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Resumo

Este relatério tem como missdo retratar o trabalho de estagio desenvolvido ao longo do
ano lectivo 2011/2012. O estagio decorreu no Centro de Psicologia Aplicada do Exército,
sendo que a pratica clinica e intervencdo psicologica foi desenvolvida no Instituto de
Odivelas, instituto de caracter militar frequentado unicamente por individuos do género
feminino.

Os educandos encontram-se numa fase de adaptacdo a adolescéncia marcada por
alteracBes biopsicossociais, que podem influenciar o desempenho escolar, no entanto
verifica-se que as problematicas mais recorrentes nas alunas sdo designadamente a depressao
e a ansiedade. Estas tendem a influenciar negativamente o rendimento escolar e parecem estar
associadas a perturbacbes de nivel afectivo/emocional. Neste ambito o acompanhamento
psicoldgico facilita ao adolescente um melhor auto-conhecimento e compreensdo de si, bem
como o restabelecimento do equilibrio.

Palavras-chave: adolescéncia, desenvolvimento, intervencéo psicoldgica, papel do psicélogo.
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Abstract

This report has as its mission to portray the internship work developed throughout the
school year 2011/2012. The stage was held at the Centre for Applied Psychology Army, and
the clinical and psychological intervention was developed at the Institute of Odivelas. It is an
institute of military character frequented solely by individual females.

The students are in a phase of adjustment to adolescence marked by biopsychosocial
changes. These changes may influence school performance, however it appears that the most
recurrent problems in students who are particularly depression and anxiety. Thus, they tend to
negatively influence school performance and seem to be associated with disturbances of
affective level / emotional. In this context the evaluation and subsequent monitoring
adolescent psychological facilitates a better self-knowledge and understanding so that it can
restore the balance.

Key words: adolescence, development, psychological intervention, role of the psychologist.
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Introducéo

O presente relatorio de estagio inserido no ambito do segundo ano de Mestrado em
Psicologia Clinica e de Aconselhamento, vertente profissionalizante, decorreu primeiramente
no Centro de Psicologia Aplicada do Exército (CPAE), como estagio geral. Sendo que o
estagio especifico na area da psicologia clinica foi desenvolvido no Instituto de Odivelas (10)
sob orientagdo da psicéloga Susana Rodrigues e pela supervisao dos docentes do seminario
de estagio.

Os objectivos gerais do estdgio tiveram como pressuposto essencial adquirir
conhecimentos sobre 0 modo de actuacéo e de funcionamento do psicélogo nos mais diversos
casos com gue se depara na sua pratica clinica. Assim, consiste em aprofundar e consolidar
0s conhecimentos adquiridos ao longo do curso aliados a pratica através da avaliacdo e apoio
psicoldgico, bem como conhecer os projectos que o0 CPAE desenvolve. Este tem a missdo de
articular em conjunto as areas da Psicologia e Sociologia Militar, através do estudo, aplicacao
e supervisdo das diversas actividades do Exército.

Através do estagio no CPAE e por intermédio do Gabinete de Orientacdo Escolar e
Apoio Psicopedagbgico foi possivel estar em contacto com criancas e adolescentes que
frequentam o 10. Neste contexto intervir psicologicamente com esta populacdo requer uma
andlise e compreensdao dos aspectos biopsicossociais, sendo esta fase da vida caracterizada
por grandes oscilagcdes e mudancas.

A pré-adolescéncia e adolescéncia sdo um periodo significativo e conturbado para os
jovens. Surgem as primeiras dividas, incertezas e angustias. E o despoletar de novas
descobertas e sensagdes. As alteracbes corporais, de pensamento e 0 processo de

identificacdo e construcdo da identidade marcam esta fase do desenvolvimento humano. Uma
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panoplia de novos sentimentos emerge, sentimentos e emocgbes que integrando o
desenvolvimento saudavel do ser humano, podem igualmente ser vivenciados com
sofrimento implicando por vezes desorganizacdo e sofrimento.

O adolescente vai tentar adaptar-se, compreender-se e lidar com essas transformacoes.
A sua vida assenta num conjunto de experiéncias novas, de sentimentos e emocdes que
colocam em evidéncia a capacidade para se adaptar a novos desafios e modos de ser. O grupo
de pares assume um papel fundamental, em que o adolescente procura novas figuras
identificativas. O processo de socializacdo e de procura da propria identidade auxilia o
adolescente no desenvolver da sua personalidade, vivenciando, assim, momentos de tristeza,
ansiedade e receio, e, simultaneamente, momentos de alegria com os pares.

Por vezes, o adolescente ndo desenvolve 0s seus recursos internos suficientemente para
conseguir enfrentar os acontecimentos negativos com que se depara no quotidiano.

Os adolescentes poderdo, na construcdo da sua identidade, experienciar sentimentos
ambivalentes e desenvolver comportamentos desadequados e de risco. Estas ambivaléncias
podem enaltecer sintomas de ansiedade e depressao. Nestas situacdes o psicélogo clinico em
contexto escolar intervém no ambito da salde mental e problemas de comportamento, de
modo a facilitar o processo de auto-conhecimento da pessoa para que esta consiga
restabelecer os niveis de equilibrio.

O psicologo clinico em contexto escolar intervém ao nivel das dificuldades e
perturbacdes da crianca e adolescente e ao nivel dos respectivos agentes intervenientes na
comunidade escolar, tais como, a familia e os professores. Neste sentido, justifica-se
frequentemente a realizagdo de avaliacbes que visam a compreensdo da pessoa na sua
globalidade e intervencdes psicoldgicas aos alunos. O papel do psicologo podera igualmente

passar por um apoio informativo e/ou pontual a comunidade educativa em geral.
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O acompanhamento psicologico aparece para minimizar as angustias, fortalecer a auto-
estima, ajudar o adolescente a lidar com os momentos de ansiedade e de insucesso escolar,
ajudando-o a crescer saudavelmente e a ultrapassar os obstaculos com que se depara.

Através da avaliacdo psicoldgica, isto é, da entrevista e recolha de dados para a
construcao da histdria clinica, da observacédo e dos resultados das provas psicologicas, existe
a possibilidade de compreender o funcionamento da pessoa, as suas razdes, motivacdes e
interesses. E a partir da compreensdo aprofundada do funcionamento global da pessoa que se
pode estabelecer um plano terapéutico e dar inicio a intervencdo psicoldgica. Deste modo, a
intervencdo psicologica assume um importante papel facilitando ao adolescente um auto-
conhecimento de si, bem como da realidade que o rodeia. A dinamizacdo da intervencao
tende a ser mais eficaz se existir um clima de confianca entre psicélogo-cliente, evoluindo
para uma relacdo terapéutica, facilitando a mudanca pessoal e o ajustamento do equilibrio e
bem-estar cognitivo, afectivo e social da pessoa.

A psicologia clinica em contexto escolar, do 10, é pertinente no auxilio de questdes
individuais apresentadas pelo aluno em contexto escolar. Os alunos encaminhados para o
psicologo pelos professores, pais ou por op¢do prdpria, apresentam, maioritariamente,
dificuldades escolares, associadas a perturbacdes de nivel afectivo. As dificuldades
apresentadas na Instituicdo de estagio sdo problematicas relacionadas com a depressdo e
ansiedade que tendem a afectar o desempenho escolar dos discentes.

Apesar da importancia do papel dos psicologos educacionais, o psicologo clinico (do
Instituto) em contexto escolar, desempenha um conjunto de actividades das quais se destaca:
a intervencdo a nivel psicologico de modo a contribuir para o desenvolvimento integral do
discente e para a construcdo da sua identidade; a implementacdo de programas informativos

sobre o aconselhamento vocacional a nivel individual e em grupo.
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O Instituto de Odivelas esta sediado no Largo Dom Dinis. E um Estabelecimento
Militar de Ensino, do 2° e 3° ciclos e ensino secundario. O Instituto é exclusivo a individuos
do género feminino, em regime de internato e externato. A missdo do Instituto passa pela
educacdo moral e civica, visando incrementar nas alunas o sentido do dever e da honra e 0s
atributos de caracter, em particular, a integridade moral, o espirito de disciplina e a nocéo de
responsabilidade. Pretende ministrar uma formacdo humanistica e cientifica com o objectivo
de desenvolver as competéncias necessarias para 0 ingresso no ensino superior e nos cursos
de formacao dos quadros permanentes das Forcas Armadas (Duarte, 2010c).

No regime educativo de internato e externato existe um conjunto de factores positivos
como a partilha constante de amizades, a independéncia familiar, o desenvolvimento da
maturidade e o rigor e disciplina que o Instituto oferece. No entanto surgem alguns factores
negativos, como situacdes relacionadas com a convivéncia em grupo que despoletam
conflitos entre as alunas.

O estagio realizou-se em dois contextos, primeiro no CPAE, que teve como objectivo
dar a conhecer o trabalho desenvolvido pelo Gabinete de Estudos e Formacdo, Gabinete de
Seleccdo, Gabinete de Orientacdo Escolar e Apoio Psicopedagdgico e o Nucleo de Apoio
Psicoldgico e Intervencdo na Crise, que decorreu entre 27 de Outubro de 2011 a 6 de
Dezembro de 2011. A segunda parte, a partir do dia 9 de Janeiro de 2012, no Instituto de
Odivelas, instituicdo militar de ensino feminino. No que diz respeito aos objectivos
especificos do estagio, estes estdo centrados na avaliacdo e no acompanhamento psicolégico
a criancas e adolescentes do Instituto. Ou seja, 0 que se pretende é que a aluna em estagio
actue no sentido de averiguar quais as necessidades ou dificuldades que pdem em causa o
pleno funcionamento cognitivo e emocional das alunas encaminhadas e actue no sentido de

minimizar o sofrimento e enaltecer as suas capacidades.
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O relatorio de estagio esta dividido em trés partes principais: a primeira pretende dar a
conhecer o local de estagio, a segunda compreende o enquadramento tedrico e a ultima
comporta o enquadramento pratico. A primeira parte abarca a caracterizacao das instituicoes
(CPAE e 10), a psicologia militar e a funcdo do psicologo do 10 e de outros membros da
equipa, bem como, a caracterizacdo do regime de internato e externato.

Na segunda parte é efectuada uma revisdo da literatura relativa a terceira infancia e
adolescéncia, a psicologia clinica em contexto escolar e a abordagem centrada na pessoa,
enquanto modelo de inspiracdo para a intervencdo psicologica. Sdo ainda referidas algumas
problematicas, tais como o insucesso escolar, a depressdo e a ansiedade patentes nos casos
clinicos apresentados em maior profundidade.

