caracterizou-se por ser o da construcéo
das fases iniciais daalianca terapéutica, eu tentei conhecer o Antonio e dar-lhe gradualmente a
conhecer como seriam as nossas sess0es e 0 que poderia esperar de mim. Este primeiro
momento foi ndo diretivo da minha parte, estando eu focado principalmente nas respostas de
compreensdo empatica aos comportamentos do Antonio. Logo a partir da nossa primeira
interacdo notei as dificuldades na producdo dos sons da fala associada a escassa comunicacéo
oral. Inicialmente o Antonio demonstrou alguma agitacdo, e evitamento de momentos vazios,
e uma aparente vontade de controlar o processo, escolhendo frequentemente as mesmas
atividades (jogo de cartas Uno e tangram), nas quais se sentia reforcado. Paulatinamente a
confianca do Antonio em mim e na nossa relacdo aumentou. A ansiedade, dos momentos
“vazios” e da incerteza “do que fazer a seguir”, diminuiu, abrindo portas a que o Anténio
quisesse experimentar outras atividades, como brincar com os soldadinhos (na terceira sessao)

e com o estojo médico (quinta sessdo). Logo a partir do inicio do processo pude aperceber-me
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de que o Anténio tinha oscilagbes no seu estado do humor, visiveis logo nestas primeiras
sessdes. Eu pude comecar a aperceber-me de como o Antonio expressava 0 seu bom humor
(estando descontraido na sessdo, expressando mais afetos positivos como preocupagdo com o
outro) ou a sua frustracdo (expressa pela agitacdo, comunicacdo menos clara, auséncia de
preocupacdo com o outro e vontade irreprimivel de ganhar nos jogos que faziamos). Comecei
também a perceber que o Antonio demonstrou tracos de uma personalidade muito reservada e
cautelosa, aparentando querer proteger-se controlando que informacdo poderia revelar nas
nossas sessoes. Os temas dasessdo giraram quase exclusivamente a volta da atividade escolhida
pelo Anténio. No entanto, no geral, nestas primeiras sessdes o Anténio esteve sempre afavel,
sem sinais de agitacdo excessiva, com um humor eutimico, colaborante e motivado com o

[processo.

As fases do processo terapéutico descritas por Guerney (2011) parecem adequar-se para
descrever o0 presente processo. Assim, este primeiro conjunto de sessdes corresponde
aproximadamente ao descrito por esta autora relativamente a fase de aquecimento (warm-up no
original), na qual o Antonio mostrou alguns comportamentos de exploracéo inicial do espaco e
das regras do processo. Foi notério o aumento da confianga de Anténio em mim e um aproximar

da relagdo terapéutica.

Tendo em contas as fases da mudancga da personalidade em terapia, propostas por Rogers
(1985) e adaptadasa ludoterapia por Ray (2011), nas primeiras sete sessdes Antonio parece
atravessar da primeira a terceira fase, comegando a mostrar também alguns comportamentos
correspondentes ao inicio da quarta fase. Inicialmente mostrando alguma resisténcia ao
processo, que gradualmente se foi aligeirando, permitindo que o Antonio iniciasse algumas
brincadeiras e explorasse 0 setting. As brincadeiras tornaram-se progressivamente mais

significativas e foi mostrado algum afeto por mim.

Nas primeiras trés sessdes o Anténio deslocava-se a Instituicdo acompanhado pelo seu
irmdo, Carlos, um ano mais velho. A partir da quarta sessdo, Antonio passou a deslocar-se

sozinho.

Entre o primeiro e segundo momentos ocorreu a primeira reunido com lvandro, o pai do
Antobnio, na qual foram apresentadas algumas das informacGes sobre o processo terapéutico
(respeitando sempre a privacidade e confidencialidade de Antonio). Nesta reunido foi também
realcada, pela Coordenacéo da Instituicdo (também presente nareunido), aimportancia de o pai

incentivar a expressao livre de sentimentos e pensamentos por parte do Antonio, nas sessoes de
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apoio psicolégico. Estareunido e particularmente esta recomendacéo, transmitida ao pai, parece

ter tido uma influéncia importante no processo terapéutico subsequente.

O segundo momento, da oitava a décima terceira sessdo, foi caracterizado por um
aprofundar da relacdo e da alianca terapéutica, um alargamento dos temas abordados, das
atividades realizadas, confirmando a solidez da relagdo. De acordo com as indicagdes do
orientador de estdgio na Instituicdo, a minha abordagem passou a incluir questionamento
diretivo dos temas considerados mais relevantes para o desenvolvimento e para a satide mental
do Antoénio. Neste segundo conjunto de sessdes, 0 Antonio esteve quase sempre com humor
normal, aparentando boa disposic¢do, capacidade de empatia para com 0 outro, expressando
afetos positivos, “Eu gosto de vir a aqui.” (sic.). Enquanto no primeiro momento o Anténio
partilhou muito pouco dasua vivéncia familiar, escolar ou de outros contextos, nesta fase houve
maior partilha de informacGes e vivéncias prazerosas e outras desagradaveis ou até
angustiantes. O esforco de controlo da informagdo e das atividades da sessd@o diminuiu, e
realizaram-se algumas sessOes realmente reveladoras do funcionamento psicoafetivo do
Antonio. Pude verificar que o Antonio gostava das nossas sessdes e que depositava alguma
confianga em mim, verbalizando e partilhando mais sobre ele proprio. Quando questionado
sobre 0 que achava que o tinha trazido a Instituicdo e as nossas sessdes, 0 Anténio revelou a
sua condigéo de hiperativo e 0 seu sintoma mais relevante, a raiva, que se revela pela vontade
de destruir objetos quando intensamente frustrado (10? sessdo). Também nesta sessdo e pela
primeira vez, o Antonio revelou aspetos muito relevantes da dinamica familiar, como o facto
de amde recorrer a castigos fisicos para o acalmar nos momentos mais agitados e revelou ainda
que o recente distanciamento do pai durante a noite (trabalha até mais tarde) é visto pelo

Antonio de forma positiva.

Foi também neste segundo momento que o Anténio decidiu que queria jogar futebol
duranteas nossas sessOes, atividade que muito preza e na qual investe bastante, decidindo quais
as equipas que vao jogar, apontando os resultados, fazendo estes registos de umas sessdes para
as outras continuando o campeonato. Os jogos eram sempre disputados entre mim e o Anténio,
cada um representando uma equipa. Nos jogos de futebol, que se tornaram rotina, ocupando
alguns minutos em todasas sessfes, 0 Antdnio tinha uma expressdo emocional muito mais livre
e espontanea, sendo mais facil perceber o seu estado de humor pela forma como jogava, pela
sua atitude competitiva. Se estava frustrado, irritado e agitado o Anténio jogava de forma mais
aguerrida e enérgica, mas também mais impulsiva, o adversario além de vencido muitas vezes

deveria ser quase humilhado. Se estava mais tranquilo e com humor mais normal, Anténio
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jogava mais com o objetivo de se divertir, ndo sendo tdo importante a vitoria no jogo, era
também importante preservar a relacdo com o seu adversario, mostrando sentimentos de

preocupacgéo e encorajamento para comigo.

Quando questionei Antonio, com um intuito compreensivo, sobre o tema da
hiperatividade, Anténio refere que uma das situacdes que mais o desestabiliza e que pode
provocar explosdes de raiva, é quando os professores fazem queixas aos pais relativamente ao
comportamento de Anténio na escola. Referiu ainda que a Unica forma de controlar esta

condicdo é através do comprimido que toma para esse efeito (metilfenidato).

Durante este conjunto de sessfes o Antonio também abordou temas relativos a escola

como a relagdo com os seus professores e colegas.

Em vez de uma expressdo direta dos afetos, encontramos em conjunto uma outra forma,
indireta, projetiva, de traducgdo d os afetos positivos ou negativos, do Antdnio pelos seus colegas
de escola, pela familia e pelos professores. Baseado na grande importancia que o Antonio
atribui ao futebol e na sua capacidade de expressdo atraves deste meio, propus ao Antonio que
ele estimasse 0s resultados de futebol caso jogasse com o seu pai, a sua mae, 0S Seus irmaos,
alguns colegas de escola e com alguns professores. Através deste exercicio pude inferir alguns

do sentimentos e emoc6es do Anténio.

Apesar de todas estas partilhas e de uma maior expressdo do Anténio, a sua producéo

verbal manteve-se relativamente escassa.

Tanto no primeiro momento como no segundo, pontualmente o Anténio tinha
comportamentos com vista ao prolongamento das sessfes, como pegar em brinquedos novos ja

muito perto do fim da sesséo, quando ja estavamos a arrumar o material.

Este segundo momento do processo terapéutico ajusta-se em parte a fase agressiva
descrita por Guerney (2001). Nesta fase a expressdo de agressividade do Anténio foi bastante
livre, clara e enérgica por vezes, principalmente nos jogos de futebol entre nds. Houve também
episédios em que varios brinquedos foram atirados pelo ar e sofreram multiplas pancadas. A
partir deste momento e até ao fim do processo aqui descrito a demonstracdo de agressividade
de Antonio ocorreu com alguma frequéncia. No entanto, apesar da expressdo de mais
comportamentos agressivos nesta fase, Anténio mostrou também algumas carateristicas dafase
de mestria (Guerney, 2001) o seu humor esteve sempre normal e a confianca e seguranca

crescentes na relagdo levaram a expressdo de comportamentos de mestria de Antonio, como ler
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em voz alta e fazer contas de matematica (orgulho de Antonio pelas conquistas alcancadas na

escola).

Neste segundo conjunto de sessGes 0 Antdnio parece funcionar na quarta fase de mudanca
terapéutica da personalidade (Rogers,1985; Ray, 2011), em que ha a expressdo de sentimentos,
mas relativamente a acontecimentos passados, esses sentimentos ainda ndo refletem a sua

experiéncia no momento presente.

No terceiro conjunto de sessdes, da 142 a 182 sessdo, 0 Antonio atravessou um periodo
mais turbulento, com varios eventos desestabilizadores e mais comportamentos desajustados
na escola. Este periodo coincidiu também com o final do ano letivo, no qual é habitual haver
mais avaliagbes e em que séo decididas as transi¢cbes de ano, situagdes que séo frequentemente

ansiogénicas para os alunos.

Nestas sessdes, 0 Antonio esteve sempre mais triste e abatido, mas ao mesmo tempo mais
agitado, frustrado e impulsivo. A sua comunicagdo verbal também diminuiu em quantidade e
tornou-se menos percetivel. A organizacdo do discurso era menos clara, assim como a sua

articulacao dos sons da fala.

O primeiro evento com impacto no Anténio foi a morte do gato recém adotado pela
familia. Nesta sessdo (142 sessdo) o Antonio expressou grande tristeza e alguns sentimentos de
culpa, por se sentir em parte responsavel pela morte do animal de estimacdo. As respostas de
compreensdo empatica a estes sentimentos pareciam néo ter impacto neste estado emocional

tao triste.

Neste periodo, Antonio espontaneamente relatou varias brigas com colegas da escola, diz
ter sido provocado e que respondeu as agressdes de colegas. No seu discurso nao se
vislumbravam recursos interno para fazer face a estas situagbes de outra forma que ndo a
agressividade. A sua raiva e frustracdo eram mais explicitas através dos jogos em que se
esforgava para ganhar. Os resultados dos jogos de futebol hipotéticos com os colegas da turma

eram sempre muito desnivelados, o Anténio ganhava sempre por centenas de golos.

A sua motricidade também esteve significativamente afetada neste periodo,
especialmente na 162 sessdo em que o Antdnio esteve tao agitado que caiu da cadeira por duas

Vezes.

Também neste periodo houve uma reunido com a professora de educacdo especial do
Antbnio, em que foram abordados alguns comportamentos de mentira e roubo e 0s castigos

aplicados pelos pais. Na sessdo seguinte a esta reunido os castigos dos pais estavam a vista, 0
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Antoénio tinha o cabelo cortado “a maquina zero”. Relatou “Estava a chorar enquanto a minha
mae cortava o cabelo” (sic). Ao falarmos em sessdo destes castigos, o Antonio parecia
envergonhado. Asrazdes que levaram ao corte de cabelo eram de alguma forma diferentes das
que a professora tinha apontado em reunido. Continuamos com a rotina dos jogos de futebol,
mas a energia do Antdnio era muito abaixo da de sessGes anteriores. Neste periodo houve
também uma falta do Antonio a uma sessdo. Esta falta foi trabalhada na sessdo seguinte,
relembrando o caracter de liberdade autodirigida que as sessbes tinham, que era 0 Antonio que
decidia o que faziamos e do que conversdvamos em todas as sessfes e que se ele ndo quisesse
falar ndo teria de o fazer. Foi também importante relembrar as regras do acompanhamento que

pressuponham que os pais do Antonio fossem avisados se ele faltasse as sessoes.

Este terceiro conjunto de sessdes pode aproximar-se ao descrito como a fase de regressdo
(Guerney, 2001). Esta regressdao foi mais evidente na comunicacdo do Antdénio (menos
verbalizacdes, aumento da severidade da perturbacdo dos sons da fala e aumento da agitacao
psicomotora, humor mais triste) e ndo tanto na demonstracdo de comportamentos de
dependéncia. Além disso este momento parece dever-se mais as circunstancias atuais davida

de Anténio do que ao progresso do processo terapéutico.

No terceiro conjunto de sessdes o Antonio parece ter regredido para a terceira fase
(Rogers, 1985; Ray, 2011), o locus de controlo tornou-se mais externo e parece haver uma

rigidificacdo do self e menor aceitacdo dos sentimentos negativos expressos.

O quarto e Gltimo periodo do processo terapéutico, da 192 & 212 sessdo, ocorreu ja em
periodo de férias escolares. Foi notoria a melhoria do estado do humor do Antonio,
apresentando-se muito mais descontraido e alegre. Foi o periodo em que terminaram 0s
castigos, em que houve um apaziguar das relagdes com a familia, em que o Anténio péde fazer
um novo corte de cabelo. Ao longo destas trés sessdes 0 seu funcionamento pareceu cada vez
mais adaptativo. Realco a Ultima sessdo, em que foi necessario preparar a reunido que iria
acontecer com 0s pais de Antonio, sobre 0 nosso processo terapéutico. Antecipadamente
preparei um conjunto de afirmagdes que considerei que refletiam a forma como o Antonio
vivenciava determinados aspetos da sua vida. Antes de 0s apresentar aos pais, era importante
que o Anténio concordasse com as afirmagdes (que ndo deixavam de ser respostas de
compreensdo empatica a todo o processo decorrido) e concordasse que eu as poderia apresentar
aos pais. Nesta sessdo o Anténio demonstrou uma extraordinaria capacidade de insight,
comentando e corrigindo algumas das minhas afirmacgdes, concordando com outras, mas

rejeitando que fossem transmitidas aos pais. Outras ainda concordou e aceitou que fossem
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transmitidas aos pais. Aquelas com as quais 0 Antonio concordou, foram as que aparentemente
tiveram um maior impacto terapéutico, transcrevo um exemplo: “Eu tenho uma relagdo muito
boa com o Antonio e ele confia um pouco em mim. Parece-me que ele tem dificuldade em
confiar nas pessoas, tem medo de que as pessoas 0 magoem. Por isso é reservado. Para ele
confiar em alguém é necessario construir uma longa relacdo de afeto, confianca e carinho, sem
atritos ou magoas.”. A esta afirmag¢do o Anténio teve uma reveladora resposta, “Isso é verdade.

Gostei muito de ouvir. Nos meus sentimentos, foi muito bom. Tens de dizer ao meu pai.” (sic).