Por dltimo, a terceira parte descreve e contextualiza as actividades realizadas no
estagio, salientando-se 0 processo de orientacdo vocacional que decorreu no Instituto. E
apresentada a descricdo de dois casos clinicos, sua avaliacdo psicoldgica e plano de
intervencdo e acompanhamento psicoldgico.

O relatério termina com uma avaliacéo final, sendo referidas as expectativas pessoais
do estagio, os aspectos positivos em termos de aprendizagem, as dificuldades e limitacGes
sentidas, assim como a mais-valia do mesmo. Por fim, na concluséo pretende-se sublinhar a
importancia da area de intervencdo do psicélogo clinico em contexto escolar e o contributo

deste trabalho ao nivel da comunidade educativa.



PARTE | - CONTEXTUALIZACAO DO LOCAL DE ESTAGIO
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1.1 Centro de Psicologia Aplicada do Exército (CPAE)

O CPAE articula em conjunto as areas da Psicologia e Sociologia Militar, através do
estudo, aplicacdo e supervisdo das diversas actividades do Exército, aprontando, quando
solicitado, um Maddulo de Operacdes Psicologicas (CPAE, 2010a).

O CPAE surgiu em 1993 como sucessor do Centro de Estudos Psicotécnicos do
Exército (CEPE). No seguimento desta reorganizacdo é pela primeira vez fornecida uma
miss&o e objectivos especificos a esta nova instituicdo. E a partir desta nova estrutura que o
CPAE tem vindo a desenvolver novas actividades e investigacdes, dando énfase a Psicologia
e Sociologia Militar, tendo como publico-alvo o Exeército (CPAE, 2010a). Recentemente o
CPAE encarregou-se de realizar um Seminério intitulado — “A Psicologia Militar no contexto
das Operagdes Militares: a Guerra Colonial e as Forgas Nacionais Destacadas”.

O CPAE esteve durante vérios anos sediado em Caxias e mais tarde na Avenida de
Berna em Lisboa, ocorrendo a mudanca para as infra-estruturas actuais, na Praca do
Comércio, em 2006. Recentemente, como forma de comemoracdo do 50° aniversario de
existéncia foi langado um livro comemorativo alusivo ao facto.

O CPAE é constituido por trés gabinetes que se inter-relacionam entre si: Gabinete de
Estudos e Formacdo, Gabinete de Seleccdo e Gabinete de Orientacdo Escolar e Apoio
Psicopedagdgico.

No que respeita ao primeiro gabinete — Gabinete de Estudos e Formagédo — este tem
como principais fungdes redigir e publicar a Revista de Psicologia Militar e o Boletim de
Sociologia Militar, levando também a cabo actividades ao nivel da elaboracdo dos anuéarios

do Centro. Faz também acompanhamento psicolégico a militares em teatros de operacfes
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(TO) (Afeganistdo, Kosovo ou Libano) e a militares ao nivel do pré-deslocamento, realiza
formacdes, elabora estudos e investigacdes no ambito da area da psicologia e sociologia e
coordena cursos e estagios realizados sobre a algada do Centro (CPAE, 2010a).

Quanto ao Gabinete de Selec¢éo, este apresenta como principais fungdes: planeamento,
organizacdo, direccdo e controlo de tarefas relativas aos diferentes 0rgdos pertencentes ao
respectivo gabinete. O psicélogo tem como funcdo definir as provas e procedimentos a
adoptar em questdes de seleccdo de pessoal, bem como o planeamento e coordenacéo da sua
aplicacdo (CPAE, 2010a).

Relativamente ao Gabinete de Orientacdo Escolar e Apoio Psicopedagdgico, este
apresenta como principais funcGes: a manutencdo das provas utilizadas pelo gabinete,
disponiveis e em boas condicBes para utilizacdo; manutencdo dos manuais de utilizacdo
actualizados, ao nivel da orientacdo vocacional, admiss@es e apoio psicopedagdgico. Ao nivel
das actividades desenvolvidas estas prendem-se essencialmente a questdes ligadas a aplicacédo
de provas psicoldgicas para admissdo nos Estabelecimentos Militares de Ensino (Colégio
Militar, Instituto Pupilos do Exército e Instituto de Odivelas), orientagdo escolar realizada no
Centro para alunos do Ensino Secundario, aplicacdo de baterias de provas de orientacdo
vocacional aos alunos que se encontram na transi¢cdo entre o Ensino Basico e o Ensino
Secundario e elaboracdo e desenvolvimento de estudos de investigacdo (CPAE, 2010a).

Para além destes gabinetes, o CPAE dispde ainda de um outro gabinete — Nucleo de
Apoio Psicolégico e Intervencdo na Crise (NAPIC) — e de um Mdédulo de Operacdes
Psicoldgicas. Este organismo é o actual responsavel pelo desenvolvimento de diversas
funcOes a saber: Intervencdo e Acompanhamento Psicoldgico as Forgas Nacionais Destacadas
(FND’s), Intervencdo na Crise (Incidentes Criticos), Intervencdo e Acompanhamento

Psicologico a cursos. O NAPIC desenvolveu um Modelo de Intervengéo e Acompanhamento
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Psicoldgico (MIAP) dirigido aos militares das FND’s. As actividades e propostas sdo
centradas nas diferentes fases constituintes do Modelo: pré-deslocamento, deslocamento e
pos-deslocamento (Pamplona & Monteiro, 2011).

Em suma, o CPAE organiza-se em torno de cinco questdes chave: seleccéo, formacao,

intervencdo e acompanhamento psicoldgico, orientacdo escolar e investigacao.

Psicologia Militar

A Psicologia Militar teve a sua génese no ano de 1910, apresentando-se no inicio da |
Guerra Mundial (1914) como o grande fendmeno impulsionador desta nova area da
Psicologia, sendo a Alemanha, aquela que viria a ser considerada a base da Psicologia
Militar. Um grupo de especialistas alemées desenvolveu nesta area um instrumento de
avaliacdo de caracter, que permitia a seleccao dos oficiais com base neste mesmo factor, uma
vez que se considerava que este era uma condicdo determinante para a selec¢do adequada de
oficiais. Porém, ndo apenas na Europa eram dados passos para 0 seguimento desta nova
Psicologia, também nos Estados Unidos da América (EUA) pela mdo do Coronel Yerkes
(1918) foram criados os primeiros testes colectivos de inteligéncia, denominados Army Alpha
e Army Beta, que permitiram classificar de uma forma rapida e eficaz uma grande parte dos
recrutas, tendo em conta as suas capacidades (CPAE, 2010b).

Com o fim da guerra abriram-se novas portas para esta area da Psicologia que se
centrava essencialmente na selecgdo profissional em meio militar. Assim, a Psicologia Militar
nos EUA, comegou a desenvolver-se e a integrar-se dentro de outras ciéncias semelhantes,

contando com o apoio do Departamento de Defesa deste mesmo pais e com 0s primeiros
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avan¢os na American Psychology Association (APA), que viria alguns anos mais tarde, em
1946, a criar uma divisdo especifica para a Psicologia Militar (CPAE, 2010b).

Relativamente a Portugal, na década de 50, ocorrem avangos consideraveis nesta area,
atraves do surgimento de estudos relacionados com a seleccao de condutores-auto ao nivel do
Grupo de Companhias Trem Auto (GCTA) do Exército, entdo alargada as restantes unidades
atraves da criacdo de laboratorios psicotécnicos moveis. A par disso, em 1960 é criado o
Centro de Estudos Psicotécnicos do Exército (CEPE). Mais tarde, na década de 80, a
Psicologia Militar comeca, por fim a alargar os seus horizontes, dando origem a intervengoes
de orientacdo escolar e profissional nos Institutos e Colégios Militares, nomeadamente o
Colégio Militar, o Instituto Pupilos do Exército e o Instituto de Odivelas (CPAE, 2010b).

De acordo com Ball e Peake (2006, citados por Pamplona & Monteiro, 2011) existe
uma necessidade real dos psicologos serem flexiveis adaptando-se a diferentes necessidades
verificadas nas Forcas Armadas bem como as exigéncias que resultam das intervencdes
através do desenvolvimento e envolvimento de diferentes abordagens e métodos especificos
que permitam fazer face a algumas questdes e exigéncias no meio militar, entre outros, o
treino de assertividade, as estratégias de reducdo de stresse e o controlo de ansiedade.

Com o decorrer dos anos a psicologia militar expandiu a sua area de intervencdo aos
Estabelecimentos de ensino militar, designadamente ao Instituto de Odivelas, sobre o qual

sera apresentada uma breve caracterizagdo por se tratar do local da realizacdo do estagio.

Instituto de Odivelas

O Instituto de Odivelas foi fundado pelo Infante D. Afonso de Braganca, em 14 de

Janeiro de 1900, no palacio do Conde de Sobral, & Luz, onde ingressaram as primeiras 17



21

alunas. E um estabelecimento de ensino dependente do Estado-Maior do Exército que tem
como objectivo educar filhas de militares, de elementos da GNR, da PSP, de pessoal
militarizado e de civis (Duarte, 2010Db).

Na actualidade, o Instituto tem cerca de 300 alunas que frequentam o ensino bésico e o
secundario com as areas disciplinares e ndo disciplinares curriculares do Ministério da
Educacdo e areas de enriquecimento curricular. As disciplinas curriculares exclusivas
abrangem a Higiene e Informatica ministradas ao 2° ciclo e a Puericultura esta inserida no 3°
ciclo e ensino secundario. As areas de enriquecimento curricular desenvolvem-se em torno de
actividades de caracter artistico (coro, 6rgdo, cavaquinho, piano e viola), cultural (clubes de
matematica, ciéncias, geografia, inglés e francés pratico), fisico (esgrima, equitacdo e
natacdo) e desportivo (ginastica ritmica, voleibol, atletismo e basquetebol). No ensino
secundario acresce a disciplina de atelier de artes. Ha ainda areas opcionais para as alunas do
10° ano: o Curso de Ciéncias e Tecnologias, Ciéncias Socioecondémicas, Linguas e
Humanidades e Artes Visuais (Duarte, 2010a).

O Instituto de Odivelas, desde o seu nascimento, funcionou em regime de internato,
mas a partir do ano lectivo 2000-2001 passou a funcionar, também, em regime de externato
(Duarte, 2010a).

O Instituto considera que para um melhor funcionamento do Estabelecimento de Ensino
hé a necessidade de acompanhamento psicolégico com vista ao desenvolvimento saudavel do

ser humano.

Descricédo da funcéo do psicélogo no Instituto de Odivelas
O gabinete de psicologia € composto por uma psicologa residente e uma estagiaria que

actuam em diferentes niveis e, quando necessario, em conjunto com a comunidade educativa.
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O gabinete além de prestar servico a nivel clinico, também o faz a nivel de vertente
educacional nos casos de orientacdo vocacional aplicados ao 9° ano e 12° ano.

O psicologo do Instituto efectua avaliacdo psicoldgica, apoio psicoldgico e orientagdo
escolar e vocacional. Realiza avaliagbes psicologicas com o objectivo de detectar
perturbacdes que possam afectar a vida cognitiva e emocional das alunas.

O apoio psicologico sendo aplicavel em diversas situacdes segue um modelo de
intervencdo centrado nos recursos psicologicos das alunas, visando a progressiva evolugéo
para a salde, bem-estar, equilibrio e crescimento emocional.

O gabinete de psicologia trabalha em parceria com o gabinete de apoio a aluna,
realizando pequenas sessfes em grupos de trés a cinco alunas com o intuito de
desenvolverem competéncias e estratégias a nivel cognitivo, social e relacional.

O gabinete de apoio a aluna aplica programas de estimulacdo cognitiva, de
competéncias sociais, de métodos de estudo e regulacdo da atencdo a alunas de varios anos
escolares, que sdo sinalizadas pelos directores de turma ou pela psicologa. As sessdes sao
realizadas quinzenalmente com grupos pequenos. E também realizado o diagnostico e
intervencdo em casos de Necessidades Educativas Especiais (NEE’s).

O gabinete de psicologia ndo estd exclusivamente orientado para alunas, pois procura
servir toda a comunidade educativa, nas componentes de avaliagdo e acompanhamento
psicoldgicos.

O pedido de apoio psicoldgico é efectuado mediante uma ficha de inscri¢éo, disponivel
na secretaria escolar, e pode ser apresentado pela prdpria aluna, encarregado de educacéo ou
professor. E realizada uma marcacdo para a primeira sessdo, com vista a recolha de
informagcdo relativa a problematica da aluna, bem como a fenémenos individuais e a factores

socio-afectivos, ap0s esse processo, a aluna segue para acompanhamento psicologico caso
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necessario mas se, o psicodiagndstico revelar um desenvolvimento saudavel da aluna, é dado
por concluido o processo de apoio psicolégico requerido.

O papel da psicologa estagiaria consiste em dar resposta as situacdes percepcionadas e
sentidas como problematicas pelas alunas encaminhadas para acompanhamento, como por
exemplo, problemas de aprendizagem ou problemas afectivo-emocionais, que dificultam o
desempenho escolar. Séo tidos em conta os sistemas que fazem parte da vida da aluna, como
a familia e a comunidade educativa como bases importantes de apoio psicologico da crianca e
da adolescente.

Os acompanhamentos as alunas podem, também, incidir nos problemas de identidade,
nas transformacdes corporais e nos diferentes modos de ser, a que o adolescente esta sujeito

nesta fase de desenvolvimento do ser humano.
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2.1 Terceira Infancia e Adolescéncia

A terceira infancia compreende a idade dos sete aos doze anos (Leal, 2008). Para
Schaffer (2005) o conceito de crianca ndo é objectivo, pois a sua definicdo diverge segundo
as influéncias historicas, culturais e pessoais. Outrora as criangas eram vistas como seres
adultos em miniatura, percepcionadas essencialmente a luz das necessidades da sociedade.
Ao longo dos tempos esta ideologia foi-se transformando, dando énfase a proximidade
emocional e fisica na relacdo entre pais e filhos. Na actualidade, o amor materno é um
requisito fundamental para o desenvolvimento da crianca. Conforme Andreoli (2003) os
educadores devem preocupar-se com as necessidades psicofisicas dos filhos, para que estes
tenham uma infancia tranquila e uma adolescéncia activa.

Santos (1993) considera a infancia a fase da vida de qualquer crianca como uma
descoberta do que € o mundo e, mais do que isso, € um caminho a percorrer que implica
também descobrir os mistérios da fase adulta e descobrir o seu proprio mundo.

Para o bem-estar psicologico é essencial que as criancas tenham tempo para reflectir,
para se auto-conhecerem, para estar tristes, desocupados, ou simplesmente, estarem felizes a
sonhar. Os pequenos momentos da vida sdo essenciais para o desenvolvimento juvenil
(Sampaio, 2011).

Strecht (2008) refere que actualmente as criangas tém pouco tempo para viver, ou seja,
tempo para serem criancas. O autor salienta que uma familia esta sujeita todos os dias a um
ritmo stressante, e, por isso, as criangas experienciam poucos momentos em familia, passando
praticamente doze horas fora do lar. Ndo tém tempo para usufruir com prazer do seu proprio

espaco, para brincar, sonhar, sentir, ouvir e serem compreendidas pelos pais. Neste sentido, o
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autor afirma que uma das justificacbes para o surgimento das diversas patologias
(perturbacbes de ansiedade, depressiva, do sono e hiperactividade ou défice de atencéo)
devem-se, em grande parte, a forma como o tempo de vida e de relacionamento interpessoal é
vivido.

Quanto ao inicio da adolescéncia ndo existe um consenso geral entre 0s autores.
Fonseca (2005) refere que a fase da adolescéncia divide-se em trés periodos: o primeiro, dos
dez aos treze anos (pré-adolescéncia); o segundo, dos treze aos dezasseis anos (periodo médio
da adolescéncia) e o ultimo, dos dezasseis aos dezanove anos (periodo final da adolescéncia).

A adolescéncia inicia-se com os primeiros sinais fisicos da maturidade sexual, com a
construcdo da identidade e termina quando o adolescente consegue escolher o seu percurso
profissional e o seu projecto de vida (Ferreira & Nelas, 2006). Termina quando atinge a
maturidade social e emocional e adquire a experiéncia e a habilidade, caracteristicas
essenciais para assumir o papel do adulto (Ferreira & Nelas, 2006).

Fonseca (2005) salienta que o processo de desenvolvimento da adolescéncia ocorre a
trés niveis: o desenvolvimento cognitivo, a autonomia e a identidade. O desenvolvimento
cognitivo esta inerente a construcdo da autonomia e da identidade. A nivel cognitivo a fase da
adolescéncia caracteriza-se pelo egocentrismo cognitivo.

A adolescéncia é um periodo de mudancas psicoldgicas e fisicas e, portanto, é uma fase
de grandes oscilacdes. E uma fase caracterizada por um sentimento de introspecc&o. A maior
parte dos adolescentes tem um “eu ideal” muito acentuado que ¢ discrepante do “eu real”
(Schaffer, 2005). Para o autor é nesta fase que 0s jovens sentem uma insatisfacdo com o “eu
real” reflectindo-se na baixa auto-estima, sendo mais visivel nas raparigas devido a

sentimentos em relacdo ao seu poder de atracgéo.
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Assim, a adolescéncia ¢ uma fase marcada por grandes amadurecimentos, quer a nivel
emocional, social e fisico (Fonseca, 2005). A autora refere a emergéncia de indmeros
sentimentos ambivalentes, sentimentos frequentes de angustias e culpabilizacfes. Trata-se de
uma fase repleta de sentimentos de confusdo e medos, em que o adolescente age com
agressividade, em particular com os que Ihe sdo mais proximos (Fonseca, 2005).

Ja Erikson refere que o processo da adolescéncia baseia-se na formacdo da identidade
(Sprinthall & Collins, 2003). Segundo os autores a formacédo da identidade é um processo que
envolve diversos factores, nomeadamente as transformacdes pessoais, a influéncia da
sociedade e as expectativas do jovem relativamente ao futuro.

Basicamente, a fase da adolescéncia pode ser descrita como a procura de si préprio, € a
fase da construcao da identidade, a procura de autonomia e a descoberta de novas relacGes de
amizade e intimidade (Silva & Costa, 2005).

A adolescéncia é a fase das descobertas do corpo, da construcdo de relacGes, que
implica o auto-conhecimento. Surgem momentos de alteracdo das relagdes familiares e o
estabelecimento de outras relagdes significativas, nomeadamente, ao grupo de pares. A
necessidade de pertenga no grupo de pares suscita ao adolescente a oportunidade de novas
experiéncias e aprendizagens e ao desempenho de diversos papéis afectivos e sociais. Por
vezes, surgem também dificuldades de integracdo e emergéncia de conflitos entre colegas, a
vivéncia da presséo do grupo, entre outras.

Na emergéncia de problemas em dmbito escolar a comunidade educativa deve actuar de
forma preventiva, promovendo o bem-estar e desenvolvimento dos alunos, minimizando os
riscos e danos psicologicos mediante intervencGes diversas e do encaminhamento para a

psicologia clinica e para outros técnicos cuja necessidade se justifique.
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2.2 Psicologia Clinica em Contexto Escolar

Ao longo dos tempos o corpo docente tem vindo a expressar a necessidade emergente
da intervencéo da psicologia clinica nos institutos de ensino (Andrade, 2000).

Esta situacdo tem vindo a revelar-se com frequéncia, pois a grande percentagem de
casos clinicos que surgem no contexto educativo sdo, de facto, oriundos de perturbacoes
afectivo-emocionais (Andrade, 2000).

Ha, por isso, a necessidade da interligacdo entre a psicologia clinica e a comunidade
educativa. O papel da comunidade educativa face a saude mental dos alunos é de caracter
preventivo, isto é, detectar precocemente 0s casos e encaminha-los para o servi¢co de salde,
criando uma parceria com 0 mesmo (Sampaio, 1996).

Sampaio (1998) refere que o psicologo devera ter um papel bastante activo em conjunto
com o corpo docente. Aconselha que perante a percepcdo do problema devera redefinir
estratégias e enquadra-las no sistema educativo. O mesmo autor (2011) é da opinido que 0s
professores devem ter competéncias especificas para lidar eficazmente com os alunos que
apresentam dificuldades na leitura e na aritmética devendo, por isso, trabalhar em parceria
com técnicos de satide mental.

Leal (2008) salienta o papel dos psicologos clinicos em contexto educacional como
relevante, ndo desconsiderando o psicdlogo educacional. O psicélogo clinico executa uma
panoplia de actividades, em que a entrevista clinica e a psicoterapia de apoio assumem um
papel fulcral.

O psicologo clinico em contexto educacional intervém com criancgas e adolescentes, nas

situacBGes em que as razdes do pedido séo referentes a situacao escolar.
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O psicologo clinico acolhe e procura compreender a pessoa e procede, quando
necessario ao psicodiagnodstico recorrendo para isso a avaliacdo psicoldgica. A partir das
informacdes que detém e da compreensdo e andlise clinica da pessoa realiza entdo, o
acompanhamento psicolégico individual ou de grupo. Ele actua e intervém em toda a
comunidade educativa e na familia, para que esta se desenvolva equilibradamente (Almeida,
2003).