Este quarto momento parece ajustar-se a descricdo da fase de mestria (mastery no
original). Nesta fase Anténio demonstrou varios comportamentos que indiciaram maior
ajustamento e conforto na relacdo terapéutica, abordando temas exigentes com disponibilidade

e empenho.

Analisando a evolugdo do processo de acordo com as fases propostas por Rogers (1985)
e Ray (2011), neste ultimo momento o Anténio funcionou maioritariamente na quarta fase
(locus de controlo mais interno, maior nog¢do da prépria responsabilidade, apreensdo das
incongruéncias do self) mostrando mesmo alguns comportamentos iniciais da quinta fase, com

expressdo de sentimentos de afeto no presente.

Formalmente, sdo analisadas neste relatorio, 21 sessdes de acompanhamento em apoio
psicoldgico com o Antonio. Na realidade o processo s6 se interrompeu para as férias, pois 0
acompanhamento iria ser retomado em setembro de 2023. Eu asseguraria a continuidade em

regime de voluntariado.

Este foi um dos temas discutidos em sessdo ao longo do dltimo momento do processo. O

Anténio demonstrou alegria pela oportunidade de podermos continuar com as nossas sessoes.
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6.1.4. Conceptualizacdo clinica do caso

Resumo das informacdes mais relevantes

Da informacdo sobre o caso, referida anteriormente, realco os seguintes pontos, pois

parecem ser relevantes para a compreenséo do mesmo:

e A ocorréncia de problemas durante o parto de Antonio é um fator de risco importante
para varias perturbacfes mentais.

e S&o relatados problemas de saude mental (depressdo) da mée Ivone, que também é
referida pelo marido Ivandro, como tendo dificuldade de se adaptar as circunstancias da
vida.

e Antdnio possui uma marcada dificuldade na producéo dos sons da fala, a articulacdo de
diversos sons ndo estd ainda totalmente desenvolvida, é no som “R” e “L” que se
verificam as maiores dificuldades de articulacéo.

e Existe um diagndstico prévio de perturbacéo de défice de atencdo e hiperatividade;

e Harelatos na histéria e do préprio durante o processo terapéutico de explosdes de raiva
incontrolaveis;

e Odiscurso de Antonio tem uma producdo muito baixa e frequentemente é confuso, esta
disfuncao é agravada pelas dificuldades na producéo dos sons dafala, especialmente em
situacdes ansiogénicas.

e Ao longo dassessdes 0 Antonio demonstrou comportamentos de controlo dainformacéo
que transmitia, além de confusa nem sempre a informagdo suficiente para o seu
entendimento e por vezes foi distorcida.

e Por outro lado, Antdnio também evidenciou comportamentos de antecipagdo do futuro
(consultar frequentemente o relégio, planeamento de atividades para evitamento de
surpresas e antecipagdo de acontecimentos).

e Ospais de Antonio tém atitudesde controlo sobre o comportamento dosfilhos e aplicam
castigos corporais, sempre que as regras rigidas sao ultrapassadas, evidenciando um
estilo parental autoritario (Macoby & Martin, 1983 citados por Pires et al., 2009) com
praticas coercitivas (Hoffman, 1975 citado por Lawrenz el al., 2020), podendo mesmo,
algumas das situagdes constituir maus-tratos.

e O subsistema parental, enquanto incentiva a autonomia dos filhos (chama a atencédo a
necessidade dos filhos se tornarem independentes rapidamente) ndo demonstra ter

confianca neles, pelos comportamentos de controlo que evidencia. Estes
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comportamentos parentais parecem ter um efeito de aumentar a incerteza e a ansiedade

caracteristicos de ambiente familiar no qual o sentimento de medo esta muito presente.

Hipoteses sobre o funcionamento psicoldgico

Considero provavel a hipotese de que Antonio é motivado a estes comportamentos de

antecipacao e evitamento de surpresas pelo medo dos castigos parentais.

Outra hipdtese também considerada provavel é de que o medo incutido pelo controlo e
castigos dos pais também provoque um estado persistente de ansiedade em Antoénio (hip6tese
ja suportada por outros autores como Baumrind, 1991 citada por Sharma e Sheeba, 2023;
Calhoun et al., 2018). Estas hipdteses sdo também apoiadas pelo observado em sesséo,
transmitido de forma projetiva, em que o Ivandro parece ser visto por Antonio, como um pai
omnipotente e castigador. Coloco também a hipoOtese deste medo levar o Anténio a ter
dificuldades em confiar nas pessoas, nomeadamente nos adultos, pela informagdo que estes
poderdo veicular para os pais. A construcdo de uma relacao terapéutica que inspire seguranca e

confianga ao Antdnio é um ponto critico essencial do seu processo terapéutico.

A mée de Antonio é provavelmente vista por este como uma pessoa afetuosa, mas capaz
de aplicar os castigos, no entanto parece ser vista como tendomenos poderque o pai no sistema
familiar. Esta alternancia de estilos parentais da mae (entre o indulgente/permissivo e o
autoritario/coercivo), eventualmente associada a sua historia de doenca mental, aumenta a
incapacidade do Antonio prever os acontecimentos, preparar-se para eles e com isto leva a um
aumento da ansiedade. Vérios autores (Pires et al., 2009; Patterson, 1976 citado Pinquart &
Silbereisen, 2005), referem a associacdo entre a inconsisténcia de estilos parentais e ansiedade

nos filhos.

Outro tema importante da dindmica familiar fica evidente através da afirmacdo de
Anténio: “Nao quero que digas aos meus pais que eu conto tudo aqui!”. Esta afirmagio sugere
que o ambiente familiar de Anténio além de controlador é também muito reservado
relativamente ao exterior, existe provavelmente o medo de ameagas exteriores a familia. Os
pais de Antonio poderao eles proprios, numa tentativade preservar a intimidade, os seus valores
familiares e a sua imagem como pais, transmitir a ideia aos filhos de que o que se passa dentro
da familia ndo deva ser revelado fora. Pela veeméncia desta afirmacdo de Antonio, esta parece
ser uma norma familiar a qual ele daa maior importancia. Este facto torna dificil aceder ao seu
quadro de referéncia interna que, de acordo com Rogers (2003), € o melhor angulo para a

compreensdo do comportamento e vivéncia do Anténio.
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Algumas caracteristicas mais adaptativas do funcionamento do Antonio, transversais a
todo o processo sdo a nogdo de continuidade temporal, de memaria e de compromisso assumido
de uma sessdo para a seguinte. Antonio manteve um fio condutor relativamente estavel,
mantendo presente quais as atividades realizadas na sessdo anterior e quais as que pretendia dar
continuidade. Também neste &mbito, o Antonio mostrou capacidade de planeamento e de
antecipacdo de acontecimentos no futuro, uma caracteristica muito adaptativae que Ihe permite
planear as suas acOes futuras. Por outro lado, esta caracteristica podera representar uma ameaca
a saude mental se os comportamentos de antecipacdo forem exacerbados, como referido
anteriormente. Saliento ainda a capacidade de empatia que 0 Ant6nio demonstrou ao longo do
processo, para comigo. Do relato dos pais realco também o elevado cuidado e afeto que o

Antonio nutre pelas irméds mais novas.

Do ponto de vista da teoria do desenvolvimento psicoafectivo (Hipolito, 2011) os
problemas ocorridos no parto (provavel anoxia) poderdo ter sido um dos primeiros traumas
fisicos nas condigdes Otimas de atualizacdo (de desenvolvimento) com impacto na expressao
das potencialidades totais do Antonio. Barrias (2014) também refere que os problemas
perinatais sdo importantes fatores de risco para o surgimento de vérias perturbacdes mentais,
entre elas a PDAH.

O estilo parental fortemente autoritario (inferido pelo relato dos pais e de Antonio), pelas
suas caracteristicas derestricdo do comportamento e atitudesdosfilhos, necessariamente impde

condicdes de valor sobre a vivéncia de Antonio.

Pelo relato dos pais ficou explicito que a pressdo para corresponder aos critérios de
desempenho escolar (leitura e escrita) e de comportamento (na escola e em casa) impde

condicges de valor significativas e limitativas da expressao plena da TA no Antonio.

Estas condicOes de valor poderéo ter sido o fator determinante que, em conjunto com o
fatorderisco anteriormente referido (complicagcao no parto), despoletou o surgimento daPDAH

e eventualmente também os problemas da producao dos sons da fala.

O perpetuar e relembrar constante destas condic¢Ges de valor no seio familiar poderé&o ter

como consequéncia 0 agravamento dos sintomas e 0 aumento do atraso no desenvolvimento.

Antonio podera sentir que sé se ler adequadamente, se falar corretamente, se for capaz de
controlar os seus comportamentos agidos (em oposicdo a comportamentos refletidos) tanto em

casa como na escola é que seré aceite pelos seus pais e digno do seu amor. Ao ndo corresponder
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a estes padrbes introjetados, Anténio podera sentir-se ansioso, 0 que agrava todos 0s Sseus
sintomas.

Os castigos fisicos e outras praticas parentais coercivas (corte de cabelo for¢ado) poderao
ter atuado na mesma linha das anteriores condi¢des de valor. Terdo, provavelmente, um impacto
mais profundo e intenso, pois ha relatos de terem ocorrido muito precocemente no
desenvolvimento dos filhos, provocando um trauma psicolégico significativo nas condicdes de
atualizacdo das potencialidades.

Estas consideracOes estdo em linha com o referido na literatura que associa préaticas
parentais duras e coercivas a um aumento de sintomas de internalizagdo e externalizacéo
(Wiggins, et al., 2015).

Outros estudos apontam ainda que no caso de as praticas coercivas das maes serem
apoiadas pelo clima de coparentalidade da familia (aceitacdo das praticas coercivas pelos dois
pais, como no caso dafamilia do Antdnio) o seu efeito é de um aumento ainda mais significativo
dos comportamentos disruptivos nos filhos (Latham et al.,2017).

Do ponto de vista da analise do locus de controlo de Antdnio, relativamente a PDAH,
aparentemente sera maioritariamente externo, Antonio refere varias vezes achar que nada pode
fazer para melhorar essa condicdo e que até toma um comprimido para isso, ndo sendo
necessario fazer mais nada. Esta situacao diminui significativamente o potencial terapéutico da
relacdo de ajuda. Vaz e colaboradores (2023) referem que o cliente e as suas variaveis sdo 0S

maiores preditores do sucesso da psicoterapia.

As condicdes de valor anteriormente referidas levam a uma dissociacao de determinados
aspetos da experiéncia de Anténio, o self percecionado é necessariamente inferior ao self
desejado (construido a partir da simbolizacdo distorcida das condicbes de valor), este
afastamento entre a idealizacdo e a percecdo de si proprio, levam a uma baixa estima de si.
Antonio ao ndo conseguir corresponder aos exigentes padrdes de comportamento e desempenho
escolar introjetados, perceciona essa diferenca como uma falha sua, desvalorizando o seu

autoconceito e diminuindo a sua estima de si.

A TA fica especialmente evidente no funcionamento psicoafectivo do Antonio quando
este demonstra uma boa capacidade de empatia e cuidado pelo outro, especificamente com as
irmas mais novas. Estes aspetos de funcionamento psicoafetivo mais adaptativos sdo evidéncia
da capacidade do Antonio de atualizacdo das suas potencialidades. Também no ambito dos

aspetos mais ajustados do seu funcionamento esta a capacidade de insight do Antonio
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relativamente ao funcionamento da sua familia, patente na Ultima sessdo do processo
terapéutico, na qual demonstrou ter consciéncia das condicOes de valor da parte do pai que o

estdo a limitar.

No Anexo |1 pode ser consultado um resumo esquematico da conceptualizacao clinica do

caso do Antonio, adaptado a partir do esquema proposto por Simms (2011).

Com o objetivo de melhorar a qualidade de vida do Anténio, aliviar o seu sofrimento
emocional e eventualmente favorecer uma mudanca benéfica dapersonalidade que permita uma

vivéncia mais ajustada, proponho as seguintes intervencdes:

e Manter o acompanhamento em apoio psicolégico individual com vista a melhorar a sua
capacidade de expressdo emocional, aumentar a sua estima de si, construir uma viséo
do mundo mais positiva e aumentar a capacidade de gerir a raiva adaptativamente e
desta forma melhorar o seu ajustamento psico-afetivo e diminuindo os sintomas;

e Manter a intervencdo em grupo de adolescentes na Instituicao;

e Manter uma periodicidade trimestral de reunies com os pais de Antonio com vista a
transmitir os resultados da intervencgdo na Instituicdo, e intervir psicopedagogicamente

abordando os temas da parentalidade mais relevantes para o ajustamento do Anténio.

Diagnéstico relacional

De acordo com a terapia centrada no cliente, o sistema diagnostico relevante é o
designado diagndstico relacional, no qual é determinado em que grau estdo presentes as seis
condigcBes necessarias e suficientes a evolucdo do processo terapéutico (Nunes et al., 2018;
Hipdlito, 2011; Rogers, 2007).

No que diz respeito a primeira condicdo, a necessidade de haver contacto psicoldgico,
considero que a mesma foi cumprida em todas as sessdes. Houve sempre a consciéncia, minha
e do Antonio de que estavamos em relacdo um com o outro. N@o ocorreram episodios de perda

de contacto com a realidade, ou incapacidade de distin¢do do real do imaginario.

A segunda condicdo refere que o cliente devera estar num estado de incongruéncia,
vulneravel, ou que exista tensdo e ansiedade (Rogers, 2011). Deste ponto de vista, esta segunda
condicdo esta cumprida, existem assuntos que provocam evidente ansiedade e agitacdo a
Antonio, é clara a sua incongruéncia. Por outro lado, Anténio, apesar de referir gostar das
nossas sessdes nao se constitui como cliente a precisar de ajuda psicoldgica. Coloco a hipotese
de a ansiedade e medo provocados pelo ambiente familiar controlador, poder impedir Antonio

de se sentir totalmente livre para aproveitar a oportunidade de crescimento que € 0 processo
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terapéutico. Talvez a falha nas restantes condigdes (da minha responsabilidade) possa também
ser uma causa danossa relacdo ndo ter atingido completamente esta condigcdo. No entanto houve
varios episodios criticos, principalmente no terceiro momento do processo terapéutico (referido
anteriormente), em que o Antonio, pela sua atitude nas sessdes, demonstrou um claro pedido

de ajuda e de alivio do seu sofrimento psicoldgico.

Relativamente a terceira condicdo, que refere que o terapeuta devera estar num estado de
congruéncia, genuinidade e autenticidade ao servico do cliente. Esta condigdo esteve
parcialmente presente. No inicio do processo, a minha inexperiéncia relativamente aos desafios
colocados pela relagcdo deajuda com uma crianca, levaram-me aestar menos congruente do que
o desejavel. Apos as trés primeiras sessdes a minha congruéncia elevou-se, passei a sentir-me
mais confortavel no papel de psicdlogo, a relacdo tornou-se mais natural. Nas sessdes seguintes
um dos desafios & minha congruéncia era a manutencdo de uma abordagem teoricamente
coerente, na qual ndo me sentisse pressionado a corresponder a um ideal de competéncia
inalcancéavel para mim (self percecionado do terapeuta afastado do self desejado). Procurei por
isso, dar prioridade a congruéncia, mais do que respeitar a ndao diretividade, pretendia atingir
um nivel de congruéncia para me sentir confortavel no papel de terapeuta. Posso dizer que
encontrei este equilibrio, com um excelente nivel de congruéncia em algumas sessdes. Depois
destas fases iniciais (apds a 10? sessdo), o maior desafio @ minha congruéncia era a minha
prépria necessidade de sentir avangos positivos na relacdo e no estado psicoldgico do Antoénio.
De alguma forma sabia que estava a estabelecer uma relacdo positiva com o Anténio, mas ndo
tinha a certeza de até que ponto essa relacdo seria terapéutica. O tentar tornar a relagdo
terapéutica foi um desafio (uma dificuldade) a ultrapassar no percurso para uma maior

congruéncia.