O estabelecimento de ensino devera ser uma instituicdo que fomente a formacéo e
educacdo, e acima de tudo, que responda as necessidades locais. Isto é, cada estabelecimento
deveréa construir o seu projecto educativo face as exigéncias locais (Sampaio, 1998).

Segundo Berge (1990) a entidade escolar, ndo se deve ater exclusivamente a uma
transmissdo de conhecimentos, mas, sim, deve ser concebida com o proposito de contribuir
para o equilibrio afectivo das criancas e adolescentes, para a formacdo da sua personalidade.
E, enquanto entidade educativa tera a responsabilidade de contribuir para que as criangas e
adolescentes se tornem em seres auténomos, independentes e pensadores, capazes de
construirem o seu préprio pensamento (Fonseca, 1999).

A escola exerce sobre a crianga um papel de regulacdo dos conflitos educativos,
pessoais e familiares, sendo um espaco de socializacdo e extra-familiar (Clerget, 2001). A
experiéncia escolar contribui para o desenvolvimento da crianga e tem impacto sobre as
experiéncias futuras (Marturano, 1997, citado por Medeiros, Loureiro, Linhares &
Marturano, 2000).

No ambito escolar em que se desenvolve o estagio os psicologos clinicos estdo
inseridos em instituicdes de cariz militar e estas regem-se por um regime educativo de
internato e externato, assim, importa referir algumas das caracteristicas desta tipologia de

regime militar.
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Regime educativo de internato e externato

E considerado regime de internato, para as alunas que permanecem semanalmente no
Instituto, excepto de quarta-feira para quinta-feira e aos fins-de-semana. O regime de
externato da acesso a frequéncia diaria no Instituto das sete horas e quarenta e cinco minutos
até as dezanove horas. A grande maioria das alunas frequenta o Instituto em regime de
externato.

O sistema educativo do 10 funciona segundo as suas proprias regras e normas. O
vestuario é usado segundo o regulamento de uniformes, sendo o fardamento usado com
aprumo, dignidade e orgulho. E atribuido um nimero de identificacdo as alunas. Para Morais,
Leitdo, Koller e Campos (2004) o sistema de ensino exerce sobre a vida dos internos rigor e
disciplina. Este ensino imp@e aos individuos uma limitacdo de liberdade, de espaco pessoal e
de restricdo aos objectos pessoais, 0 que confere as caracteristicas proprias de um regime de
internato comparativamente com o de externato.

Os alunos sdo confrontados com a perda do proprio nome e da aparéncia habitual,
através do uso de uniformes. Para Foucault (1975) o sistema de internato é uma
disciplinarizacdo, pois existe um controlo disciplinar bastante enraizado. A disciplina é
imposta com o intuito de fazer crescer os individuos e o controle exercido sobres estes tem o
objectivo de transmitir um contetdo leigo e politico (Cookson & Persell, 2002, citados por
Morais, et al. 2004).

Num estudo realizado por Morais, et al. (2004) cuja finalidade consistiu em analisar 0s
aspectos positivos e negativos da experiéncia de vida num internato de alunos de uma
instituicdo de ensino técnico e a sua influéncia sobre o desenvolvimento cognitivo, social e

emocional sdo de sublinhar as conclusdes obtidas. Destaca como aspectos positivos a
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constante partilha, as amizades, a independéncia familiar, o amadurecimento pessoal e a
opurtunidade de reflectir e alterar as acgdes em virtude do regime educativo. Como aspectos
negativos sdo identificados nos grupos, os conflitos, os desentendimentos, a rivalidade, as
intrigas, 0s jogos de interesse e a incompreensao. Outros aspectos negativos menos evidentes,
também, sdo referidos, tais como, a pouca qualidade de higiene, as instalacGes precarias dos
alojamentos, a ma qualidade da alimentacéo e a falta de um acompanahmento mais proximo
junto dos alunos por parte da equipa dos internatos.

Os alunos entrevistados apontam a vida num internato como muito stressante, o que
gera angustia. Os alunos tem muitas actividades escolares e cumprem horarios rigidos, o que
justifica a necessidade de serem sistematicos e organizados (Morais, et al. 2004).

O regime educativo a nivel de internato assume um pilar crucial no estabelecimento de
vinculos afectivos entre os alunos, sendo um factor importante para o processo de
socializacdo, formacdo de identidade dos adolescentes e de desenvolvimento dos sentimentos
de cooperacéo e identidade grupal (Morais, et al. 2004).

Um estudo de Nir e Schmid (1997), revelou que o apoio e envolvimento dos pais sao
importantes para 0 adolescente se adaptar a escola e ultrapassar possiveis obstaculos. Neste
processo Mason (1997), refere que os professores sdo, muitas vezes, uma referéncia para 0s
alunos, proporcionando-lhes uma melhor adaptacéo institucional e um sentimento de pertenca
face a escola.

No 10 as alunas tem idades compreendidas entre os dez e dezoito anos. Trata-se da fase
do ciclo de vida caracterizada por muitas transformacdes biopsicossociais, em que 0 apoio
psicologico constitui um recurso importante nos estabelecimentos de ensino, fomentando o
bem-estar dos alunos e facilitando o desenvolvimento dos mesmos. Assim, 0

acompanhamento psicoldgico é fundamental para o desenvolvimento do individuo, pois sua
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intervencdo possibilita uma mudanca, ao nivel da resolucdo dos problemas intrapsiquicos e
uma melhoria na qualidade de vida.
A intervencdo ao nivel do acompanhamento psicoldgico foi inspirada na terapia

centrada no cliente e na filosofia da Abordagem Centrada na Pessoa.

Abordagem Centrada na Pessoa

A abordagem centrada na pessoa (ACP) insere-se na corrente humanista, que enfatiza a
forca e a aspiracdo humana, o livre-arbitrio consciente e a realizacdo do potencial humano. A
par disso, considera que as pessoas S0 seres activos, criativos e interessados em se
desenvolverem e auto-realizarem (Schultz & Schultz, 2002). Neste contexto, trata-se de uma
tendéncia inata ao ser humano para crescer e se desenvolver nas suas potencialidades ao
longo da vida (Schultz & Schultz, 2002).

Para estes autores, Rogers apresentou a tendéncia actualizante, como uma motivacao
Unica, inata e imprescindivel. Este processo permite a actualizacdo das potencialidades da
pessoa e a actualizacédo do self, com vista ao seu pleno funcionamento.

Na ACP héa condigdes essesnciais que facilitam o crescimento da pessoa, potenciam a
maturidade psicoldgica, em direccdo ao desenvolvimento da personalidade, que, por isso,
devem estar subjacentes a relacdo terapéutica (Rogers, 1985).

Sendo a fase da pré-adolescéncia e adolescéncia caracterizadas por alteracdes
biopsicossociais, 0s adolescentes estdo vulneraveis a algumas perturbacdes, como a depressao
e a ansiedade. Neste contexto € importante ajudar o adolescente a aumentar a consciéncia e a
compreensdo de si mesmo, das suas emocgdes e sentimentos, ou seja, a consciencializacdo e
integracdo no self das suas vivéncias no seu campo experiencial. Deste modo, a terapia

centrada no cliente, permite ao adolescente reflectir e consciencializar as suas vivéncias,
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pensamentos, sentimentos e emocdes, fomentando o seu auto-conhecimento e facilitando a
sua autonomia. Para tal, é necessario que o adolescente se sinta compreendido, respeitado e
que sinta que o outro acredita nas suas potencialidades necessarias ao desenvolvimento.

Na perspectiva de Rogers, quando uma pessoa se desenvolve livremente, ela ird crescer
e, consequentemente tornar-se-4 um individuo positivo e realizador pois, para o autor o ser
humano € um ser positivo e auto-realizador por natureza (Patterson & Eisenberg, 2003).

Vida-Larga (2001) refere que na terapia centrada no cliente, a capacidade de auto-
compreensdo e mudanca de comportamento da pessoa estd subjacente a presenca de
condicdes facilitadoras. Para Rogers (1985) a presenca das condicdes, produz alteragdes na
pessoa. No entanto, a auséncia destas ndo gera um crescimento psicoldgico no individuo. A
congruéncia, a aceitacdo incondicional e a compreensdo empatica sdo condicdes essenciais
para o desenvolvimento de uma terapia centrada na pessoa.

O terapeuta tem de manifestar um interesse auténtico em relacdo ao cliente e aceita-lo
enquanto pessoa. O terapeuta tem de ser auténtico e sincero na relagdo com o cliente, tem de
expressar 0s sentimentos e atitudes que vivencia no momento, para facilitar a sua
transformacéo (Rogers, 1985).

A par disto, o terapeuta tem de aceitar incondicionalmente o cliente, ou seja, este tem
de sentir que o terapeuta ndo refere quaisquer juizos de valor. A partir desta atitude, a pessoa
sente-se livre para expressar 0s seus sentimentos e experiéncias (Prouty, 2001).

No que concerne a compreensao empatica, para Rogers (2004), esta atitude requer que
0 terapeuta assimile a informacdo transmitida pelo cliente e, através da compreensao
reformule as experiéncias e 0s sentimentos.

Prouty (2001) refere que na perspectiva de Rogers 0 modelo de intervencao terapéutica

é estavel, independentemente da problematica em causa. Assim, na relagéo terapéutica o que
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se pretende por parte do terapeuta é que imperem atitudes que permitam promover no cliente
auto-crescimento, desenvolvimento e maturidade, bem como um melhor funcionamento a
nivel psicoldgico, social e emocional, e que a pessoa adquira mais capacidade para enfrentar
os problemas quotidianos. No entanto, o crucial no processo terapéutico é atender a
emergéncia dos recursos internos latentes da pessoa, sendo que as atitudes do terapeuta
podem favorecer ou inibir o crescimento do cliente. (Rogers, 1985).

Rogers (1985) salienta, que para se estabelecer uma relacéo de ajuda o terapeuta tem de
ser ele proprio. O terapeuta tem de ter a plena consciéncia dos seus sentimentos, aceitando-
0s, isto €, que se aceite a ele proprio como ele é. SO assim, conseguira construir uma relacao
terapéutica de confianca com o cliente.

O terapeuta devera favorecer as condi¢cGes necessarias e suficientes que facilitem a
auto-descoberta e a libertacdo emocional em relacdo aos problemas do cliente. De acordo
com Rogers (2000) a atitude do terapeuta possibilita ao cliente pensar e reflectir sobre si
préprio, sobre o seu projecto de vida, aceitando as suas atitudes de forma compreensiva e
elucidativa. O processo de evolugdo induz um crescimento psicolégico.