Relativamente a quarta condicdo, o olhar positivo incondicional do terapeuta pelo cliente,
penso que tera sido uma das condigdes mais faceis de colocar em pratica. Houve momentos em
que foi impossivel para mim evitar julgamentos. Por exemplo quando o Anténio relatou que se
divertiu com o intenso sofrimento da professora de matematica, foi me impossivel sentir-me
empatico com essa alegria maliciosa, e evitar julgar esse sentimento. Mas foram momentos
muito raros. Na maior parte dosmomentos da nossa relagdo aceitei tudo o que vinha do Anténio

sem julgamentos, com acolhimento caloroso.

A quinta condicdo, a compreensdo empaética, refere que o terapeuta deve comunicar ao
cliente a sua compreensdo do quadro de referéncia interno do cliente. Foi um desafio grande

comunicar de forma explicita, clara e compreensivel a minha perce¢do do mundo experiencial
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do Antonio. Por um lado, o Antonio era bastante reservado e contido na expressdo emocional,
sendo me dificil compreender totalmente o seu quadro de referéncia interno. Por outro lado,
era-me também dificil comunicar essa minha compreensdo de forma que o Antoénio se sentisse
tocado por ela. As suas reacbes as minhas respostas de compreensdo empética eram
frequentemente de indiferenca ou de uma concordancia desprendida. De alguma forma a minha
preocupacdo com as respostas de compreensdo empatica estava a interferir com a minha
capacidade de estar congruente na relagdo, sendo que privilegiei a congruéncia em detrimento
da compreensdo empatica. Fiz isto através da utilizacdo de comentarios, perguntas diretivas e

respostas que fossem mais naturais para mim no ambito da ludoterapia.

A sexta condicdo propde que o cliente deve perceber, num grau minimo, as atitudes de
olhar incondicional positivo e de compreensdo empatica que o terapeuta colocou em pratica na
relacdo. Neste processo terapéutico houve varios episodios em que essa perce¢do do Antonio
ficou clara, quando verbalmente expressou gosto e entusiasmo em estar presente nas sessoes e
quando por uma vez referiu ter gostado muito de se ter sentido verdadeira e profundamente
ouvido e compreendido (Gltima sessdo). No entanto estes momentos ndo foram frequentes.
Obviamente a presenca desta sexta condicdo esti grandemente dependente da capacidade do

terapeuta de comunicar as referidas atitudes.

A ordenacdo dasseis condicOes necessarias e suficientes para a mudanca terapéutica da
personalidade, nesta relacdo terapéutica, seria, contacto psicolégico que esteve presente em
maior grau, olhar positivo incondicional, congruéncia do terapeuta, compreensdo empatica,
percecdo e compreensdo do cliente sobre as atitudes do terapeuta e incongruéncia do cliente,

presente em menor grau na relag&o.

E impossivel responder & questdo se estas condicBes estiveram presentes num grau
minimo que permita a mudanca terapéutica da personalidade ou ndo. Ao longo do processo
terapéutico houve varias mudangas no comportamento e humor do Antonio, ndo é possivel dizer
com certeza se elas se deveram a presenca das condi¢des anteriormente analisadas ou a outros
fatores externos a relagdo. Os fatores com maior impacto no funcionamento psicolégico do
Antonio pareciam ser os familiares. Por outro lado, é interessante notar que no minimo o
Antonio sentiu prazer nas nossas sessdes e em algumas recebeu, indubitavelmente, alivio para

0 seu evidente sofrimento psicologico.
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Hipoteses de Diagnostico

Analisando a informacdo anteriormente apresentada proponho as seguintes hipéteses de

diagndstico para o caso do Antdnio, de acordo com o ICD-11 (OMS, 2023):

Perturbacdo desenvolvimental dos sons da fala (Codigo IDC-11 6A01.0), estdo
presentes 0s requisitos essenciais de diagnostico, a presenca de erros de pronunciacdo
persistentes, muito para além daidade esperada para a ocorréncia hormativa dos erros,
0 seu inicio deu-se antes da idade escolar (2% infancia), os erros de pronunciacdo
provocam limitagdes significativa na capacidade de comunicar, e a inteligibilidade do
discurso é muito afetada, ndo se encontram explicagdes neuroldgicos, sensoriais ou
motoras que expliquem estes sinais;

Perturbacdo de défice de atencéo e hiperatividade do tipo combinado (Cédigo IDC-11
6A05.2), da informacdo recolhida da histéria e relato dospais, parece existir um padrédo
persistente de desatencdo (dificuldade em manter a atencdo durante periodos curtos,
distrai-se facilmente) e hiperatividade (excessiva agitacdo psicomotora com impacto no
funcionamento académico e familiar), com duracdo de mais de seis meses, e inicio antes
daidade escolar, estes sinais ndo séo evidentes nas sessdes, em parte, provavelmente,
devido a medicacdo com metilfenidato.

Dislexia ou perturbacdo desenvolvimental da aprendizagem com compromisso da
leitura (codigo ICD-11 6A03.0). Também designada por perturbacdo da aprendizagem
especifica com défice na leitura. Em funcao das dificuldadesde leitura evidenciadas por
Antoénio e atendendo ao facto desta perturbacdo ser uma comorbilidade frequente com
a PDAH (APA, 2014; Lima, 2015; Fonseca, 2014) é aconselhavel que Anténio seja
sujeito a uma avaliagdo psicoldgica formal a dislexia. Esta avaliacdo deve ser realizada
durante o proximo ano letivo, antes do final dosegundo ciclo doensino basico, de forma
justificar de forma mais simples, 0 acesso a adaptacOes e na realizacdo de exames
nacionais, em caso de se confirmar esta hipotese diagndstica (Despacho Normativo n.°
4-B/2023 - Regulamento do Juri Nacional de Exames);

Depressao infantil, pelas informagdes da historia clinica e observagdes durante as
sessdes ocorreu um periodo, de pelo menos 4 semanas durante o processo terapéutico,
em que Antonio demonstrou sintomas de tristeza, humor triste e irritavel, inibicéo,
alguma anedonia, aumento das dificuldades de aprendizagem, maior ndmero de
comportamentos agidos e desafiantes/opositores, maior agitacdo psicomotora. Sao

persistentes em Antonio a perturbacdo de sono, alteracdes do apetite, dificuldade de
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concentracdo e uma autoestima baixa. Durante este periodo parecem ter sido atingidos
0s requisitos de diagndstico da perturbacédo de episodio depressivo Unico (Codigo IDC-
11 6A70). Pela persisténcia de alguns dos sinais e sintomas referidos anteriormente
(duracéo superior a dois anos) coloco aindaa hipdtese de se cumprirem 0s requisitos de
diagnostico da perturbacdo distimica (Cédigo IDC-11 6A72).

Hipdteses de Diagnéstico excluidas

Perturbacdo de desafio opositivo (Codigo IDC-11 6A05), da informacédo recolhida ndo
parece verificarem-se 0s requisitos de diagnostico desta perturbacéo, os episodios de
irritabilidade ou raiva parecem ser sintomaticos da baixa resisténcia a frustracdo. N&o

parece existir um padréo de comportamentos desafiantes ou opositivos.
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6.1.5. Caso clinico Il — Luis - Avaliacio Psicoldgica

Nesta seccdo sera apresentado e descrito em detalhe o caso clinico de Luis (nome
alterado), um rapaz de 13 anos e nove meses, referenciado a Instituicdo em 2018 por queixas
de comportamentos desafiadores para com o adulto, falta de motivacéo para as aprendizagens,
baixa resisténcia a frustracdo e baixa autoestima. No d&mbito do estégio foi realizada avaliacdo
psicoldgica compreensiva ao Luis. Estaavaliacdo psicoldgica compreensiva incluiu trés sessdes

de avaliacdo, de cerca de 90 minutos, com o Luis.

Nas sec¢Oes seguintes deste relatorio sera realizado um enquadramento tedrico dasprovas
psicoldgicas aplicadas, serdo apresentados 0s respetivos resultados, serdo descritas as
informacBGes da historia clinica, e por fim sera feita a interpretacdo geral da avaliacdo

psicologica compreensiva realizada e respetiva conceptualizacdo de caso.

6.1.6. Enguadramento tedrico das provas psicoldgicas aplicadas

Para a elaboracdo do protocolo de avaliacdo do Luis, foi considerado o conceito de
avaliacdo psicologica de Simdes (2005) que refere que esta € um processo abrangente e
complexo, que além dosresultados datestagem psicologica, tem em containformacéo recolhida
em entrevista com o avaliado e eventuais informadores, a observacdo direta entre outras fontes
de informacéo. A avaliacdo psicoldgica é também um processo de tomada de decisdo clinica
que procura integrar todas as informacfes e formular inferéncias e hipéGteses sobre o

funcionamento psicolégico de um sujeito, a conceptualizacdo de caso.

Neste sentido, em conjunto com o orientador no local de estagio, foi inicialmente

considerado o seguinte protocolo de avaliacao:

e Entrevista clinica semiestruturada;

e Teste D70 (Kowrousky & Rennes, 1970, versdo portuguesa de Rocha & Coelho, 1983);

e Matrizes Progressivas de Raven — Standard (Raven et al., 2001);

e Questionario de capacidades e dificuldades (Strenghts and difficulties questionnaire —
SDQ) (verséo original de Goodmanet al, 1998; validacéo para a populagéo por Pechorro
et al., 2011);

e Escala de autoestima e autoconceito para criangas de Susan Harter (versdo original de
Harter, 1988 citada por Faria, 2001 que fez o estudo psicométrico para a populagédo
portuguesa);

e Prova projetiva Casa — Arvore — Pessoa (House-Tree-Person - HTP) (Buck, 2003).

e Prova projetiva TAT — Teste de Apercecdo Tematica (Shentoub et al., 1999).
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Para avaliagdo da inteligéncia, fator geral foram selecionados os testes D70 (Kowrousky
& Rennes, 1970, versdo portuguesa de Rocha & Coelho, 1983) e o teste de Matrizes

Progressivas de Raven- Standard (Raven, 1973; Raven etal., 2001) como alternativa de recurso.

O teste D-70 (séries de dominos) é um teste de elevada validade para a medicdo da
inteligéncia geral (fator geral de inteligéncia obtido a partir da avaliagdo da abstragdo e
compreensdo de relagbes). O D-70 é um teste é ndo verbal, aplicavel a partir dos 12 anos de
idade. Os examinandos tém 25 minutos para responder ao maximo dos 44 itens do teste. Cada
item é um exercicio/problema formulado com pedras de dominé. O sujeito deve indicar qual a
pedrade domind que completarad adequadamente a sequéncia de pedras apresentada no item. O
teste esta construido de forma que os itens tenham um grau de dificuldade crescente. Existem
normas para a populacdo portuguesa que no caso das criancas estdo organizadas por ano de
escolaridade (Rocha & Coelho, 1983).

O teste Matrizes Progressivas de Raven — Standard (MPR-S) é um teste de inteligéncia
baseado no fator geral de inteligéncia, que avalia a capacidade dos individuos de apreender
figuras sem significados definidos, compreender as relaces entre essas figuras e conceber a
figura que completa de forma correta o sistema de relagfes apresentado. O teste é composto por
5 séries de 12 problemas. A resolucdo do primeiro problema de cada série devera ser evidente,
sendo que a dificuldade aumenta progressivamente a cada problema dentro da mesma série.
Pela sua forma ndo verbal e acultural, o teste pode ser aplicado a uma ampla faixa etaria e a
pessoas de todas as nacionalidades, culturas e habilitacGes. O teste pode ser aplicado a partir
dos 6 anos de idade e ndo tem limite maximo de idade. Este instrumento pode ser aplicado em
grupo ou individualmente. O tempo de aplicacéo é entre 20 e 40 minutos (Raven, 1973). Uma
vez que ndo existem normas padronizadas para a populacdo portuguesa, foram utilizados os
dados do manual publicado em espanhol (Raven et al., 2001).

O questionario de capacidades e dificuldades, Strengths and difficulties questionnaire —
SDQ (Goodman et al, 1998 validacdo para a populagdo por Pechorro et al., 2011) ¢ um
questionério curto de avaliacdo de capacidades e dificuldades. A versdo portuguesa de
autorresposta € constituida por 25 itens igualmente distribuidos pelas seguintes 5 escalas:
Sintomas Emocionais, Problemas de Comportamento, Hiperatividade, Problemas de
Relacionamento com Pares e Comportamento Pro-social. O questionario € apresentado aos
sujeitos com uma escala de resposta com trés alternativas “N&o ¢ verdade”, “E um pouco
verdade” e “E muito verdade”. Na cotacdo e de acordo com a literatura deve ser usada uma

escala de 0 a 2 considerando a existéncia de itens de cotagdo invertida. Pontuagbes mais

92



elevadas traduzem a presenca de maiores dificuldades (escalas de dificuldades) ou maior
probabilidade de comportamentos pro-sociais (escala de comportamento pro-social). Os autores
do estudo de validacdo para a populagdo portuguesa recomendam prudéncia na utilizagdo do
instrumento uma vez que foram obtidos resultados abaixo do desejavel a nivel dos varios
aspetos de validade assim como na consisténcia interna (valores de alfade Cronbach das vérias
subescalas entre .29 e .60) (Pechorro et al., 2011).

A escala de autoestima e autoconceito de Susan Harter (versdo original de Harter, 1988
citadapor Faria, 2001) € constituida por seis subescalas, com 6 itens cada, que avaliam 6 aspetos
da autoestima, competéncia escolar, aceitacdo social, competéncia atlética, aparéncia fisica,
atitude comportamental e autoestima global. Os itens sdo construidos de forma a minimizar a
desejabilidade social. O sujeito constrdi a sua resposta em 2 passos, inicialmente identifica-se
com uma das duas frases descritivas do item (exemplo de um dos itens “Algumas criangas
acham que sdo tdo inteligentes como as outras da sua idade. MAS Outras criangas nao tém a
certeza e duvidam que sejam téo inteligentes como outras da sua idade”). Posteriormente 0s
sujeitos decidem, para a afirmacao escolhida, umas de duasopgdes, “Sou mais ou menos assim”
ou “Sou mesmo assim.”. Ha assim quatro opc¢des de escolha para cada item, cotados de um a
quatro, sendo que a pontuacdo mais elevada traduz a maior autoestima. Devem ser considerados
com cotacgéo inversa os itens invertidos. De acordo com o sugerido por Martins e colaboradores
(1995) sera também utilizada a escala de importancia no sentido de avaliar a importancia que o
sujeito atribui a cada uma das dimensdes avaliada na escala de autoestima. Esta escala possui
10 itens, dois para cada dimensdo da escala referida anteriormente (excluindo-se a escala de
autoestima global). Os itens tém a mesma construcdo que os itens da escala de autoestima,
existindo 4 alternativas de resposta para cada item. Estas duas escalas utilizadas em conjunto
permitem avaliar a autoestima para os varios dominios relacionando-a com a importancia que

0 sujeito da a esses mesmos dominios.

Foi selecionada a prova projetiva de desenho, Casa — Arvore — Pessoa (House-Tree-
Person - HTP) (Buck, 2003), para avaliar o funcionamento psicoldgico global do Luis, obter
informacéo sobre a experiéncia dasua individualidade e sobre a experiéncia de sua relacdo com
o ambiente. Esta prova inclui duasetapas, a primeira é ndo verbal e pouco estruturadae consiste
na sugestao ao sujeito de fazer 3 desenhos com lapis de carvao, uma casa, uma arvore e uma
pessoa. Na segunda etapa da prova é realizado um inquérito estruturado para investigar as
associacOes que a pessoa fez ao desenhar. Uma terceira e quarta etapas podem ser incluidas

(opcionalmente) que consistem em repetir as duas primeiras etapas, mas utilizando lapis de cor
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nos desenhos. A aplicagdo desta prova pode levar entre 30 e 90 minutos. Os desenhos e
respetivas respostas ao inquérito sdo avaliados quanto a sinais de psicopatologia e
funcionamento psicolégico do individuo na sua individualidade e na sua relagdo com varios
contextos. E avaliado o conteido dos desenhos e suas caracteristicas, tamanho, localizac&o,
ordem de execucdo, presenca ou auséncia de determinadas caracteristicas, tempos de execucao
e laténcia, comportamento durante o desenho, entre outras (Buck, 2003). O autor sugere um
protocolo de interpretacdo dos desenhos e respostas que permite salientar as caracteristicas
relevantes de cadaavaliado. A prova pode ser aplicada a pessoas a partir dos 8 anos de idade e

a sua aplicacéo € individual.

Para avaliagdo projetiva do funcionamento psicoldgico e identificacdo de eventuais
elementos psicopatoldgicos, selecionou-se a prova projetiva Thematic Apperception Test - TAT
ou em portugués teste de apercecdo teméatica. Como metodologia de aplicacéo e interpretacao
foram selecionadas as indicacfes de Shentoub e colaboradores (1999), autores da reconhecida
escola francesa do TAT, de inspiragdo psicanalitica. Estes autores referem que o TAT é um
instrumento muito relevante na psicologia clinica, nomeadamente para a avaliacdo da
personalidade, respetivos mecanismos de defesa e aspetos diferenciais entre varias patologias.
A situacdo TAT consiste na apresentacdo, a pessoa em avaliacdo, de um conjunto de cartdes
(entre 13 e 15, dos 31 cartdes inicialmente propostos por Henry Murray, o nimero de cartdes
varia em funcéo do sexo e idade dapessoa) e para cada um dos cartdes € solicitado que o sujeito
conte uma histéria que imagina a partir da imagem do cartdo. A instrucdo é “Imagine uma
histéria a partir do cartdo”. A aplicagdo ¢ individual e deve realizar-se numa s6 sessao. O tempo
de laténcia deve ser anotado como medida da reatividade da pessoa ao cartdo, assim como o
tempo total de cada cartdo. Os relatos devem ser anotadoscom a maior fidelidade possivel, mas
é desaconselhada a gravacdo audio. A interpretacdo do TAT baseia-se principalmente na analise
dos relatos, cartdo a cartdo (com codificacdo de procedimentos) e numa sintese geral de todo o
protocolo. Pelos mecanismos de defesa identificados nos relatos, o clinico pode inferir uma
organizacdo da personalidade neurdtica (a menos patologica), personalidade fobica,
personalidade narcisica, tendéncia para a mania, tendéncia para comportamentos agidos,

pobreza simbdlica ou psicose.

94



6.1.7. Descricdo do caso

Dados biograficos e da referenciacio

Luis, sexo masculino, nascido em agosto de 2009, com 13 anos e 9 meses na data da

primeira sessdo de avaliacdo. Frequenta o sétimo ano de escolaridade.

Em 2017 (aos oito anos) o Luis foi referenciado e avaliado na Instituicdo. Os motivos da
referenciacdo (feita pela familia por conselho da psicéloga dos CSP — Centro de Saude) sdo a
presenca de comportamentos de desafio, falta de motivacdo, baixa resisténcia a frustragdo,

baixa autoestima e evidente atraso nas aprendizagens escolares.

Medicacdo atual

Medicado com metilfenidato desde 2017 (oito anos). Astomas sdo diarias interrompendo

ao fim de semana e nas férias.

Acompanhamentos e intervencdes anteriores

Teve 0 primeiro acompanhamento psicoldgico, através dos CSP — Centro de Salude da
area de residéncia, em 2018 e 2019 (dos nove aos 10 anos de idade), no qual tinha uma sessao

a cada 3 semanas.

Em 2017 (aos oito anos) o Luis passou a ser acompanhado em consulta de
desenvolvimento. Através deste servico recebeu o diagnostico de perturbacao de hiperatividade

e défice de atencdo, tendo sido medicado com metilfenidato.
Durante o ano letivo de 2019-2020 (aos 11 anos) recebe apoio especifico para a dislexia.

O Luis inicia APT, na Instituicdo, com periodicidade bissemanal, no ano letivo de 2018-

2019, mantendo, 0 mesmo apoio, no ano letivo seguinte.

No ano letivo de 2020-2021 e 2021-2022 o Luis é acompanhado na Institui¢cdo no grupo
quinzenal de jovens em transicdo do primeiro para o segundo ciclo. Este acompanhamento foi

realizado a distancia devido as medidas restritivas da pandemia.

No ano letivo de 2022-2023 o Luis é acompanhado na Instituicdo através do grupo de

adolescentes, com periodicidade quinzenal.

Observacdo do estado mental (nas sessdes de avaliacdo psicoldgica)

Relativamente a aparéncia geral o Luis € um rapaz de olhos castanhos, pele clara, alto
para a sua idade (cerca de 1,78m), com cabelo preto ondulado, bem constituido, peso
aparentemente ligeiramente acima do adequado para a sua altura. Tem a higiene cuidadae o

vestuario é adequado para um adolescente em periodo de férias de verdo (calcbes, ténis e

95



camisola azul-escuro, com capuz). Aparenta alguma sonoléncia e lentificagdo no primeiro
contacto. A atitude foi de cooperacéo relutante. Durante a entrevista demonstrou impaciéncia
por diversas ocasifes, recusando dar resposta a algumas questdes colocadas por mim. Recusou
também a realizacdo deuma das provas psicologicas. Por diversas vezes teve gestos de esfregar

intensamente a cabeca e limpar o nariz com os dedos sem qualquer pudor.

Apesar de aparentar sonoléncia em diversos momentos do processo de avaliacdo, esteve
sempre vigil. N&do demonstrou alteracfes evidentes da atencdo nem agitacdo psicomotora
(apenas alguns momentos no inicio da entrevista). Esteve sempre orientado no espaco, no

tempo, auto e alopsiquicamente.

De uma forma geral, Luis apresentou algum abatimento (baixa energia) e humor
ligeiramente deprimido. Perante determinadas questdes e especificamente na segunda sesséo
de avaliacdo, Luis apresentou humor marcadamente deprimido, evitando falar dos temas

causadores do seu desconforto.

Relativamente ao discurso, o Luis apresentou lentificacdo e baixa producdo oral, na
segunda sessdo (longos periodos de siléncio). Na primeira e terceira sessées o discurso ndo teve
alteracOes tdo significativas e em temas do seu agrado, a producdo aumentou em quantidade e

velocidade.

O pensamento do Luis ndo apresentou alteracBes significativas evidentes, embora
houvesse uma eventual lentificacdo do pensamento na segunda sessdo. Na primeira e terceira
sessdo 0 pensamento do Luis foi coerente, com ritmo normal, com ideias bem estruturadas e
elaboradas. Relativamente ao conteldo, 0s assuntos mais recorrentes tém um grau elevado de
fantasia (pensamento sobre historias e jogos de fantasia). Relativamente a temas mais concretos

0 pensamento parecia ser menos prolifico.
Nao foram detetadas quaisquer alteracdes da percecdo ou comportamento sugestivo.

No que concerne & cogni¢do, o Luis ndo parece apresentar alteracfes, a testagem
psicoldgica indica uma funcdo cognitiva na média para a sua idade. Relativamente a memdria
foram detetados elementos de amnésia catatimica, uma vez que o Luis refere ndo se lembrar,
seletivamente, de eventos e situacdes com forte carga emocional (como por exemplo a razao da

separagdo dos pais).

O Luis apresenta uma motricidade ligeiramente lentificada, pontuada com momentos de

ligeira agitagdo em momentos de maior ansiedade.

96



Relativamente ao sono, o Luis relata que sofre de insdnia inicial e intermédia (despertares

noturnos). A medicacdo com metilfenidato tera impacto na qualidade do sono.

Luis refere ainda que tem uma alimentacdo cuidada. Nao sendo referidos no relato do

préprio ou dos pais quaisquer alteragdes.

Luis apresenta ja alguns caracteres sexuais secundarios associados & puberdade bem
estabelecidos (pilosidade nas pernas, aumento da altura e musculatura, alteracdo davoz, entre

outros).

O Luis possui critica para a sua situacdo relativamente a hiperatividade e relativamente a
uma tristeza demasiado frequente e intensa. No entanto o locus de controlo para a obtencédo de

alivio ou ajuda é totalmente externo e a sua situagdo € vista como irrecuperavel.

Histéria da sintomatologia atual (informacdo processo na Instituicdo e reunides com 0s pais)

Luis nasce as 38 semanas, de parto eutdcito, no entanto necessitou de alguns minutos na
incubadora, devido “a ter nascido com o corddo umbilical a volta do pescoco” (sic, relato da

mée Helena, nome ficticio), recuperando rapidamente.

A mae reporta que Luis foi um bebé calmo, sem problemas de sono ou alimentacéo.
Refere ainda que houve um ligeiro atraso na aquisi¢do da linguagem, devidoa uma ligeira perda

auditiva. Esta situacdo foi resolvida ap6s operacdo de adenoidectomia.

Helena partilha que comegou a desenvolver alguma preocupacédo relativamente a salde
mental do Luis aos 3 anos. Refere que ja no jardim de infancia, o Luis apresentava baixa
predisposicdo para as aprendizagens e atividades propostas. Helena refere ainda que o médico
pediatra que acompanha Luis indica que este apresenta alguns tracos (ligeiros), caracteristicos
da perturbacdo do espectro do autismo (PEA). No entanto, nunca houve um diagnéstico

conclusivo desta perturbacdo em nenhuma das avaliagBes psicolégicas realizadas.

Em idade pré-escolar o Luis é descrito pela mde como tendo “um coragdo gigantesco”
(sic), referindo-se a tragcos de preocupacdo e de empatia para com o outro, principalmente

membros da sua familia.

O Luis revelou um desenvolvimento relativamente normativo, adaptando-se bem a

mudancas de creche e de escola.

O estado de satde mental do Luis s6 se agrava significativamente ap0s a separacao dos

pais que ocorre em 2015, aos 6 anos do L.uis.
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Quando Luis entra para o primeiro ciclo ja ha sinais claros de dificuldades de
aprendizagem e de problemas de comportamento, que se refletem no seu desempenho escolar.
No ano letivo seguinte, 2016-2017 e 2017-2018 a salde mental do Luis agrava-se
significativamente. No Programa Educativo Individual (PEI), elaborado na sequéncia da
identificacdo da necessidade de medidas de suporte a aprendizagem e a inclusdo, a escola
comeca por reportar a sua muito baixa motivacdo para as aprendizagens escolares e um grande
alheamento e desatencdo durante os periodos letivos. Sdo também referidos comportamentos
impulsivos, agressivos e de oposicdo e desafio na escola. E ainda realcada a imaturidade
emocional do Luis que se mostra incapaz de fazer face a qualquer adversidade, reagindo com
frustracdo desproporcional. E também referida uma grande inseguranca na realizacdo das
tarefas escolares, necessitando doapoio e confirmacdo doadulto para completar tarefas simples.
S&o mobilizadas medidas de suporte seletivas e adicionais como as adaptacgdes curriculares

significativas. A necessidades educativas especiais identificadas sdo de caracter emocional.

Em 2016, aos sete anos, o Luis foi submetido a uma avaliacdo psicolégica. O resultado
da avaliacdo cognitiva foi dentro do intervalo médio para a sua faixa etaria. A avaliacdo
emocional refere que o Luis demonstrou uma autoimagem debilitada, que utiliza mecanismos
de evitamento para lidar com a realidade desagradavel, que a separacdo dos pais € um tema

muito sensivel. A resisténcia a frustragdo é muito baixa.

Em 2017 (aos oito anos) o Luis passou a ser acompanhado em consulta de
desenvolvimento devidoa um diagndéstico de perturbacéo de hiperatividade e défice de atencéo,

tendo sido medicado com metilfenidato.

Relatorios escolares do ano letivo de 2018-2019, reportam o baixo empenho e inatividade
durante o periodo letivo, a ndo realizacdo dos trabalhos propostos para casa, no entanto, apesar
do esforco minimo, os objetivos escolares sdo atingidos na maioria das disciplinas. Continuam
a ser reportados comportamentos desajustados como faltas as aulas (esconde-se na escola) e

reages bruscas com colegas.

Na referencia¢do a Instituicdo (em 2017, aos oito anos) sdo mencionados pelos pais 0s
seguintes sinais de preocupacdo: presenca de comportamentos de desafio, baixa resisténcia a
frustracdo, baixa autoestima e baixa motivacdo para as aprendizagens escolares com evidente
atraso nas aquisicOes escolares, “Aos nove anos ainda esta a aprender a ler e escrever.” (sic,
relato da mae). A mée refere que em algumas ocasifes 0 comportamento impulsivo e agressivo

do Luis colocou em causa a seguranca e o ambiente da escola.
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No inicio do ano letivo de 2018-2019 o Luis inicia APT, duas vezes por semana na
Instituicdo. A integracdo do Luis neste apoio teve um efeito positivo evidente, ao nivel das
aprendizagens escolares (leitura e escrita) e também ao nivel das rela¢cbes com os colegas
(frequentemente problematicas e superficiais). O seu discurso oral revelou um vocabulario
elaborado e uma boa articulacdo de ideias. No entanto mantiveram-se muitas dificuldades a
nivel emocional, como a incapacidade de empreender esforco nas atividades mais exigentes,
desistindo facilmente. Por vezes boicota o seu trabalho e o dos colegas numa clara recusa em
pensar sobre si proprio. No conflito com colegas e técnicos é incapaz de regular as suas emocoes
reagindo sempre com frustracdo. A inseguranca nas suas producdes esteve também sempre
presente. A lentificacdo na realizagcdo das tarefas e a baixa energia vital foram uma constante

no funcionamento do Luis.

Apesar do efeito positivo geral deste apoio, o0 Luis teve periodos de sério agravamento do
seu estado de funcionamento psicologico, em que apresentou ainda menor energia vital, menor
capacidade de conter o seu comportamento impulsivo desajustado (por exemplo insultos aos
colegas), maior egocentrismo e menor empatia. Nestes periodos as tematicas das producées
(desenhos e historias) eram relativas a perseguicao, armas e morte. A expressdo de tristeza pela
separacdo dos pais ocorria ocasionalmente. Estes periodos de funcionamento mais desajustado
pareceram coincidir com alguma confuséo provocada pela alternéncia de residéncia entre a casa

do pai e a casa da mée.

Outro dos aspetos transversais a vivéncia do Luis, de acordo com o reportado em Varios
relatérios e pelos proprios pais, parece ser aansiedade de desempenho. Em episodios deelevada
ansiedade de desempenho, 0s pais reportam as queixas do Luis, da ocorréncia de eventuais
alucinacbes auditivas. Luis refere ouvir vozes, que falam para ele sobre as suas incapacidades,
em momentos de grande ansiedade na execuc¢do de tarefas para as quais se sente incapaz. O
episddio mais significativo ocorreu no inicio do ano letivo de 2019-2020, durante o quarto ano

do primeiro ciclo.