Shlien (1998) salienta que a empatia é fundamental no processo de relacdo terapéutica,
no entanto tem de ser utilizada em simulttneo com a compreensdo, pois se existe
compreensdo empatica, entdo é a compreensado que facilita a transformac&o pessoal.

Segundo Vida-Larga (2001) através da resposta de compreensdo empatica o cliente
alcanca um estado de compreensdo de si. Ao receber a resposta do terapeuta adquire uma
imagem de si, que promove 0 auto-conhecimento, o crescimento e a mudanca.

Posto isto, a medida que o0 processo terapéutico avanca, o cliente vai-se sentindo seguro
e confiante na relacdo com o terapeuta. O cliente alcangca uma maior consciéncia de si,

adquire maior capacidade para enfrentar a realidade, consegue aceder a consciéncia de forma
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plena, adquirindo um maior conhecimento de si e dos outros. Bem como, permite a
diminuicdo da incongruéncia através da maior coeréncia entre o self e a experiéncia (Rogers,
1974, citado por Vida-Larga, 2001).

No contexto escolar, as situacdes encaminhadas para o gabinete de psicologia sdo
relativas a dificuldades escolares, frequentemente associadas a dificuldades e problemas
emocionais. Através do acompanhamento psicolégico inspirado na terapia centrada no
cliente, a crianca e o0 adolescente conseguem adquirir um insight das suas dificuldades,
problemas, sentimentos e emocdes. Alcancam uma auto-percepcdo em relacdo as suas
experiéncias de vida, aos seus comportamentos e atitudes, caminhando na descoberta pessoal
de recursos internos e na autonomia para resolver o0s seus problemas.

Algumas das problematicas presentes relacionam-se com o desempenho escolar,
dificuldades de aprendizagem e de outras problematicas de cariz mais afectivo e emocional
que afectam a adaptacdo a vida escolar. Assim, abordamos mais aprofundadamente as

perturbagdes mais prementes nos casos clinicos apresentados neste relatorio.

Insucesso escolar

A fase de transicdo para a vida escolar € um marco importante na vida e no
desenvolvimento das criancas. Neste contexto o inicio do percurso escolar € um processo
gerador de sentimentos ambivalentes e, acima de tudo, a forma como a crianga experiencia 0s
momentos de passagem tera influéncia nas transicdes futuras.

A maioria dos casos clinicos no ambito educacional apresenta como motivo as
dificuldades escolares. Stevanato, Loureiro, Linhares e Maturano (2003) salientam que as
dificuldades de aprendizagem estdo maioritariamente associadas a problemas de outra

natureza, essencialmente comportamentais e emocionais.
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Neste contexto, Roeser e Eccles (2000, citados por Medeiros, Loureiro, Linhares &
Marturano, 2003) referem que as experiéncias da escola podem, por um lado, enaltecer as
competéncias associadas a aprendizagem, a motivacao para a realizacdo, ao funcionamento
emocional e aos relacionamentos sociais, por outro, em algumas circunstancias, podem
reforcar as dificuldades académicas, surgindo um padréo desordenado de adaptacéo.

Assim, Roeser e Eccles (2000, citados por Santos & Graminha, 2006) mencionam que
0s problemas comportamentais e emocionais exercem influéncia no desempenho escolar e,
por sua vez, estes provocam na crianca sentimentos e comportamentos desagradaveis, sendo
que as dificuldades podem expressar-se internamente através da ansiedade, depressdo e
sentimentos de inferioridade e, de forma externalizada, por meio de comportamentos e
atitudes que causam conflitos, que na maioria das vezes sdo marcados por caracteristicas de
impulsividade, agressividade e hiperactividade.

Mufiz (1994) refere que o insucesso escolar corresponde as dificuldades académicas
sentidas pelo aluno, com um nivel de inteligéncia dentro ou acima da norma esperada. Para 0
autor existem momentos do desenvolvimento do discente em que é observado um ligeiro
decréscimo das classificacGes escolares, ndo obstante, este ndo deve ser considerado como
insucesso escolar pois, estas regressdes fazem parte do desenvolvimento normal da crianga.

Para Weiner (1996) os alunos com insucesso escolar na generalidade manifestam uma
inteligéncia média ou média superior, contudo, em determinada altura do percurso escolar,
apresentam um desempenho fraco. Neste contexto, a crianga com insucesso escolar envolve-
se num prisma de frustracfes que se reflectem na relacdo com a familia, com o professor e o
grupo de pares. O insucesso transporta para o aluno um comportamento pouco sociavel, um

sentimento de autodesvalorizagéo e autosubestimacao (Fonseca, 1999).
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Fonseca (1999) salienta que a escola deve ser um lugar de aprendizagem e, que
preferencialmente, o aprender tenha um caracter ladico e emocional.

Do ponto de vista do autor o insucesso escolar é uma questdo de insucesso social, em
que é conferida a sociedade, familia e escola, um sentido de responsabilidade neste processo.
Para tal, é imprescindivel recorrer a planos preventivos. Assim, o autor faz referéncia a um
conjunto de factores de ordem social, escolar, psicologica e pedagdgica que devem ser
analisados minuciosamente, como eventuais indices do insucesso escolar. Sumariamente, a
visdo do autor centra-se no insucesso social e pedagdgico como indice reflector do insucesso
escolar.

Por seu lado, Steinberg, Lamborn, Dornbusch e Darling (1992) referem que o estilo
parental — autoritativo — reforca o desempenho escolar do aluno e que o envolvimento dos
pais no ensino influencia positivamente o rendimento escolar dos adolescentes. No entanto,
para Mufiiz (1994) as criancas pressionadas pelas exigéncias dos pais, realizam o trabalho
escolar num clima de grande tensdo. Neste contexto o autor reforca a ideia que as
dificuldades escolares sdo oriundas de conflitos e ansiedades familiares.

Para Santos (1993) é fundamental os adultos acreditarem nas competéncias das
criangas, pois muitas vezes estas ndo se interessam e ndo estdo motivadas, por auséncia de
incentivo da escola e familia. Também, Sampaio (1996) argumenta que o estimulo é muito
importante em situacGes de insucesso escolar, o aluno consegue alcancar uma melhoria no
rendimento académico, através da estimulacdo dos aspectos positivos. Estes, sdo mais
benéficos, se surgirem dos pais ao invés dos professores (0 que também ¢é essencial), o que
muitas vezes ndo acontece, gerando um sentimento de desiluséo face aos progenitores.

Através da realizacdo de investigacdes Baptista, Tome, Matos, Gaspar, e Cruz (2009)

referem que os adolescentes de minorias étnicas apresentam mais dificuldades de adaptacéo



38

escolar e niveis elevados de insucesso escolar. O insucesso escolar encontra-se
frequentemente associado a sintomas externalizados tais como problemas de comportamento,
comportamentos de oposicdo e agitacdo psicomotora, e a internalizados, sendo mais

frequentes os sintomas associados a depressdo e a ansiedade.

Depressao

“E como a imagem de um mar calmo e vasto: nio se vé qualquer agitacio a superficie,
mas por baixo ha uma corrente que se agita até as profundezas.” (Treppner, 1998, pag. 18)

Treppner (1998) refere que a depressdo manifesta-se através de uma multiplicidade de
sintomas, dai a designacdo de um “sindroma depressivo”.

Vaérios autores salientam que a depressdo caracteriza-se por um quadro de sintomas:
falta de energia; sensacao de um vazio interior; tristeza; choro facil; surgimento de ansiedade;
constante preocupacao; deambular sem objectivo; falta de interesse; dificuldade em
permanecer concentrado numa sO actividade; baixo investimento escolar; sensacdo de
inutilidade, de desvalorizagdo pessoal; baixa auto-estima; isolamento social; inseguranca;
sentimento de culpabilidade e inferioridade; perturbaces do sono (sdo os primeiros sintomas
fisicos); dores de cabeca e barriga; alteragdes do ritmo cardiaco e falta de apetite (Bahls,
2002; Clerget, 2001; Dias & Vicente, 1984; Marcelli, 2002; Treppner, 1998).

Para Camara (2005) a crianca com depressdo apresenta, claramente, um fraco
rendimento académico, intelectual e social, sendo que para Clerget (2001) as dificuldades
escolares e a irritabilidade sdo consideradas os primeiros sintomas de uma sindroma
depressiva.

Marcelli (2002) refere que os sintomas diferem segundo o género, ou seja, enquanto

que os rapazes deprimidos apresentam frequentemente irritabilidade, retraimento e inibicé&o,
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as raparigas manifestam sintomatologia depressiva, mediante a fadiga, os problemas
alimentares, alteracGes na imagem corporal e o sentimento de culpabilidade.

Strecht (1998) afirma que na maioria dos casos as estruturas de funcionamento
depressivas sao perturbacGes emocionais que se manifestam, em maior nimero, nas criancas
e adolescentes, comportando dificuldades de aprendizagem e problemas de comportamento.
Também Santos (1993) partilha da mesma opinido, frisando que a ansiedade € outra
perturbacao afectiva bastante comum.

Alias, na adolescéncia as mudancas repentinas de humor depressivo podem estar
aliadas a crises de choro e tristeza, estando, também, associadas a uma instabilidade afectiva.
E recorrente a ideacdo suicida nesta fase, mais especificamente, num contexto reactivo e
impulsivo (Marcelli, 2002). Segundo Treppner (1998) o processo cognitivo do deprimido
encontra-se invadido por uma auto-imagem negativa, aliada a uma visdo do mundo e a
perspectivas de futuro, também, negativas.

De acordo com Bahls (2002) a depressdo major *representa um problema de satide para
as criancas e adolescentes, pois sendo recorrente, esta associada a um grau de morbilidade e
mortalidade. Neste contexto, os diagndsticos mais estaveis e frequentes de comorbilidade em
criancas e adolescentes séo as perturbacdes de ansiedade, do comportamento, as dificuldades
de aprendizagem, a hiperactividade e as perturbagdes alimentares (AACAP, 1998; Essau &
Peterman, 1998; Harrington, 1994; Mufson & Moreau, 1997, citados por Loureiro, 1999).

Nas criancas e adolescentes é frequente que a depressdo esteja aliada a outras
perturbacdes e acontecimentos, tais como a transi¢éo escolar, o conflito familiar e/ou parental
ou a separacao parental, podendo afectar o desenvolvimento saudavel da crianca (Treppner,

1998). Na perspectiva de Marcelli (2002) a qualidade da relagdo dos pais com os filhos

! Depressdo grave (ver CID-10)
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deverad ser um factor de analise, quando se esta perante uma crian¢a ou adolescente com
indices depressivos. Assim, uma crianga deprimida pode vivenciar o seu mal-estar com um
sentimento de culpa em relacdo aos progenitores, por ndo desejar apresentar uma imagem
negativa de si, sendo que prefere calar-se ou mostrar uma falsa alegria (Clerget, 2001).