Em consulta de pedopsiquiatria, apds este episddio, o Luis foi medicado com risperidona
(0,5mg duas vezes por dia). Manteve a toma diaria de metilfenidato (36mg). Os pais reportam

um periodo de adaptagdo a esta medicagdo com maior sonoléncia.

Um relatorio sintese da Instituicdo de 2020 refere que ha significativas interferéncias
emocionais nas aprendizagens escolares. Este relatério acrescenta que as dificuldades

emocionais estdo relacionadas com a problematica familiar. A ansiedade de desempenho,
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desvalorizacdo da autoimagem e humor depressivo sdo 0s aspetos mais relevantes do

funcionamento psicolégico do Luis.

Em 2020, aos 11 anos, foi realizada uma avaliacdo neuropsicoldgica que diagnosticou a
perturbacdo desenvolvimental da aprendizagem com compromisso da leitura, especificamente
foi identificada dislexia — disortografia (com compromisso do processamento fonoldgico)

confirmando que os resultados a nivel cognitivo estdo dentro da média para a sua faixa etaria.

Nos anos letivos seguintes, o Luis transita de ano letivo, atingindo os objetivos e
aprendizagens escolares de acordo com o definido no seu PEI. No entanto, os pais relatam que
0 Luis continua a evidenciar dificuldades na leitura e na escrita. A nivel emocional o Luis

continua também a apresentar dificuldades, por exemplo na capacidade de se autorregular.

O seu humor mantém uma persisténcia depressiva que em situacdes de crise mais intensa
déa origem a ideias de morte, como reportado pelo pai em reunido recente. O pai refere ainda
que o Luis evidencia comportamentos dramaticos fruto do seu intenso e persistente sofrimento
emocional. As alteraces na estrutura familiar parecem ter um impacto negativo significativo

no funcionamento psicolégico do Luis.

A made, em reunido recente, que preferiu ser separada da reunido com o pai, refere que a
medicacdo (metilfenidato) interfere com o sono, diminuindo a sua qualidade, no entanto
acrescenta que os seus beneficios (maior capacidade de concentracdo e de regulacdo do

comportamento com impacto positivo na escola) ultrapassam os efeitos prejudiciais (sono).

Ambos os pais concordam que o Luis é fortemente influenciado pela dindmica e estrutura

familiar, concordando que é uma das razdes principais para o sofrimento vivenciado.

Dados da histéria pessoal e familiar (informacdo processo na Instituicdo, entrevista clinica e

reunidées com 0s pais)

Luis é o segundo filho de uma fratria de trés, composta por uma irma mais nova de 10

anos (Joana) e um irmé&o de 15 anos (Jo&o Pedro).

O pai de Luis é Jodo Pedro, de 43 anos, gestor de profissdo. A mae, Helena, tem também

43 anos e é psicologa (todos os nomes sdo alterados para manutencéo do anonimato).

O pai € bastante alto e tem constituicdo magra. Usa barba curta. Nos momentos de
contacto com o pai de Luis, este apresentou-se vestido formalmente, com fato, sem gravata,

aparenta ter a idade real. Foi afavel e educado e tem uma comunicacéo clara e enérgica.
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Ja a mée aparenta baixa energia vital, até algum abatimento. E de estaturae constituicao

médias. Aparenta ter a idade real.

Em 2015, os pais de Luis separaram-se, tinha o Luis 6 anos. Como ja referido esta
separacdo teve um impacto negativo muito significativo no funcionamento psicolégico do Luis.

Os sinais e sintomas de desajustamento grave surgiram apos a separagao.

Apos a separacdo, os filhos ficaram principalmente a cargo de Helena (guarda exclusiva),

com visitas periédicas a casa do pai.

Mais recentemente, o regime de regulacdo das responsabilidades parentais foi alterado
para guarda partilnada, com regime de residéncia alternada. O Luis e irm&os residem com a

mée durante uma semana, mudando para casa do pai na semana seguinte.

Durante a entrevista o Luis relatou preferir a residéncia em casa da mde, pois € mais

estavel e previsivel.

Atualmente o agregado familiar, do lado da mée, é constituido pelo Luis, os dois irméos
e a mae. Sendo que os avos maternos estdo muito presentes na vida do Luis. Muitas das rotinas
diarias do Luis passam pela casa destes avds, como os almocos em dias de semana, as

explicacOes de matematica e alguns periodos de écio.

O pai, Jodo Pedro, recentemente voltou a casar, constituindo um novo agregado familiar
constituido por sete pessoas, Jodo Pedro (pai), Jodo Pedro (filho), Luis, Joana, a nova esposa
do pai e os seus dois filhos. O pai acrescenta que esta situacdo, o novo casamento, teve um

impacto negativo no funcionamento psicoldgico do Luis.

Atualmente arelacdo entre o pai e amae do Luis, Jodo Pedroe Helena é negativa, havendo

conflito e desconforto de parte a parte.
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Genograma familiar

Figura 3.

Genograma do Luis
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O genograma da familia do Luis pretende representar a existéncia de dois agregados
familiares, um no qual o Luis e os irmdos estdo em casa da mée e outro no qual 0s trés irmaos
vivem com o pali, a sua nova esposa e os dois filhos desta. O agregado familiar em casa de Jodo
Pedro é constituido por sete pessoas. Do lado da mée, Helena, os avos maternos de Luis tém
uma grande importancia nas rotinas dirias, assegurando almogos durantea semana entre outras

rotinas.

Luis parece ter uma relacdo afetiva positiva com ambos 0s pais e com 0s irmaos. Parece
ser mais proximo do pai, em termos de demonstracdes de afeto fisico, do que da mae.
Relativamente aos irmdos Luis parece ser mais proximo do irmédo Jodo Pedro do que da irmd
Joana. Relativamente a nova familia do pai, Luis ndo a refere, mesmo quando questionado,

indiciando desconforto, expresso como apatia ou indiferenca.

A relacdo entre Jodo Pedro e Helena parece ser negativa neste momento. Parece haver
uma distancia hostil de Helena para com Jodo Pedro. Jodo Pedro parece discordar fortemente

desta posicéo de distancia de Helena.
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6.1.8. Descricdo dos resultados da avaliacdo psicologica

Entrevista clinica

Recebi o Luis e 0 pai na sala de espera. No primeiro contacto o Luis estava ensonado e
muito pouco falador, demonstrando pouca motivacdo para a sessdo de avaliacdo. Insistiu ainda

vérias vezes para confirmar a hora de término da sessdo.

Foi evidente o esforco do pai em estabelecer uma relacdo afetivamente préxima com o
Luis. O Luis esteve aparentemente recetivo a essa aproximagdo com contacto fisico, por parte

do pai.

Luis, que conhece bastante bem a Instituicdo, subiu ao primeiro andar enquanto ainda
fiquei a falar com o pai mais uns segundos. Luis parecia com pressa de rapidamente concluir
as tarefas consideradas desagradaveis. Em varios momentos, ao longo da entrevista, o Luis
evidencia 0o movimento deavancar rapidamente para as tarefas para terminar sem demora o que

Ihe é desagradavel.

No inicio formal daentrevista o Luis demonstrou alguns comportamentos de inquietude

e agitacdo, mas apesar disto a primeira sessdo decorreu de forma produtiva e tranquila.

Luis referiu que atualmente faz karaté, atividade de que gosta, ja tinha feito no passado,
retomando recentemente. Considera que é uma atividade extremamente exigente, mas da qual

gosta, assim como gosta da amizade que estabeleceu com um colega.

Luis envolveu-se no relato, com muito detalhe e bastante demorad o, da trama do jogo de
video de fantasia, FNaF (Five Nights at Freddy’s). Este € um jogo de terror, em que a violéncia
é explicita com mortes de criancas. Os animatronics (personagens centrais do jogo) podem ter
aspeto bastante grotesco e assustador, com cicatrizes e partes mecanicas. Mas sdo as suas

personagens favoritas, pois séo criangas muito poderosas que lutam pela reposi¢do da justica.

A trama do jogo é extremamente confusa e intrincada, com factos que ele assume nédo
compreender. O interesse do Luis é muito grande, a histdria é impressionante e intrigante para

ele.
Luis ndo aparenta ter medo da histéria, nem é especialmente sensivel a parte grotesca.

O Luis parece ter a caracteristica de recorrer a fantasia para obter alguma satisfacéo.
Apesar de esta caracteristica criar um afastamento do Luis, da realidade quotidiana, também

poder vir a ser um recurso criativo util.
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Da escola contou que ndo tinha a certeza de ir passar para 0 oitavo ano. Referiu ter
“Suficiente” a todas as disciplinas e que ja tinha tido “Bom”. Apenas a matematica assume ter
maior dificuldade, primeiro diz que a Matematica o deixa confuso, depois referiu que é o
professor que “E burro!”. Queixou-se que ndo sabe dar aulas. Teve varios insuficientes a
matematica por isso ndo sabe se vai passar a esta disciplina. Por causa das notas a Matematica,
tem duvidas que passe para 0 oitavo ano, mas aparentemente nao esta sequer preocupado, ndo
se importa de ficar mais um ano no sétimo ano, mostrando displicéncia relativamente a este

tema.

O Luis tem apoio a Matemdtica na escola e em casa dos av0s maternos, por uma

explicadora que se desloca la.

A casa dos avos é perto da escola, o que facilita as deslocacdes, almoga frequentemente

em casa dos avos. Tem uma relacdo proxima com eles.

A disciplina preferida é Portugués, por ser “transparente” (Sic), e a entender bem.

Também gosta de Historia.

Relativamente ao comportamento refere que esta na metade da turma que se porta bem,
reforca que tem um comportamento muito bom. Luis refere 0 mau comportamento de muitos

alunos da sua turma.

A turma tem 20 alunos. Ndo “consegue” dizer se tem mais rapazes ou raparigas. Tem um

colega com quem se da melhor, falam muito sobre um jogo de “Roblox”, na escola e online.
A rede de amigos do Luis parece ser relativamente pequena e seletiva.

Sugeri inicialmente a aplicacdo do teste D70, no entanto o Luis achou os exemplos
demasiado dificeis, e rejeitou fazer o teste. Como alternativa apliquei as Matrizes Progressivas

de Raven, que o Luis aceitou com mais interesse e motivag&o.

No fim daaplicagéo deste teste o Luis estava visivelmente impaciente, e com vontade de

terminar. Combinamos a proxima sessdo e terminamos.

Na segunda sessdo de avaliacdo recebi o Luis na sala de espera. Vinha extremamente
abatido, aparentando querer esconder a face, evitando todo o contacto ocular. O pai informou

que o Luis se tinha chateado com o irmé&o, por isso estava tdo em baixo.

O Luis teve periodos longos de siléncio, manteve o comportamento de esconder a face.

Pelos gestos parecia emanar tristeza e zanga.
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O Luis rejeitou sempre referir-se ao assunto que tinha provocado tanto desconforto,
rejeitou ajuda para lidar que o tema. Preferiu continuar com a entrevista. No entanto a sua baixa

energia e pouca motivacao para o processo foram muito evidentes.

Luis informou que deve passar de ano, para 0 oitavo, mas ndo sabe se tera nota positiva
a matematica. Referiu ainda que ndo vai mudar de escola no oitavo ano. Luis assumiu nao
estudar além das explicacdes gque tem a matematica. Afirma de forma explicita que néo estuda

de todo pois tem muito pouca motivacao.

Relativamente & organizacdo quotidiana, mora alternadamente, uma semana com a méae
e na semana seguinte com o pai. Prefere claramente ficar com a mée, diz que a semana € mais
organizada e previsivel, sabe que vai para casa da mae, ou dos avds. J& com o pai a vivéncia
parece ser menos fluidae mais imprevisivel, nunca sabe bem onde vai estar ao longo dasemana.
O irmdo esta normalmente com ele. Jogam varios jogos de computador em conjunto. Refere
sentir saudadesde igual forma pelos dois pais, no fim dasemana, apds o periodo de afastamento

devido a guarda partilhada.

Com os avos a vivéncia parece ser bastante tranquila e agradavel para o Luis, esta com

eles aos almocos durante a semana, quando ndo tem aulas de tarde ou depois das aulas.

Luis ndo foi capaz de identificar a profissdo do pai ou da mae, “Ndo me lembro.” (sic).

Apenas refere que o pai trabalha num escritério.

Luis refere que ndo € parecido com nenhum dos pais, ambos sdo muito diferentes dele,
mas quando questionado sobre o que o faz ser diferente de ambos os pais, ndo identifica

nenhuma caracteristica distintiva.

Marca claramente que ndo se sente parecido com o0s pais, é alias muito diferente. Refere
que os pais ndo se apercebem dessa diferenga. Acrescenta que ndo existe quem consiga olhar

para ele de forma a reconhecé-lo como ser Unico e diferente.

Este relato do Luis parece transmitir uma vivéncia muito solitaria, em que nédo existe
ninguém no mundo que é capaz de o conhecer verdadeiramente. Estas palavras sdo proferidas
de forma emocionalmente desprendida, mas parecem transmitir tristeza, isolamento e

desesperanca por nunca ninguém ter conseguido reconhecé-lo como pessoa individual.

Relativamente a separacdo dos pais, Luis refere que ndo se lembra, que foi had muitos
anos, (“Foi ha 10 anos.” sic) apenas sabe que foi muito dificil para ele, mas que ndo se lembra

de nada.
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Luis relata que ndo houve uma conversa entre ele e os pais sobre a separacao e que ele se

foi apercebendo gradualmente de que os pais ja ndo estavam juntos.

Luis partilha ainda que ndo sabe 0 motivo da separacdo dos pais e que nao quer saber, ja

passou tanto tempo que ja é indiferente saber agora o motivo da separacéo.

E provavel que o Luis, na altura da separacio dos pais, tenha vivido em angustia durante

longo tempo por ndo estar a compreender as alteracdes profundas que a familia estava a sofrer.

Parece haver uma clara rejeicdo em abordar o tema da separacdo dos pais. Luis rejeita
conscientemente o assunto, assim como refere ndo se lembrar nem saber de informacGes

relevantes.

Luis conta que tem um amigo com quem se da mais frequentemente, um colega do karaté

com quem também conversa online.

Relativamente a alimentacédo refere que tem uma alimentagdo cuidada, € quem come mais

salada na familia.

Relativamente ao sono refere que tem dificuldades em adormecer, e acorda com

frequéncia ao longo da noite. Partilha ainda que ndo se lembra dos sonhos.

Luis informa que toma medicacdo para ficar mais concentrado e mais calmo, todos 0s
dias de manhd, parando ao fim de semana. Refere que o comprimido € para a hiperatividade e

que tem um efeito positivo.

Quando questionado pela razdo pela qual € acompanhado na Instituicdo, o Luis diz que
ndo sabe qual a razdo, que ndo sabe quais sdo as preocupacdes dos pais ou dos professores
relativamente a ele.

Considera que a Instituicdo tem um efeito positivo nele, principalmente pelas relaces
que estabelece com os outros adolescentes (frequenta o grupo quinzenal deadolescentes. Refere
que hiperatividade ndo esta relacionada com a Instituicdo, que para a hiperatividade toma o

comprimido.

Refere que ndo necessita de apoio em nenhuma area, nem precisa de ajuda a ultrapassar

nenhum desafio. Acha que ndo ha nada a mudar ou melhorar nele proprio.

Sendo claro que o Luis apresenta um consideravel sofrimento psicolégico, € muito

provavel que o facto de ndo ver nada a mudar nele proprio, seja tradutor da sua impoténcia face
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ao esse grande sofrimento. Além dos sentimentos de soliddo podera haver também sentimentos

de desesperancga.

J& no fim da sessdo o Luis respondeu a escala de autoestima e autoconceito, mas com
enorme esforco para ler e refletir sobre as questdes, quando terminou foi um grande alivio e

quis sair da sala imediatamente.

A terceira sessdo de avaliacdo iniciou-se pelo preenchimento do questionario SDQ. Que
Luis respondeu rapidamente.

De seguida propus a realizacdo do teste Casa Arvore Pessoa (House — Tree — Person -
HTP). Luis dedicou-se aos desenhos com empenho, e demonstrando um traco cuidado e com

técnica elaborada, resultando em desenhos tecnicamente competentes e investidos.

No inquérito aos desenhos achou as perguntas muito despropositas “Eu nao pensei nisso

quando estava a desenhar, por isso ndo sei. Nem quero pensar nisso agora! Tenho preguica.”
(sic).

Luis referiu-se também ao irmdo. Demonstrou alguma preocupacdo, zanga e tristeza (no
passado) e resignacdo (atualmente) pela situacdo do irmdo ser um “ermita” (sic), que sé joga

computador e ndo se relaciona com ninguém. Foi muito expressivo e claro ao falar destes

sentimentos.

Este comentario sugere a hipdteses de que o Luis nutre muito afeto pela familia e €
extremamente preocupado com o bem-estar de todos. O valor familia é provavelmente muito

importante para ele.

O inquérito do teste HTP foi extremamente dificil, Luis recusou-se varias vezes a
responder as perguntas. Em algumas fez comentarios como “Porque € que eu ndo me atiro da
janela ja!” (sic) como forma de expressar a sua frustracdo e impaciéncia. Na resposta ao
inquérito Luis teve uma posigdo de confronto e ironia. Este comportamento parece ser analogo
ao reportado nos relatérios da instituicdo que referem a recusa, quase inabalavel, do Luis em

refletir sobre si proprio.

Referiu também a irma, Leonor de 10 anos, que descreveu como “insuportavel, por ser

muito chata” (Sic).

Continuar a entrevista apos o inquérito aos desenhos da prova HTP poderia significar
prejudicar seriamente a relacdo com o Luis, inviabilizando uma futura relacdo, que existiria

pelo menos para devolucdo dos resultados. O facto de a atitude do Luis estar a ser pouco
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colaborante e até irdnica e hostil, apoiou a decisdo de ndo aplicar os desenhos crométicos, a

prova projetiva TAT e de terminar naguele momento a sessdo de avaliagéo.

Matrizes Progressivas de Raven — Standard (Raven et al., 2001);

A Nota Total obtida pelo Luis foi de 40, sendo que todas as notas parciais das series sao
vélidas (desvios das notas provaveis inferiores ou iguais a 1). Este resultado esta dentro do
intervalo esperado para a escolaridade do Luis, sétimo ano (M=43,48+/-7,94 amostra espanhola

de alunos do sétimo ano).

O Luis respondeu a todos os itens de forma pouco motivada e investida, o que leva a
considerar que o seu resultado poderia ter sido ligeiramente superior (mantendo-se na faixa

média esperada para a sua idade e escolaridade).

Questionario de capacidades e dificuldades (Strengths and difficulties questionnaire — SDQ)

Os resultados obtidos nesta escala estdo dentro do intervalo médio esperado para a idade
do Luis na dimensdo Prd-social, Hiperatividade e Problemas com Pares e abaixo da média na
dimenséo Problemas Emocionais e Problemas de Comportamento (Pechorro et al., 2011). Os
resultados deste instrumento traduzem um funcionamento psicolégico ajustado, que nao se

verifica na pratica.

Esta escala é suscetivel a desejabilidade social, e os resultados da dimensdo Problemas
Emocionais (abaixo da média) ndo sdo de todo congruentes com o observado na entrevista

realizada ao Luis (expressdo de fortes sentimentos de tristeza).

J& o facto da dimensdo Problemas de Comportamento ter tido um resultado abaixo da

média, esta congruente com o relatado pelo Luis na entrevista.

Escala de autoestima e autoconceito para crian¢as de Susan Harter

O perfil de autopercecdo obtido da aplicacdo desta escala ao Luis estd dentro do intervalo

médio esperado para sexo e ano de escolaridade (Faria, 2001).

A dimensdo com menor competéncia percecionada é a Competéncia Escolar. E também
nesta dimensdo que reside a maior diferenca entre competéncia percebida e importancia. E
muito provavel que seja nesta dimensdo que o Luis se sinta menos competente. No entanto o

valor obtido esta dentro do esperado para a sua idade e escolaridade.

No dominio Comportamento, o Luis obtém o resultado mais elevado em termos de

competéncia percecionada e importancia. E neste dominio que o Luis se sentira mais
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competente. Este facto esta de acordo com o relatado na entrevista, na qual o Luis refere ter

muito bom comportamento na escola.

Sendo que esta escala é mais suscetivel a desejabilidade social é possivel inferir que o
Luis Ihe tera respondido com algum nivel de desejabilidade social que ndo espelha de forma

totalmente fiel a sua experiéncia interna.

Prova projetiva Casa — Arvore — Pessoa (House-Tree-Person - HTP)

Os desenhos propostos por esta prova foram realizados em siléncio, com empenho e
investimento, sendo que a tarefa pareceu ter sido prazerosa. Ja na fase de inquérito, posterior
aos desenhos, o Luis evidenciou uma atitude de enfado, oposicao, ironia e alguma hostilidade,

com recusa em responder a algumas questoes.

Parece importante referir que o Luis tem alguma experiéncia e aptiddo para o desenho, o

que deverd ser tido em conta na interpretagdo dos desenhos do teste.

Os resultados do teste sugerem que o ambiente (familiar, intimo e de relacbes
interpessoais proximas) do Luis é algo restritivo e atualmente ndo parece fornecer-lhe os
recursos para o seu bem-estar. E provavel que o Luis, neste momento da sua vida, se sinta
incapaz de obter para si 0 que precisa para se manter emocionalmente estavel e saudavel. Isto
parece ser consistente com o sofrimento demonstrado durante a entrevista, para o qual o Luis
ndo foi capaz de concretizar a razao, nem conseguiu obter alivio. Estes resultados do teste e
informacéo obtida na entrevista e processo na Instituicdo sugerem que este sofrimento estara
provavelmente relacionado com problematicas familiares (separacdo parental e novo casamento
do pai). E provavel que o Luis percecione o seu ambiente como restritivo, insuficiente em
recursos, assim como se perceciona a si proprio incapaz de obter para si, do ambiente, esses

mesmos recursos, provocando frustragéo e eventual vontade de fuga.

Em concordancia também com o observado na entrevista, estdo aspetos dos desenhos que
sugerem uma provavel tendéncia do Luis para obter satisfacdo através do investimento em

pensamentos fantasiosos.

Os resultados desta prova sugerem ainda que ha algum retraimento na comunicacao e
eventual isolamento, possivelmente motivado por uma necessidade de seguranca. Ao mesmo
tempo parece haver uma necessidade de ser visto e apreciado pelos outros, o que leva a
sentimentos de ambivaléncia. Uma afirmacdo que poderia ilustrar esta situacdo seria: “Sinto-
me sozinho, preciso que me vejam como sou, mas sou incapaz de comunicar o que sinto, tenho

medo pois 0 meu ambiente, incluindo o doméstico, néo é suficientemente seguro.”.
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A interpretacdo dos resultados da prova, indiciam que podera haver questfes de natureza
sexual, que poderdo ser simples preocupacbes (normativas num adolescente) ou mesmo

conflitos relativos a orientagdo sexual.

Alguns aspetos dos desenhos também sugerem que podera haver alguma dependéncia e

imaturidade na capacidade de autonomamente suprir as suas necessidades.

Apesar de algum retraimento relacional demonstrado (no HTP e na entrevista) o Luis é
também capaz de posicOes de tensdo, rigidez confrontativa ironica, hostilidade e agressividade

(houve demonstragdes de menor ajustamento no desenho da pessoa).

De forma geral, o conjunto dos trés desenhos sugerem ainda que o Luis sente fortes
pressdes ambientais e que tem de fazer um esforco intenso e continuo para manter um

funcionamento ajustado.

O sofrimento psicoldgico que transpareceu durante parte da entrevista parece ter a sua

traducdo em determinados aspetos dos desenhos desta prova.

Outros aspetos dos desenhos sugerem ainda a possibilidade de presenga de psicopatologia
e do grande esforco que o Luis realiza para manter um funcionamento psicologico

minimamente ajustado.

6.1.9. Conceptualizacdo clinica do caso

Resumo das informacdes mais relevantes

Da informacdo sobre o caso, referida anteriormente, realco os seguintes pontos, pois

parecem ser relevantes para a compreensdo do mesmo:

e Luis tem 13 anos, estd no sétimo ano de escolaridade, tem sinalizagdo para integragdo
de medidas de apoio a aprendizagem e a inclusdo (DL 54/2018);

e Condicdo pré-existente, ja detetdvel aos 3 anos, eventual presenca de tracos ligeiros de
PEA;

e Os pais separam-se em 2015, aos seis anos do Luis. Em 2023 o pai volta a casar e
constitui uma nova familia.

e Luis é acompanhado na Instituicio desde os seus nove anos. Foi inicialmente
referenciado por graves problemas de comportamento (sintomas de externalizagdo)
como comportamentos agressivos para com pares, comportamentos de desafio para com
adultos, birras, elevado egocentrismo, muito baixa resisténcia a frustracdo, desatencéo,
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imaturidade emocional, inseguranca na producdo dos trabalhos escolares, baixo
investimento nas aprendizagens e atividades escolares, baixa autoestima;

Luis foi diagnosticado e é medicado para a PDAH com metilfenidato, tendo este
psicofarmaco um efeito benéfico na atencdo e na regulacdo do comportamento;
Atualmente o Luis ndo apresenta sintomas de externalizacdo, mas parece apresentar
graves sintomas de internalizagdo (humor deprimido, ideias de morte, sentimentos de
desesperanca, baixa energia vital, lentificacdo do pensamento, ma qualidade do sono,
desatencéo);

Luis tem também o diagndstico de perturbacdo desenvolvimental da aprendizagem com
compromisso da leitura (dislexia — disortografia);

Suspeita de ocorréncia de alucinagdes auditivas relacionadas com episédios agudos de
ansiedade de desempenho (num periodo no ano letivo de 2019-2020);

O pai, Jodo Pedro, descreve alguns dos comportamentos do Luis como dramaéticos;
Atualmente a residéncia de Luis e dos dois irméos ¢ alternada, semanalmente, entre a
casa da mae e a casa da nova familia do pai (agregado familiar com sete elementos);
Atualmente existe conflito na relacdo entre Jodo Pedro (pai) e Helena (mae);

O sofrimento emocional do Luis (grande tristeza, desesperanca e eventualmente zanga)
foi muito intenso em parte da entrevista realizada;

Durante a entrevista o Luis evitou referir-se aos temas que mais desconforto Ihe
provocam;

Na entrevista o Luis expressou ainda sentimentos de isolamento, e de néo
reconhecimento da sua identidade;

Expressou também que a separacdo dos pais lhe provocou muito sofrimento, mas
rejeitou falar do tema, assim como também ndo falou da nova familia do pai;

Luis expressou ainda grande preocupacdo com a sua familia, nomeadamente com o
irmdo mais velho;

Luis demonstrou um locus de controlo externo para a capacidade de ajustar o seu
funcionamento psicoafectivo;

A avaliacdo cognitiva é dentro do intervalo médio para a sua faixa etaria;

A prova projetiva sugere que; o Luis sente o seu ambiente atual como restritivo e que
ele ndo consegue obter para si 0S recursos para manter um ajustado funcionamento
psicologico; que o Luis investe na satisfacdo através de pensamentos fantasiosos; que o

Luis é capaz de posicGes confrontativas e de hostilidade; que € necessario um esforco
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intenso para o Luis manter o funcionamento psicoldgico ajustado; que ha sinais que

podem indicar psicopatologia.

Hipoteses sobre o funcionamento psicolégico

Atualmente o Luis apresenta um conjunto de sinais e sintomas psicopatolégicos, que
incluem: intenso sofrimento psicolgico, humor deprimido, sentimentos de tristeza,
desesperancga, zanga e isolamento, baixa estima de si, ideias de morte, alteracbes do sono,
lentificacdo do pensamento, baixa energia vital, que se prolongam quase que ininterruptamente
h& varios anos. Esta apresentacdo constitui uma perturbacéo depressiva persistente no tempo,
com a recorréncia de episddios de agravamento dos sintomas depressivos acompanhados de

défices funcionais ao nivel social, escolar e familiar.

Para a condicéo psicopatoldgica atual do Luis terdo contribuido um conjunto de fatores

determinantes, que interagem entre si e que tém diversos tipos de impacto.

Um dos fatores relevantes é a condicdo pré-existente, relativa a presenca de eventuais
tracos da PEA, que, mesmo numa forma ligeira, podera estar associada a padrdes rigidos de
comportamento e de pensamento, diminuindo significativamente a capacidade destes
individuos se adaptarem a eventos criticos (separagdo dos pais do Luis, com consequente
alteracdo de residéncia, estrutura familiar, entre outras). Passados cerca de nove anos, Luis

mantém-se ainda significativamente atormentado por estes eventos.

Outro fator muito relevante, a separacdo dos pais, atuou como evento de vida critico que
alterou profundamente a vivéncia do Luis, provavelmente ao nivel da sua identidade, ao nivel
do seu funcionamento psicolégico e ao nivel da sua vivéncia familiar. A literatura cientifica
sobre o divorcio, refere que este € um dos maiores stressores na vida das criangas afetadas,
sendo que os efeitos podem ser persistentes por toda a vida (Stadelmann et al.,2010; Huurre et
al., 2006). Estes autores referem ainda que a separacdo parental esta associada a maiores
problemas de comportamento nos filhos. Hetherington e colegas (1985) referem que filhos de
pais divorciados tém maiores problemas de ajustamento quando comparado com filhos de
familias ndo divorciadas. Os mesmos autores referem que filhos de pais divorciados do sexo
masculino podem manter os sintomas de externalizacdo a longo prazo. Com as alteracdes
profundas provocadas pelo divdrcio, é habitual que as criangas se sintam deprimidas, ansiosas,
frustradas, e que o rendimento escolar baixe (Amato, 2001; Hetherington & Stanley Hagan,
1999 citados por Stadelmann et al.,2010). Todos estes impactos negativos parecem estar

presentes no caso do Luis.
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Um outro impacto daseparacao parental destafamilia é o nivel de conflito que atualmente
parece existir entre o pai, Jodo Pedro e a mée, Helena. Ainda que num nivel moderado a baixo
e eventualmente de forma implicita, mas que pode levantar, para o Luis, questfes de conflito
de lealdade. Parece haver também uma forma implicita de triangulacdo por parte da mée do
Luis (alianga de Helena com Luis contra o pai, Jodo Pedro e a sua nova familia). Como
demonstrado por Pires e Martins (2021), a presenca de coparentalidade conflituosa e com
triangulacdo, estd associada a pior ajustamento dos filhos (mais sintomas emocionais, maios

problemas de comportamentos, maior hiperatividade, e mais problemas de relacionamento).