Para Féres-Carneiro (1998) a capacidade para a crianca e o adolescente compreender e
lidar com o divorcio/separacdo parental depende da relacdo pais-filhos e, particularmente, da
capacidade dos pais para distinguir a funcdo conjugal da parental. Assim, é fundamental que
os vinculos entre pais e filhos permanecam antes, durante e depois do divorcio (Ramires,
2004).

Muitas vezes a crianca e adolescente desenvolve um conjunto de respostas ao divorcio,
que assemelha-se a um estado psicolégico muito semelhante ao luto, sendo que atravessa
fases idénticas ao processo de luto. Segundo Poussin e Martin-Lebrun (1999) na fase de
choque, a crianca desenvolve um conjunto de sentimentos, que se iniciam com a recusa a
enfrentar a realidade seguida de sentimentos de revolta, de tristeza, de desgosto e impoténcia.
Na segunda etapa, aceita a realidade e, em Gltimo, a crianca investe na vida presente.

Estudo realizado por Teodoro, Cardoso e Freitas (2009) permitiu analisar a associagao
entre os niveis de afectividade e conflito familiar com a intensidade de sintomatologia
depressiva em criancas e adolescentes. Tais investigagdes indicam que o conflito familiar
elevado e relagGes familiares pouco afectivas estdo associadas com a intensidade de sintomas
depressivos nos filhos, mesmo que ndo haja separacéo parental.

Relativamente a depressdo materna Goodman e Gotlib (1999, citados por Francisco,
Pires, Pingo, Henriques, Esteves & Valada, 2007) referem que esta influencia a relagdo mae-
filho. A relacdo é caracterizada por um fraco envolvimento emocional, culpabilidade,

hostilidade e expressdo de afectos negativos. A par disso, as criangcas podem revelar
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dificuldades cognitivas, comportamentais e escolares, apresentarem baixa auto-estima,
reagirem mais negativamente ao stress e serem menos competentes socialmente, sendo que
apresentam maior probabilidade de sofrerem de problemas psicoldgicos e comportamentais.

No entanto, Clerget (2001) salienta que a depressdo de uma mde é vivenciada pela
crianca de forma bastante sensivel e, ainda mais, se a ligagdo mae-filho for muito proxima.
Ou seja, a crianca sente que perdeu o seu objecto de amor, no entanto, se tem mais de cinco
anos, ja desenvolveu a maturidade suficiente para encontrar alguem que lhe substitua essa
perda.

A respeito da intervencao terapéutica na depressdo, Sampaio (2009) refere que esta
deve ser constituida por diversas componentes, nomeadamente a individual, a familia e o
contexto (a escola e o grupo de pares). Por seu lado, Strecht (2009) refere o processo
terapéutico como fundamental, se tal ndo acontecer, podera conduzir ao agravamento das
capacidades e qualidades emocionais, afectivas e intelectuais das criancas e adolescentes.

Muitas vezes a sintomatologia ansiosa apresenta uma sobreposigédo significativa com
sintomas/sinais depressivos. Face a similaridade de alguns sinais, torna-se importante abordar

as perturbacdes de ansiedade na infancia e adolescéncia.

Ansiedade

Last (2009) afirma que 0 “«medo» é um tipo ou forma de «ansiedade»” (pag. 28),
apesar da ansiedade englobar outras variaveis e sintomas fisicos. A ansiedade influencia a
dindmica sentimental, comportamental e cognitiva.

Todas as criangas sentem medos e diversos sintomas de ansiedade fazem parte
integrante do seu desenvolvimento, no entanto, é crucial saber quando a ansiedade atinge o

limite da normalidade. Assim, se o quadro de sintomas for clinicamente significativo, ou seja,
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que cause mal-estar a crianca ou familia e, interfere com o seu desempenho a diversos niveis,
poder-se-a dizer que a crianca ou adolescente tem um problema de ansiedade (Last, 2009).
Elevados niveis de ansiedade provocam dificuldades de concentracdo, que por sua vez,
interferem com o rendimento académico (Pereira, 1999).

Os sintomas de ansiedade sd@o dificuldade em adormecer, pulso réapido, sensacdo de
palpitacdes, aperto no peito, respiracdo mais rapida e mais superficial, suores, sensacdo de
calor ou frio, tonturas, aumento da tonicidade muscular, nauseas e perturbacdes digestivas. A
nivel psicolégico sdo evocados como sintomas, a experiéncia de tensdo emocional, de
preocupacdo, de um medo sem motivo, sensacdo de irritabilidade e de dificuldades de
concentracdo (Pereira, 1999).

A ansiedade surge na infancia e adolescéncia normalmente como um processo de
adaptacdo a novas situaces (Rosen & Schulkin, 1998). Como referem Rapee, Spence,
Cobham e Wignall (2010) a ansiedade é o problema mais comum nas criangas, pois estas,
quando atingem niveis elevados de ansiedade ndo conseguem alcangar um estado
psicossocial saudavel o que interfere com o seu desenvolvimento e funcionamento a nivel
individual, familiar, académico e social (Wilson, Pritchard & Revalee, 2005).

Um estudo realizado por Silva e Costa (2005) indica que individuos com baixa
confianca apresentam valores mais elevados em todos os tipos de medo e nos pensamentos
obsessivos e comportamentos compulsivos.

Por seu lado, Salvador (2000) refere que uma relacdo ansiosa esta associada a uma
baixa auto-estima, a sentimentos de rejeicdo e a um menor investimento nas relagdes
interpessoais.

Para Last (2009) as origens das perturbacdes de ansiedade na infancia sdo multiplas.

Desde factores hereditarios ou do meio ambiente, episodios de vida causadores de stresse que
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a crianca tenha experienciado, tais como, a perda efectiva de alguém a quem a crianca esta
bastante unida e ainda outros, como por exemplo, os progenitores poderem habitar em casa, e
todavia estar emocional ou fisicamente alienados dos filhos. Ou, por outro lado, os episédios
podem focalizar-se em acontecimentos que incluem modificacdes no meio fisico proximo da
crianca (como exemplo, mudanca de habitacdo ou escola). Qualquer um destes
acontecimentos pode despoletar na crianca ou pré-adolescente uma ansiedade e,
consequentemente, o desenvolvimento de um problema de ansiedade.

A investigacdo de Bdgels e van Melick (2004, citados por Azevedo, 2012) revela que
0s comportamentos parentais de autonomia/sobreproteccdo e aceitacdo/rejeicdo estdo
relacionados com a ansiedade dos pais, mas igualmente com a ansiedade da crianca. Outro
estudo levado a cabo por Griner, et al. (1999, citados por Azevedo, 2012) conclui que a
rejeicdo parental e a educacdo ansiosa influenciam o desenvolvimento de sintomatologia
ansiosa em criancas. Pires, Hipolito e Jesus (2010) referem que os estilos parentais
(autoritario e permissivo) estdo associados a niveis elevados de stresse e depressdo em pais e
filhos, e ainda, a perturbacGes do comportamento e da adaptacéo social dos filhos. Por seu
lado, Wolfrad, et al. (2003, citados por Azevedo, 2012) evidenciam que os estilos educativos
parentais com maior suporte afectivo (estilo autoritativo e permissivo indulgente) estdo
relacionados com o nivel reduzido de ansiedade na adolescéncia.

A investigacdo de Azevedo (2012) relativa a manifestacdo de sintomatologia ansiosa
resultante do (in)sucesso escolar dos adolescentes, conclui que alunos que apresentam um
insucesso escolar mais elevado (nimero elevado de negativas) manifestam niveis mais
elevados de ansiedade. E fundamental que a relagdo pais e filhos seja equilibrada, pois como
referem Feitosa, Matos, Del Prette, e Del Prette, (2005) quanto maior for a dificuldade de

relacionamento entre pais e filhos, mais elevada sera a propenséo para os adolescentes terem
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baixo rendimento escolar. Neste contexto, Shumow e Miller (2001) salientam que o
envolvimento dos progenitores no percurso escolar dos filhos tem impacto positivo no
rendimento escolar das criancas.

Grillo e Silva (2004) referem que a perturbacdo de ansiedade de separacdo e a
perturbacdo de ansiedade generalizada sdo bastante frequentes na infancia e na adolescéncia.
Relativamente a perturbacdo de ansiedade de separacdo, esta ocorre habitualmente a partir
dos cinco anos de idade, pois as criangas receiam que 0S pais possam correr perigo e, assim,
recusam-se a ir a escola. Em relacdo a perturbacdo de ansiedade generalizada, esta gera na
crianga uma preocupacao relativa ao desempenho escolar, as relacfes sociais, a salde e a uma
preocupacdo excessiva acerca de comportamentos passados e futuros. A par disso, existem
alguns sintomas somaticos como a inquietude, a fadiga facil, dificuldades de concentracao,
irritabilidade, tensdo muscular e perturbacdes do sono, sendo que nas criancas é requerido
apenas um sintoma para que se considere o diagnostico.

A ansiedade é uma emocédo, um sinal de alarme perante um acontecimento que pode
constituir uma ameaca (Brito, 2011). Caracteriza-se por preocupacdes excessivas em relacdo
a situacdes de vida e por um conjunto de sintomas fisicos que persistem durante semanas
(Hallstrom & Mcclure, 2000). O stresse é um processo pelo qual o organismo reage aos
acontecimentos inerentes ao quoatidiano que podem ameacar ou por em causa 0 bem-estar do
individuo. Os agentes desencadeadores do processo denominam-se stressores e podem
provocar reacgdes de stresse, tais como: 0 medo, a ansiedade e a hostilidade (Ribeiro, 2007).

De acordo com Borges, Manso, Tomé e Matos (2008) os jovens tém de encontrar
estratégias para lidar eficazmente com as situacOes stressantes inerentes a esta fase do
desenvolvimento humano. Assim, 0 coping é o0 processo mais ajustado para compreender a

forma como as criancas e os adolescentes respondem aos acontecimentos geradores de stresse
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(Hussong & Chassin, 2004). Rijavec e Brdar (2002) referem duas tipologias de estratégias de
coping: estratégias de coping focadas na emocdo e estratégias de coping focadas no
problema. Por seu lado, Rapee, et al. (2010) salientam as técnicas de relaxamento como
benéficas para o equilibrio da ansiedade.

Em contexto escolar a depressdo e a ansiedade assumem indices mais elevados na
infancia e na adolescéncia. Por sua vez, as dificuldades emocionais podem desencadear o
insucesso escolar que podera resultar no aparecimento de sintomas depressivos e ansiosos,
numa légica de causalidade circular.