De acordo com Hipdlito (2011), na perspetiva da abordagem centrada na pessoa, a
separacdo parental dafamilia do Luis parece ter constituido um trauma psicologico severo nas
suas potencialidades de atualizacdo. Luis, possivelmente afetado na sua identidade pela
separacdo dos pais (Berger, 1998), viu-se abalado enquanto ainda estava em estdgio de
desenvolvimento muito precoce (desenvolvimento do “Eu” ainda nos estagios iniciais e inicio
da discriminacdo entre real e imaginario). Ele foi inserido numa nova realidade marcada pela
incerteza e pelo desconhecido. Ele pode até ter sentido a sua propria sobrevivéncia ameacada
pela possibilidade de perder um ou ambos 0s pais. Esse contexto acarreta um nivel de
sofrimento quase insuportavel, resultando em trauma que impacta as suas capacidades

potenciais e significativamente atrasa o seu desenvolvimento psicoafetivo (Hipdlito, 2011).

A separacdo parental da familia do Luis e tudo o que a envolve, foi uma experiéncia
profundamente inconsistente com a estrutura do self do Luis, sendo que a sua simbolizacdo foi
profundamente distorcida e aspetos significativos desta, terdo mesmo sido impedidos de serem
simbolizados (dissociacdo). Este evento foi muito provavelmente sentido como uma ameaca
muito importante, levando a uma rigidificacdo do self na tentativa de manter a sua estrutura e
um funcionamento minimamente ajustado. Em determinados momentos a ameaca & estrutura
do self foi tdo avassaladora que o Luis agravou a sua sintomatologia, com a ocorréncia do que

pareceram ser alucinacgdes audito-verbais nos momentos de grande ansiedade de desempenho.

Esta situacdo levantara novas necessidades para o Luis, que ndo poderdo ser diretamente
satisfeitas, pois a sua percecdo delas estd distorcida (Rogers, 2003). Neste sentido 0s
comportamentos desajustados de Luis (birras, hiperatividade, baixa energia vital), no inicio da
idade escolar, logo a seguir a separacdo parental, parecem ser comportamentos indiretos de
resposta as necessidades levantadas pelo enorme sofrimento que ndo sdo adequadamente
simbolizadas. Estes sintomas sdo o melhor ajustamento possivel que o Luis conseguiu realizar

perante circunstancias tdo adversas (Hipdlito, 2011).
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O facto de ndo se ter apurado uma grande quantidade de informagdo familiar
relativamente a vivéncia do Luis, antes da separacdo, levou a que seja dificil inferir que
condicdes de valor terdo surgido neste periodo. No entanto, o periodo da separacdao parental
tera dado origem a um conjunto de condicBes de valor, que limitaram e limitam ainda, o
desenvolvimento do Luis e impedem que o seu funcionamento psicoafetivo ndo seja mais
ajustado. Terdo surgido provavelmente condicOes de valor da sua relagdo com a mée, assim
como condicGes de valor da sua relacdo com o pai. Surgidas da relagdo com a sua mae, Luis
podera sentir que Helena s6 o aceitard e amara totalmente se ele se aliar a méde nos conflitos
contra o pai e contra a sua nova familia, se o Luis tomar o seu partido contra o pai, se de alguma
forma reconhecer o mal que o préprio pai provocou (e provavelmente provoca) a mae e 0
castigar por isso (“Se ndo gostares da comida vocés digam!” (sic, relato da méae). Da relagédo
com o pai, Luis poderd sentir que so é totalmente aceite e amado por este, se aceitar a separagdo
damée, 0 novo casamento, a sua nova familia e todaa imprevisibilidade associada (reacdo de
enfado do Luis a informagdo vinda do pai de que teriam de ir buscar a irma e dirigir-se a nova

casa do pai).

Como proposto por Hipdlito (2011), as condi¢des de valor, por afastarem o self
percecionado (como o Luis se vé a si proprio) do self desejado (como o Luis acha que deve ser
para ser aceite e amado pelos seus pais), diminuem a estima de si do Luis. No entanto as
condi¢des de valor do pai sdo incompativeis, mutuamente exclusivas, com as condicGes de valor
damde. Luis vive uma situacdo de dilema irresoltvel, em que, independentemente do que venha
a fazer perdera sempre, pois serd impossivel corresponder simultaneamente as condigdes dos
dois pais. Por exemplo, se Luis aceitasse 0 novo casamento e familia do pai, estaria a frustrar a
expectativa da mde de que o pai deveria ser castigado. Esta situacdo incompativel

provavelmente acrescentara ainda mais sofrimento a uma vivéncia ja de si dolorosa.

Outra questdo que pode aumentar o sofrimento do Luis decorre da sua relagdo com o pai,
que sem a presenca do Luis, referiu “O Luis ¢ dramatico. Tem reacdes exageradamente
dramaticas.” (sic). Esta afirmagdo pode indiciar algum nivel de desvalorizagdo do sofrimento

de Luis pelo pai, 0 que pode levar o Luis a sentir-se incompreendido, como referiu na entrevista.

Também na entrevista Luis referiu sentir que nenhum dos pais o via como ele realmente
é. Por um lado, esta afirmacéo indicia sentimentos de isolamento e de ndo reconhecimento da
sua identidade pelos pais, assim como indicia que o locus de controlo do Luis para esta questao

é maioritariamente externo. Esta afirmacdo do Luis parece indiciar a sua expectativade que 0s
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pais reconhecam a sua identidade, mas o Luis ndo se implica nesse processo, nao considera que

deve esforcar-se por mostrar a sua identidade, de forma mais explicita.

Outro fator de eventual agravamento dos atuais sintomas do Luis é a sua grande
preocupacdo e empatia com os membros da sua familia direta, que estiveram explicitas na
entrevista, e nos relatos dos pais. Luis é muito suscetivel a eventos relativos a sua familia.
Qualquer situacdo, desestabilizadora da idealizada harmonia familiar do Luis, leva a
desestabilizacdo do seu funcionamento psicolégico. Por outro lado, este aspeto parece indiciar
que o Luis tem capacidade de empatia e de preocupacdo com o outro, como referido pela méae

nos primeiros contactos com a Instituicéo.

Do ponto de vista das potencialidades amplamente atualizadas e aspetos do
funcionamento psicoafectivo ajustados, areas em que a Tendéncia Atualizante se manifestou
com menos limitagdes, destaco a inteligéncia geral dentro do esperado para a sua faixa etéria,
uma capacidade empatica e preocupacao para com as pessoas do seu circulo proximo (familia,
especialmente irm&o), a capacidade de argumentacdo oral elaborada e bem estruturada, assim
como a habilidade de utilizacdo do pensamento de fantasia, que no seu aspeto ajustado pode ser

um recurso criativo til.

Numa perspetiva familiar sistémica, os sintomas do Luis podem ser vistos como o produto
de um conjunto complexo de interagdes familiares disfuncionais, que levaram ao aparecimento
dos sintomas no elo familiar mais suscetivel. Estandoa familia a atravessar um periodo de crise
doseu ciclo de vida, com uma separagdo parental e novo casamento, levara inevitavelmente a
uma diminuicdo da capacidade da familia em fazer face aos desafios e a um agravar dos
sintomas (Nichols & Schwartz, 2007; Goldschimdt et al., 2014). Dado que a dinamica familiar
do Luis € um aspeto essencial dasua patologia, considera-se que esta familia poderia beneficiar

de uma intervencéo de terapia familiar.

Relativamente ao curso dos sintomas psicopatolégicos identificados no Luis, qualquer
consideracdo ou hipotese que se possa propor relativamente aos fatores determinantes terd um
grau de incerteza elevado. Sera dificil apontar quais os fatores mais determinantes na evolucéo
dos sintomas apresentados. Do relato da historia da sintomatologia atual, € possivel verificar
que inicialmente o Luis apresentou essencialmente problemas de externaliza¢do que incluiram
problemas de comportamento, agitacao e hiperatividade. No estado atual, Luis apresenta quase
exclusivamente problemas de internalizagdo como, humor deprimido, baixa energia vital, ideias

de morte, sentimentos de desesperanca. No entanto, apesar da elevada incerteza, coloco a
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hipoGteses de esta evolucdo de sintomas se dever principalmente as altera¢cbes normativas da
puberdade e adolescéncia, que incluem o desenvolvimento da identidade e individualidade,
maior capacidade de reflexdo abstrata e de raciocinio hipotético-dedutivo e de introspecéao
assim como maior capacidade avaliativa e comparativa das relacGes e dos afetos. Todas estas
alteragdes contribuem para que o adolescente se torne mais suscetivel a insatisfacdo e a
sentimentos depressivos (Papalia et al., 2013; Monteiro & Confraria, 2014). Estes fatores,
decorrentes da transicdo pela puberdade e adolescéncia parecem ter desempenhado um papel
relevante na evolucdo dos sintomas do Luis, que progressivamente evolui a nivel cognitivo e

psicossocial.

Relativamente ao prognostico, varios fatores permitem colocar a hipotese de que este ndo
seré totalmente favoravel. O primeiro fator € relativo a duracdo do curso da patologia, que no
caso do Luis, ja decorre h& cerca de oito anos, sem descri¢cdo de periodos prolongados com
auséncia de sintomas, o que pode indiciar um grau de rigidificacdo do self que dificulta a
evolugdo positiva da condigdo. Esta hipotese é também apoiada pelo facto de, ao longo deste
periodo, o Luis ter recebido varios tipos de apoio psicolégico (acompanhamento em apoio
psicoldgico durante cerca de um ano, apoio pedagdgico terapéutico durante cerca de dois anos,
apoio em grupo de jovens em transicdo e grupo de adolescentes durante dois anos) que
procuraram estimular o desenvolvimento pessoal do Luis assim como aliviar e minimizar os
seus sintomas psicopatologicos. A presenca de eventuais tracos de PEA é também um fator que
limitard a evolucdo positiva da condicdo do Luis, uma vez que a PEA ¢é caracterizada por uma
rigidificacdo de padrdes de comportamento persistentes ao longo da vida (OMS, 2023),
limitando desta forma as potencialidades de mudanca terapéutica e ndo terapéutica (que ocorre

normativamente com o desenvolvimento) do funcionamento psicolégico.

O facto de haver um episédio anterior de eventuais alucinagdes auditivo-verbais é
também um sinal de preocupacdo. Se por um lado o reportado pelo Luis, relativamente a este
episédio, possa ndo ser um episédio psicotico, existe uma real dificuldade em distinguir
sintomas psicoticos de sintomas alucinatdrios provocados por outras perturba¢fes como a
perturbacdo de ansiedade, (Monteiro, 2014), por outro lado o conjunto das manifestacdes do
Luis podem corresponder a fase pré mérbida da psicose, do modelo de risco de psicose (Fusar-
Poli& Borgeardt, 2013; Klosterkotteri, 2011 citados por Monteiro, 2014). Esta fase apresenta
sintomatologia pouco especifica, mas poderd incluir disfungdo da atencdo, perturbacfes da

linguagem, problemas emocionais, perturbacdes do desempenho académico. Em funcdo deste
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risco e para minimizar consequéncias futuras, sugiro que o Luis continue o acompanhamento

em pedopsiquiatria.

No Anexo |11 pode ser consultado um resumo esquematico da conceptualizacdo clinica

do caso do Luis, adaptado a partir do esquema proposto por Simms (2011).

Com o objetivo de melhorar a qualidade de vida do Luis, aliviar o seu sofrimento
emocional e eventualmente favorecer uma mudanca benéfica dapersonalidade que permita uma

vivéncia mais ajustada, proponho as seguintes intervengoes:

e Acompanhamento em apoio psicolégico ou psicoterapia, de forma a estimular a
mudanca terapéutica da personalidade, o ajuste do seu funcionamento psicoafetivo, a
diminuicdo dos sintomas e o alivio do evidente sofrimento psicoldgico do Luis;

e Manter 0 acompanhamento médico em pedopsiquiatria, para acompanhar a evolugédo
dos sintomas depressivos do Luis e eventual surgimento de sintomas psicéticos e
ideacdo suicida;

e Propor a familia um processo de terapia familiar com o objetivo de quebrar os padrdes
de comportamento disfuncional e ressignificar eventos passados que causam sofrimento

desproporcional no presente.

Diagnéstico relacional

Apesar da situacdo em analise ndo ser de apoio psicologico ou psicoterapia, e do objetivo
ndo ser a mudanca do cliente, mas antes a sua avaliagcdo psicoldgica, serd, mesmo assim, Util e
frutifero analisar e avaliar a presenca das seis condi¢des necessarias e suficientes a mudanca da

personalidade e a evolugdo do processo terapéutico (Rogers, 2007).

Relativamente a primeira condigcdo, que exista contacto psicoldgico entre cliente e
psicdlogo, posso considerar que a mesma esteve sempre presente, apesar de, em momentos da
segunda sessdo deavaliacdo, ter ocorrido uma diminuicdo significativa do contacto psicolégico,
uma vez que o Luis esteve recolhido sobre si préprio, em sofrimento claro, mas em siléncio,
comunicando apenas ndo verbalmente, evitando contacto visual por longos minutos. Nestas
ocasides recorri a respostas de compreensdo empatica e reformulaces de contacto no sentido
de estreitar a relagdo e manter um minimo de contacto psicologico. Esta foi provavelmente a

condicdo que esteve mais presente.

A segunda condicdo, que o cliente esteja num estado de incongruéncia esteve também
presente na maior parte do processo de avaliacdo. Os sintomas descritos pelo Luis, traducédo do

seu grande sofrimento psicoldgico, foram transversais atodo o processo. Apesar destacondicao
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de incongruéncia, o Luis ndo se constituiu como cliente a precisar de ajuda psicoldgica, nao
pediu ajuda, refere até ndo haver nada a mudar, o que constitui indicio da gravidade da sua

condicéo.

A terceira condicdo refere-se a congruéncia do psicologo. Considero que esta condicdo
se manteve durante a maior parte do processo avaliativo. Senti-me quase sempre integrado e
presente numa relacdo genuina. Houve, no entanto, um momento, quando o Luis durante a
primeira sessdo, explicou demoradamente o complexo enredo do seu jogo de video preferido,
em que a minha congruéncia foi abalada. Surgiram pensamentos e preocupac¢des com a gestao
do tempo da sessdo e a obtencdo de informagdo necessaria para a avaliagdo. Nesta ocasido a

minha presenca e congruéncia foram afetadas.

A quarta e quinta condigdes, a implementacdo dasatitudesde olhar positivo incondicional
e de compreensdo empatica foram as mais afetadas por este ser um processo de avaliagdo
psicologica, em que inevitavelmente tém de estar presentes julgamentos e em que ha
diretividade. No entanto apesar doreferido, a condigdo de compreensdo empatica esteve muitas
vezes presente. Apesar de serem colocadas questfes (que inviabilizam a ndo diretividade)
transmiti ao Luis, sempre que possivel, a minha compreensdo do seu quadro de referéncia
interno. Varias vezes, ao longo do processo, o Luis confirmou o ajuste de algumas das minhas

respostas de compreensao empatica.

Também o olhar positivo incondicional foi afetado, pois foi-me impossivel desligar uma
atitude investigativa que procurava explorar 0s pontos criticos (sinais e sintomas indiciadores
de psicopatologia) daexperiéncia do Luis, de forma temporalmente eficiente (sem ultrapassar

0 tempo previsto para a realizagdo desta avaliacao).

Foi tambeém necessario seguir os procedimentos de aplicagdo dos testes psicolégicos
aplicados, para garantir a validade e fiabilidade dos mesmos. Estes procedimentos, que
incluiram a colocacdo de questdes que claramente ndo respeitaram o ritmo do cliente,
diminuindo a colocacdo em pratica destas duas condicfes. Apesar destas condicionantes, tentei
que fosse deixada de fora das sessdes a atitude avaliativa, de julgamento clinico que permite
realizar uma avaliacdo psicolégica compreensiva, limitando mais prejuizos as condigdes
necessérias e suficientes ao estabelecimento de uma relagdo de ajuda frutifera e & mudanca do

cliente.