Apds uma revisdo bibliografica das diversas problematicas patentes no trabalho de
estagio, sera posteriormente feita uma aplicabilidade das mesmas para uma melhor analise e

compreensdo dos casos clinicos apresentados na parte pratica do relatorio.
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3.1 Actividades Realizadas

A duracdo minima do estagio € de 500 horas, sendo que foram cumpridas 523 horas
desde do dia 27 de Outubro de 2011 até ao dia 20 de Julho de 2012. O mesmo decorreu de
segunda-feira a sexta-feira, sendo os dias facultativos consoante a disponibilidade e a carga
horéria das alunas. Para melhor compreensdo do trabalho realizado durante o estagio sera
apresentado um cronograma das actividades (Tabela 1).

No CPAE a realizacdo do estagio geral decorreu entre o dia 27 de Outubro de 2011 e 6
de Dezembro de 2011 e a partir do dia 9 de Janeiro de 2012, a parte especifica do estagio
decorreu num dos Estabelecimentos de Ensino Militar, neste caso no Instituto de Odivelas.

Nesse ambito, no CPAE foi realizada uma cerimonia de abertura dos estagios
curriculares, assim como uma apresentacdo formal dos principais intervenientes no mesmo e
nas formacdOes a ser ministradas. Posteriormente, foi feita uma apresentacdo do CPAE,
enquanto instituicdo bem como uma visita as suas instalaces, com o propdsito de promover
um primeiro contacto com os diferentes gabinetes para conhecimento das actividades neles
desempenhadas.

Durante o estagio no CPAE foi possivel conhecer as diferentes seleccGes levadas a cabo
pelo Gabinete de Selec¢éo e sobre o processo de Recrutamento e Seleccdo dos Candidatos ao
Exército Portugués. Bem como, conhecer os instrumentos de avaliagdo psicoldgica e selec¢cdo
utilizados no laboratério, sendo realizada uma visita ao mesmo para manipulacdo dos

diversos instrumentos de medida.
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Também foi feita uma apresentacdo sobre os estudos e investigacdes realizadas e, em
desenvolvimento, na area da psicologia e sociologia. Neste contexto, foi apresentado o
Modelo de Intervencdo e Acompanhamento Psicologico as Forcas Nacionais Destacadas.

No Gabinete de Orientacdo tivemos uma sessdo de observacdo dos instrumentos
utilizados ao nivel da orientacdo vocacional, admissdes e apoio psicopedagdgico.

Uma vez terminado o estagio geral procedeu-se ao estagio especifico no Instituto de
Odivelas, sendo feita uma breve apresentacao e realizada uma visita as instalac@es do 10.

Neste contexto, procedeu-se a esclarecimentos relativos ao padrao de funcionamento do

gabinete de psicologia, bem como ao processo de apoio e acompanhamento psicolégico.

Tabela 1 - Cronograma das Actividades

Lista de Actividades Més de Realizacéo
Estagio no CPAE Outubro a Dezembro
Apresentacdo de trabalhos no CPAE Dezembro e Janeiro
Estagio no 10 Janeiro a Julho
Elaboracdo da revisdo bibliografica Janeiro a Junho

Fase de observagdo no 10 Janeiro

Participacdo em seminarios e formacdes Janeiro a Margo
Supervisdo com orientador de estagio Fevereiro a Julho
Processo de orienta¢do vocacional Fevereiro a Abril
Acompanhamento de casos clinicos Fevereiro a Junho

Elaboragdo do relatdrio de estagio Janeiro a Julho




49

Nos objectivos gerais do estagio pretendeu-se que a aluna estagiaria obtivesse
conhecimentos sobre 0 modo de actuacdo e de funcionamento do psicélogo clinico nos
distintos casos clinicos com que se depara na pratica.

Por outro lado, os objectivos especificos do estagio incluem o dominio ao nivel dos
instrumentos de avaliacdo psicolégica e aos processos de avaliagdo e 0 acompanhamento
psicoldgico das criancas e adolescentes. Neste contexto, a aluna estagiaria teve como funcao
analisar quais as necessidades ou dificuldades que péem em causa o pleno funcionamento
cognitivo e emocional da aluna encaminhada.

Numa primeira fase do estagio realizou-se um trabalho indirecto, isto €, tratou-se de um
periodo de observacao dos diferentes servicos do CPAE e da intervencdo do psicologo nos
mesmos. A fase de observacdo foi igualmente importante para o aprofundar do conhecimento
quanto ao funcionamento, objectivos e organica do CPAE, do Instituto de Odivelas e
respectivo gabinete de psicologia. O periodo de observacédo tornou-se benéfico na medida em
que permitiu conhecer a filosofia do 10, bem como, o trabalho de intervencdo e
acompanhamento desenvolvido pelo gabinete de psicologia. Posteriormente, procedeu-se a
intervencdo directa, em que se realizaram atendimentos, avaliagdes e acompanhamentos

psicoldgicos, e orientacbes vocacionais.

Trabalho indirecto

Na Tabela 2 sdo apresentadas as actividades realizadas ao longo do estagio académico,
e respectivas horas dispendidas.

Consideramos como trabalho indirecto, as actividades necessarias ao trabalho do
psicologo estagiario mas que ndo implicam uma intervencdo directa com a comunidade

educativa. S&o estas, a supervisdo com o orientador do estagio; o periodo de observacéo
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prévia no inicio do estagio que inclui, a observagédo do trabalho da psicéloga do colégio, e o
processo de admissdo aos Estabelecimentos Militares de Ensino; a elaboracdo da
apresentacdo dos trabalhos: Bullying e CPAE, apresentados aos militares do CPAE. Deste
leque de actividades constam também a participacdo em seminarios e formacdes,
nomeadamente, no seminario “Os Jogos de Pensamento, o Desenvolvimento da Inteligéncia e
da Criatividade na Crise”, nas formagdes sobre métodos de estudo e também palestras
relativas ao “Controle de Ansiedade e Stresse”, ‘“Perturbacdes do Comportamento
Alimentar”, “Perturbagd@o do Sono” e “O medo como um bloqueio fisico e emocional”. De

seguida sera exposta uma descricao e reflexdo pessoal das actividades indirectas.

Contextualizacao e reflexao pessoal das actividades indirectas

Supervisdo com orientador do estagio

A supervisdo com o orientador de estagio decorria semanalmente. Eram expostos e
discutidos os casos clinicos em acompanhamento. A supervisdo incidiu, assim, no processo
de acompanhamento e evolucdo do mesmo, das dificuldades sentidas pela estagiaria e
possiveis formas de as ultrapassar. Deste modo, eram sugeridas as possiveis medidas a ter em
consideracdo, organizando quais 0s aspectos ou conteludos a explorar na proxima sessdo,
contudo as sessfes de acompanhamento eram livres, ou seja, a pessoa falava apenas sobre o
que desejava, era um tempo so seu.

Constatamos que na troca de diversos conteldos com o orientador estabelece-se uma
constante partilha de conhecimentos e novidades. Os diferentes casos requerem da nossa

parte esforco e compreensdo para os interpretar, dada a unicidade das alunas. Sendo
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fundamental a procura constante de literatura para completar o trabalho pratico, o que

estimulou a nossa aprendizagem.

Periodo de observacao

O periodo de observacdo de inicio de estagio permitiu que obtivéssemos um primeiro
contacto indirecto com o modo de funcionamento de uma consulta de psicologia. A primeira
reaccdo da nossa parte foi de novidade, pois foi o primeiro contacto com uma sessao de
psicologia, em que tentdmos recolher informacdo relativa a estrutura de dialogo entre
psicologa-cliente, bem como, as diversas técnicas utilizadas em psicologia.

Sabiamos que iria ser complicado quando assumissemos um acompanhamento
psicoldgico. Pois, este iria gerar uma sensacdo de inseguranca, de ddvidas e incertezas, de
como prosseguir com a sessdo e, 0 modo como tentar criar uma relacdo empatica. Contudo,
esses sentimentos foram-se dissipando com o decorrer da préatica clinica, tornando-se menos
ambivalentes. Contrastando com momentos de enorme aprendizagem e, crescimento

profissional e pessoal.

Processo de admisséo

Ao termos observado o processo de admisséo aos Estabelecimentos Militares de Ensino
constatdmos que as futuras alunas que poderao ingressar no 10 percorrem um longo caminho.
As criancas sdo sujeitas a um conjunto de exames médicos e psicoldgicos. A nivel
psicoldgico foi realizada a aplicacdo da bateria de testes para avaliar a inteligéncia geral, o
inventario de interesses e a maturidade vocacional, sendo igualmente administrados o0s
mesmos testes no processo de orientacdo. Tais testes serdo contextualizados sucintamente no

capitulo do Processo de Orientacdo Vocacional.
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O processo de admissdo ndo foi novidade, na medida em que o modo de funcionamento
do processo é igual ao processo de orientagdo vocacional do qual ja tinhamos intervindo
directamente. Neste caso sentimos mais confianca e disponibilidade para responder a duvidas
de realizacdo das provas expostas pelas criangas. De facto, no decorrer do percurso escolar as
criancas atravessam um periodo conturbado, apresentando nervosismo, inquietacdo e

ansiedade, o que pode comprometer o ingresso no 10.

Apresentacdo de trabalhos

Na elaboracéo e apresentacdo de trabalhos, recorreu-se ao uso de Power Point (Anexo
A). Uma vez que se pretendia abordar temas aliados ao contexto escolar, foi por nds
seleccionado a tematica do Bullying, na medida em que este tema € bastante actual na
sociedade. Sua pesquisa bibliografica ndo se tornou complexa, no entanto foi exigente, ao
ponto de sentirmos necessidade de realizar um aprofundamento teérico, pois sabiamos que
iriam estar presentes na apresentagdo os militares do CPAE, que iriam apresentar um leque de
questdes, colocando em evidéncia 0s nossos conhecimentos. Contudo, este exercicio ajudou,
a que fossem ultrapassadas algumas limitagdes pessoais como a timidez e insegurancga, bem
como assimilar os diversos conteddos que caracterizam o Bullying. Tema que se nos revelou
importante uma vez que iriamos estagiar no @mbito escolar e poderiamos deparar com um

caso clinico desta natureza.

Participacdo em semindrios e formacdes
O seminario sobre jogos de pensamento teve como objectivo principal permitir, de
forma divertida, a utilizacdo e manuseamento dos programas de aprendizagem social e

emocional para desenvolvimento das competéncias psicoldgicas necessarias a aprendizagem.
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A palestra foi expositiva, através do uso de Power Point, embora se tenha revelado bastante
pratica. Ou seja, houve uma interaccdo directa entre o orador e os participantes através dos
jogos de aprendizagem social, tendo-se criado um ambiente confortavel e de partilha entre os
membros.