A sexta condicdo, a percecdo do cliente de que o psicélogo colocou em pratica olhar

positivo incondicional, penso que tera sido a menos conseguida, pois em momento algum o
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Luis demonstrou qualquer motivacdo para manter o processo de avaliagdo, demonstrando
mesmo desagrado em varios momentos. O nivel relativamente baixo das anteriores condicdes,

levaram a que o grau de cumprimento desta condi¢do também ndo fosse mais elevado.

Devido a severidade dos sintomas psicopatolégicos do Luis, a avaliagdo psicoldgica
naquele momento foi um desafio exigente. No entanto a mesma justificava-se pela gravidade
dos sintomas do Luis, reportados pelos pais e pela Instituicdo, e pela necessidade de avaliar
aprofundadamente o estado psicoldgico do Luis, numa altura em que ele esta perto da idade

maxima das criangas apoiadas na Instituicao.

Hipo6teses de Diagnostico

Analisando a informacdo anteriormente apresentada considero que as seguintes hipoteses
de diagnostico sdo as mais provaveis, para o caso do Luis, de acordo com o ICD-11 (OMS,
2023):

e Perturbacdo distimica (cédigo ICD-11: 6A72). No caso do Luis, a perturbacdo
depressiva parece ser de caracteristicas cronicas, com humor depressivo persistente,
com duracdo de cerca de oito anos, e cujos periodos sem sintomas sdo muito curtos
(muito provavelmente inferiores a dois meses). No inicio do curso da perturbacdo
pareceu existir irritabilidade generalizada em vez do atual humor depressivo. Os
restantes requisitos de diagndstico, como baixa concentracdo, baixa estima de si,
sentimentos de desesperanca, problemas de sono, baixa energia vital, estdo também
presentes. Ndo ha relatos da ocorréncia de episddios maniacos. Os sintomas do Luis
causam défice funcional significativo a nivel escolar, familiar, social, e é feito grande
esforco para manutencao de um funcionamento psicolégico minimamente ajustado.

e Perturbacdo depressiva recorrente (codigo ICD-11: 6A71) (OMS,2023). Uma vez que,
periodicamente, os sintomas depressivos do Luis (referidos anteriormente) parecem
agravar-se, com a ocorréncias de episodios significativamente mais severos, com
duracdo superior a duas semanas, que provocam défice funcional ainda mais marcado.
Existe historia da ocorréncia de episddios com sintomas ansiosos proeminentes. O
episodio atual parece ser moderado a grave e sem sintomas psicoticos.

e Perturbacdo de défice de atencdo e hiperatividade (Codigo IDC-11 6A05).
Provisoriamente proponho manter este diagndstico médico, apesar dos sintomas de
desatencdo ndo terem estado claramente presentes durante a entrevista. Ha relato damée
do Luis, que, sem a toma diaria do metilfenidato, os sintomas se agravam (dificuldade

em manter a atencao durante periodos curtos, distrai-se facilmente), provocando défice
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funcional escolar. No entanto, os fatores emocionais parecem ter um impacto muito
significativo na ocorréncia destes sintomas, 0 que podera indiciar que a PDAH
diagnosticadano Luis possa ser mais bem explicada pela presenca dos intensos sintomas
emocionais, das perturbacGes depressivas anteriormente referidas. Sera necessario um
acompanhamento mais prolongado desta situacao para que se possa tomar uma decisao
diagndstico mais definitiva.

Proponho também manter o diagndstico de perturbacdo desenvolvimental da
aprendizagem com compromisso da leitura (Cddigo ICD-11 6A03.0), mais
comummente conhecida como dislexia. Esta perturbacdo caracteriza-se por ser cronica

e se manifestar ao longo de toda a vida (Sousa & Martins, 2015).

Hipoteses de Diagnéstico excluidas

As seguintes hipdteses de diagndstico estdo excluidas:

Perturbacdo depressiva de episddio Unico (codigo ICD-11: 6A71) (OMS,2023). Esta
hipoteses de diagndstico ndo é considerada pois existe histdria da ocorréncia de varios
episodios depressivos, separados por largos meses. O inicio da perturbacdo ocorreu ha

mais de dois anos. Estes dois factos excluem esta hipdtese de diagnostico.
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Parte 1V

Consideracdes Finais

7. Consideragoes finais e conclusoes

A primeira consideracdo/conclusdo que posso retirar, da realizacdo deste estagio e da
elaboracéo do presente relatério, é que o trabalho da psicologia clinica com criangas, em IPSS
com estatuto de utilidade publica, que atende todas as criancas e familias, independentemente
do seu estatuto socioecondémico, é defender os direitos consagrados na Convencédo sobre 0s
Direitos daCrianca, nomeadamente os artigos, 24°, 28° e 40° (Procuradoria Geral daRepublica,
2008). A Instituicao deestagio funciona como apoio ao Estado Portugués na prossecucdo destes
objetivos, dando uma resposta de intervencao terapéutica muito diferenciada. A Instituicdo
permite ao Estado Portugués aumentar a sua capacidade de resposta aos problemas de saude
mental na infancia. O desfavoravel racio dos escassos recursos do Estado face a procura
avassaladora pelos servi¢os de saide mental infantil € minimizado pela atividade dainstituicéo,

que atua na interface dos servigos de educacao com os servicos desatde mental (Pereira, 2022).

Relativamente ao cumprimento dos objetivos especificos de estagio posso considerar que
todos os objetivos foram cumpridos pelo menos num grau minimo. O objetivo | - Analisar as
necessidades de clientes, criancas, suas familias, cuidadores, instituicbes escolares e sociais,
estruturas de apoio comunitario e sociedade em geral, no que concerne ao Otimo
desenvolvimento e qualidade de vida das criancas, foi 0 que teve maior nimero de horas
dedicadas ao longo do estagio. Foi um objetivo transversal a um grande numero de atividades
e que esteve presente a cada momento de intervencdo direta. Também o objetivo VII -
Estabelecer objetivos pedagdgicos e terapéuticos, foi amplamente cumprido, pois diariamente
foi necessario dar-lhe cumprimento no ambito das tarefas do estdgio, na sequéncia deste
objetivo surge o cumprimento do objetivo VIII - Planear as intervencdes psicopedagdgicas e
psicoterapéuticas. Com o mesmo nivel de cumprimento surgem os objetivos V -
Aprofundamento de conhecimentos sobre o modelo tedrico de intervencdo da Instituicdo e
outras areas relevantes, VI - Conceptualizar casos clinicos a partir da informacéo obtida na
avaliagdo psicolégica e XIII - Avaliar a evolugdo e resultados das intervencoes
psicopedagdgicas de grupo e psicoterapéuticas individuais. Para estes trés objetivos
contribuiram atividades fundamentais a minha intervencdo na Instituicdo. Por outro lado, o
objetivo 111 - Realizar a avaliagcdo familiar foi o que teve menos horas dedicadas, pois sé foi

realizada uma avaliacdo familiar.
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Na tabela seguinte é apresentada a lista de objetivos especificos ordenada do objetivo que

mais horas teve dedicadas para o objetivo ao qual menos horas foram afetas.

Tabela 2

Objetivos especificos ordenados por nimero de horas de estagio dedicadas.

Numeragdo de

acordo com Numero do
, Objetivo Descrigdo do Obijetivo especifico
niimero de horas especifico
dedicadas P

Analisar as necessidades de clientes, criangas, suas familias, cuidadores, instituicdes escolares e sociais,

1 | estruturas de apoio comunitario e sociedade em geral, no que concerne ao 6timo desenvolvimento e
qualidade de vida das criangas.

2 Vil Estabelecer objetivos pedagégicos e terapéuticos.

3 v Aprofundamento de conhecimentos sobre 0 modelo teérico de intervengdo da Instituicao e outras areas
relevantes.

4 Vi Conceptualizar casos clinicos a partir da informacéo obtida na avaliagdo psicoldgica.

5 VIl Planear as intervencdes psicopedagdgicas e psicoterapéuticas.

6 Xl Auvaliar a evolucdo e resultados das intervencdes psicopedagdgicas de grupo e psicoterapéuticas
individuais.

7 XVI Comunicar com a restante equipa técnica e supervisores da institui¢do relativamente a aspetos
psicoldgicos relevantes das criangas.

8 X Intervir psicopedagogicamente com criangas e familias no &mbito das atividades gerais da instituigdo
(recreios, almogos terapéuticos, momentos de interagdo com familias, entre outros).

9 v Realizar avaliagdo psicopedagégica de grupos.

10 1 Realizar a avaliagdo psicoldgica individual de criancas.

1 IX Conceber estratégias de interven¢do no ambito psicoterapéutico e psicopedagégico.

12 XI Intervir diretamente em grupos psicopedagdgicos de criancas.

13 XVIII Comunicagdo com instituicdes parceiras da Instituicdo de estagio.

14 Xl Intervir diretamente com criangas no &mbito de psicoterapia de apoio individual.

15 XIV Fornecer informacao relevante as criangas, familias e outros responsaveis e cuidadores relativamente a
evolucéo e resultados das intervencdes psicoldgicas.

16 XV Redigir relatorios de avaliagdo psicolégica e outros documentos informativos.

17 XVII Dinamizar agao de formagdo para a equipa técnica sobre temas relevantes para a atividade da Institui¢éo.

18 m Realizar a avaliag&o familiar.

Quandorreflito sobre quais foram as principais dificuldadesdoestagio, chego a concluséo

que durante os momentos de interagcdo com as criangas na Institui¢ao, nos recreios, no grupo de
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APT, na observacédo de almogos, entre outras atividades diretas com criangas, a implementacéo
das core conditions, (congruéncia, olhar positivo incondicional e compreensdo empatica)
representaram um desafio técnico e profissional elevado, mas também uma extraordinaria
oportunidade de aprendizagem. Enquanto o olhar positivo incondicional, entendo como uma
atitude que ndo me exige um esforgo consciente constante, ja a congruéncia e a compreensao
empatica exigem elevada atencéo, disponibilidade cognitiva e emocional e disponibilidade para
comportamentalmente (através de comunicacdo verbal e ndo verbal) transmitir a minha
compreensdo daquela crianca. Sendo aparentemente mais facil manter o olhar positivo
incondicional que as outras duas atitudes nodais. O mais dificil para mim foia compreensdo do
quadro de referéncia interno dacrianca quando esta apresentava comportamentos inesperados
e externamente incongruentes com a tarefa proposta, com o ambiente dasala, com a qualidade
da relacdo até aquele momento. Ao ndo conseguir dar um sentido aquele comportamento,
também ndo seria capaz de transmitir a crianca nada que realmente refletisse a sua experiéncia
e que fosse entendivel por ela. Em tais situacfes a minha congruéncia diminuia e por vezes
pedia ajuda a professora responsavel pelo grupo. Apds alguma reflexéo tomei a decisao que, se
ndo fosse possivel para mim colocar em pratica a compreensao empatica, pelo menos deveria

fazer o possivel para manter o olhar positivo incondicional e a congruéncia.

Um outro desafio comum, foi o da necessidade de manter os limites acordados para a
relacdo. Frequentemente surgiram situaces de desrespeito das regras da Instituicdo, situacdes
de agressOes (verbais e fisicas) entre criancas e de criangas a adultos, situacbes de destruicdo
de material, incumprimento de tarefas e de horérios, entre muitos outros exemplos de limites
ultrapassados. Nestes casos refletia e tentava agir de acordo como proposto por Gordon (1998)
utilizando mensagens-eu, quando tal ndo fosse possivel, por mais enérgicas que fossem as
mensagens-eu, ou pela rapidez da emergéncia de um perigo, poderia ser necessario utilizar a
contencdo fisica para evitar lesbes. Os aspetos anteriormente elencados foram os maiores

desafios, mas constituiram aprendizagens muito significativas.

As atividades que sinto que trouxeram maior realizagdo profissional, foram as sessoes de
acompanhamento em apoio psicologico e as reunides com as familias das criancas
acompanhadas. Apesar de ser extremamente desafiante e estimulante trabalhar com criancas,
percebi que o trabalho com adultos representa um outro tipo de desafio, que me trouxe também

muita satisfacdo. Almejo no futuro vir a trabalhar tanto com criangas como com adultos.

O estagio curricular em psicologia clinica foi talvez o periodo de aprendizagem de maior

intensidade da minha vida académica. Poder aceder a um nivel de aprendizagem experiencial,
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no qual pude relacionar, perspetivar e colocar em pratica todo o conhecimento teorico
acumulado ao longo dalicenciatura e mestrado, foiuma dasmaiores oportunidades pedagdgicas

que me foi dada.

O estagio contribuiu muito significativamente para 0 meu crescimento académico e
desenvolvimento profissional, permitindo além de aplicar os conhecimentos tedricos
aprendidos ao longo da formacdo académica, contactar também com varios modelos de

intervencdo e experimentar a futura profissao de psicélogo clinico.

Realco ainda a excelente oportunidade que esta Instituicdo de estagio me permitiu, de
participacdo em todas as atividades que no seu conjunto constituem a IPT. O estagio foi muito

rico pela quantidade e diversidade experiéncias vividas.

Uma outra conclusdo relativamente ao trabalho de estagio, surge apoiada na seguinte
citacdo, com a qual me identifico profundamente, “Nas nossas intervengdes temos alguns
sucessos, mas também muitas dificuldades e limitacbes: ninguém pode desejar tratar tudo,
embora possa sempre haver alivio para o sofrimento.” (Strecht, 1998, p. 29). E sempre um
desafio valorizar a minha intervencdo e ter a certeza que fiz a diferenca, para melhor. Em
momentos mais complexos senti-me mesmo a remar contra uma maré avassaladora, a exposicao
destas criancas a graves fatores de risco para a sua saude mental. Os resultados nem sempre
parecem evidentes. Parece haver outros fatores determinantes na sua saide mental, um deles,
talvez o mais importante, é o proprio desenvolvimento biolégico, a cada més que passa
profundas mudangas, geneticamente programadas, acontecem. Talvez seja necessaria alguma
“f¢” para realizar este trabalho, trabalhar com a confianca de que ao darmos as melhores
condicdes possiveis para o desenvolvimento, no tempo de intervencdo possivel, a Tendéncia
Atualizante se revelard e permitird que cada crianca atualize um pouco mais as suas
potencialidades. Por outro lado, a possibilidade do alivio do sofrimento é acalentadora de

esperanca. No minimo pretendo que a minha intervencéo traga alivio.

Esta ultima reflexdo permite-me acrescentar mais um ponto a estas consideraces. O
trabalho deestagio nesta Instituicdo permitiu-me valorizar e realgar a importancia da perspetiva
sistémica de intervencdo. Ficou por demais evidente que, em grande parte dos casos apoiados
pela Instituicdo, era também fundamental acompanhar a familia (através do grupo de pais,
através de reunides de informacdo ou ainda através de formacBes). Com a concordancia da
familia ou cuidadores, a Instituicdo de estagio delineava a sua intervencdo partilhando

informacéo e intervindo em conjunto com as escolas (com os professores titulares e professores
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de educacéo especial, diretores entre outros intervenientes escolares), com outras instituicoes
do setor social, que ddo apoio ao nivel de acolhimento residencial de criancas, apoio a familia,
entre outros apoios. Foi relativamente comum, que nas reunibes de supervisdo clinica
participassem, além de toda a equipa técnica, os professores titulares e de educacéo especial, 0s
tutores e responsaveis de casas de acolhimento, os psicologos dos estabelecimentos de ensino,
assistentes sociais de acompanhamento a familia. As multidisciplinariedade e interacdo entre
instituicdes no apoio acrianga e a familia parece-me um excelente exemplo deuma intervengdo

de cardcter sistémico.
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