Os programas sdo direccionados para diferentes faixas etarias. Segundo Baptista
(2012), a aprendizagem social e emocional promove 0 conhecimento pessoal e compreensao
dos outros, reforca o sentimento de pertenca, foca os aspectos positivos e facilita o processo
de tomada de decisdo e de resolucdo de problemas.

Relativamente as formacdes que presenciamos, estas auxiliaram no processo de
aprendizagem e compreensdo dos casos clinicos, pois sdo temas actuais e que se manifestam,
com frequéncia nas alunas do Instituto, essencialmente as que se encontram em regime de

internato.

Trabalho directo

Sé&o consideradas actividades de intervencdo (directas) o acompanhamento semanal de
casos clinicos, os processos de avaliacdo psicoldgica e respectivo acompanhamento das
alunas. Neste sentido, o contacto com a comunidade educativa mais alargada ¢ também
incluido, nomeadamente, o atendimento aos pais e aos professores para a recolha de dados e
compreensdo do pedido permitindo a elaboracdo da historia clinica e a compreensdo do
funcionamento global das alunas. E importante recorrer as diversas figuras educativas para
ter uma percepcdo das varias dindmicas relacionais e educativas onde a aluna esta inserida. O
atendimento a pais e professores no processo de avaliacdo psicoldgica, a devolucdo dos
resultados e o decorrer dos acompanhamentos, escutando as suas necessidades, dificuldades e

duvidas sao igualmente cruciais. Como actividades directas de estagio, incluem-se também os
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processos de orientacdo vocacional decorridos entre Fevereiro e Abril integrando trinta e duas
alunas do 9° ano, as quais foram feitas entrevistas, a aplicacdo em grupo dos testes de

orientacdo vocacional e respectiva devolucéo individual dos resultados apurados.

Processo de Orientacédo Vocacional

A orientacdo escolar e vocacional pretende promover o desenvolvimento vocacional
pela aquisi¢do das atitudes, conhecimentos e aptidGes. Pretende-se promover nas alunas um
maior envolvimento nos projectos de vida confrontando o seu préprio auto-conhecimento
com as perspectivas e informacdes académicas e profissionais. Também possibilita um
conhecimento alargado do mercado de trabalho, das diversas profissGes e alternativas de
formacdo, bem como, o desenvolvimento da autonomia na tomada de decisdo face as opcoes
propostas pelo sistema educativo.

A intervencdo vocacional é um projecto pessoal dos individuos. O adolescente esta
vocacionado para uma determinada profissdo que é preciso descobrir, para tal recorre-se ao
processo de orientacdo vocacional (Campos, 1991).

Neste sentido, para uma tomada de decisdo consciente é essencial que o adolescente
esteja em contacto com o mundo escolar, profissional e social. Estes contactos séo
proporcionados na familia, na escola, no grupo de pares, nos tempos livres, e também através
dos meios de comunicacao social e das interacgdes pessoais (Campos, 1991).

Para 0 processo de tomada de decisdo a pessoa devera alcancar um grau de maturidade
para que através dos resultados da avaliagdo vocacional e dos dados que dispde de si préprio
possa, conscientemente, escolher livremente os caminhos onde, pessoal e comunitariamente,
se realiza (Freire, 1980). Segundo o autor, a pessoa devera ter maturidade vocacional para

escolher uma carreira profissional ndo apenas para satisfacéo, interesse e aspiragdes pessoais,
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mas, na realidade, escolher uma actividade profissional que seja socialmente Util e necessaria,
proporcionando-lhe mais oportunidades para a auto-realizacdo profissional e pessoal. Esta
maturidade implica um auto-conhecimento proporcionado pela orientacdo vocacional
abarcando o perfil de interesses vocacionais, bem como as capacidades pessoais, sociais e
aptiddes cognitivas.

Assim, o processo de orientacdo é fundamental nesta etapa escolar, pois permite que as
alunas reflictam sobre o seu percurso académico, auxiliando-as a delinear o seu projecto de
vida. Por seu lado, a tomada de decisdo implica um conjunto de opcGes que permite trilhar
um caminho para o futuro. Neste sentido, todo o processo avaliativo, informativo e de auto-
descoberta inerente a orientacdo vocacional parece-nos ser indispensavel para a escolha de
uma profissao futura.

A presenca e participacdo neste processo tornou-se para nds, gratificante, pois permitiu
gue tomassemos conhecimento directo dos diversos testes e baterias de avaliacdo vocacional
aplicaveis, contactando com uma realidade que até entdo era desconhecida. Tivemos a
possibilidade de participar na aplicacdo das provas, na sua cotagdo e, na realizacdo de
algumas entrevistas com as alunas para divulgacdo dos resultados. A par disso, tornou-se
visivel a ambivaléncia de sentimentos que as alunas vivenciavam face aos resultados finais,
mas que se dissipavam com o decorrer do processo e a concretizagdo da tomada de decisao,
indo, na maioria dos casos, ao encontro das suas perspectivas profissionais iniciais.

No 10 o processo de orientacdo decorre em cinco fases, sendo as primeiras quatro
realizadas em grupo. A 12 sessdo sera de informacdo do sistema educativo, isto é, conhecer as
oportunidades escolares e profissionais. Na 22 sessdo sdo avaliadas as capacidades
especificas, através de testes de inteligéncia e aptiddes. Neste ambito foi administrada uma

bateria de testes para avaliar a inteligéncia geral, a Bateria de Provas de Raciocinio
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Diferencial (BPRD) (Leandro Almeida, 1985). Esta bateria € uma versao adaptada e aferida
para a populacao portuguesa dos Testes de Raciocinio Diferencial de G. Meuris (1969, 1970)
e destina-se a avaliar as capacidades cognitivas dos alunos. Assim, foi avaliado o raciocinio
verbal, o numérico, o abstracto, o mecéanico, 0 espacial e a velocidade e exactiddo
burocréatica. As provas de orientacdo vocacional foram aplicadas numa Unica sessdo com a
duracdo de noventa minutos.

A 3% sessdo pretende aceder aos interesses e a maturidade vocacional. Nesta fase sdo
aplicados o Inventario de Interesses de Kuder (Forma E Geral) (G. Frederic Kuder, 1963,
1976). Este Inventario é descendente de uma longa série de questionarios construidos ao
longo de quase trinta anos. A versdo portuguesa utilizada é adaptada por Luis A. Caeiro
(1978).

O Career Development Inventary (CDI), adaptado para Portugal com a designacdo de
Inventario de Desenvolvimento Vocacional por Ferreira-Marques e L. Caeiro (1982), foi
desenvolvido por Donald E. Super e colaboradores na década de 70, tendo sido alvo de
posteriores revisoes.

Estes testes psicologicos foram administrados em duas sessGes com duragdo
aproximada de sessenta minutos, o Kuder (45 minutos) e o CDI (15 minutos), variando no
tempo de preenchimento, pois ndo tem tempo limite.

Na 42 sessdo é divulgada a aluna os resultados obtidos nos testes, sendo analisado com
a discente as alternativas de formacgdo que conduzam ao tipo de actividade profissional, tendo
em conta o seu perfil. Durante a sessdo € comunicado a aluna as areas onde obteve bons
resultados e as areas onde apresenta mais dificuldades. Portanto, sdo enaltecidos os pontos
fortes da aluna, sendo feita uma relacdo entre o resultado das provas psicologicas e os indices

de interesse e maturidade vocacional da aluna. E exposto o tipo de actividade profissional que
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corrobora com o perfil vocacional da aluna. Neste ambito, a discente exp8e as dividas em
relacdo aos Estabelecimentos de Ensino Superior, as provas de acesso exigidas para o curso e
a média. A maioria dos alunos tende a seguir o ensino superior, contudo a orientacao
vocacional pode dar origem a escolha de outro tipo de formacdes que ndo as académicas.

Por ultimo, é elaborado um relatério individual a enviar a aluna. No relatdrio é descrito
os resultados das provas administradas e as orientacbes a nivel vocacional, tendo em
consideracdo a informacdo recolhida durante o processo. No 10 em comparacdo a anos
anteriores ndo se realizaram entrevistas individuais com as alunas para recolha de dados,
tendo em conta as novas normas do Gabinete de Orientacdo. Apesar da sua importancia para
compreender a pessoa, em regra as sessdes sao efectuadas por grupo/turma.

Relativamente ao papel desempenhado pela aluna estagiaria, este foi diversificado.
Primeiro estivemos presentes nas duas turmas do 9° ano onde foram aplicadas as provas
psicoldgicas, onde administramos os testes. Por falta de comparéncia de duas alunas, ficou a
nosso cargo administrar as provas num outro dia. Apds a aplicacdo da bateria de testes
realizou-se a sua cotagdo no CPAE. Além de cotar as provas realizadas no 10, tivemos a
oportunidade de avaliar os testes de orientacdo vocacional do Colégio Militar. Durante 0 més
de Marco, as quartas-feiras, assistimos as sessdes de divulgacdo de resultados, orientadas por
técnicos do CPAE. A observacédo do trabalho dos diferentes técnicos permitiu ter uma visdo
ampla do método de trabalho, apesar do caracter estruturado e organizado que 0 processo

exige.

Acompanhamento psicoldgico

Tabela 2 - Actividades realizadas no estagio
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Actividades Namero de horas

Caso 1 15
Caso 2 06
Caso 3 14
Caso 4 11
Atendimentos (alunas, pais e professores) 56
Orienta¢do Vocacional 44
Admissdes aos EME 10
Supervisdo 43
Restantes actividades indirectas 59

Total 258

Antes de expormos 0s casos clinicos é fundamental esclarecer e descrever como se
efectua o processo de acompanhamento psicolégico no gabinete de psicologia do 10.

O pedido da consulta é realizado por preenchimento prévio de um impresso — “Ficha
Inscrigdo Apoio Psicologico”, disponivel na secretaria escolar. Finalizada a inscrigdo, as
fichas sdo entregues a psicologa do instituto e algumas redistribuidas a psicologa estagiaria,
sendo realizada a marcagdo das consultas com as alunas atendendo a compatibilidade horéria
das mesmas.

A intervencdo psicoldgica inclui quatro fases: entrevista de anamnese (aluna e pais); o
processo de avaliacdo psicoldgica e respectiva devolucdo dos resultados e, por fim, o inicio
do apoio psicoldgico, quando se justifique e/ou encaminhamento para outros técnicos.

No ambito do estdgio a realizacdo de avaliagGes psicologicas é essencial para a
construcdo de um relatério psicolégico e indispensavel para a nossa avaliacdo enquanto
estagiarios, visto ser uma ferramenta de auxilio na compreensdo da pessoa e uma
especificidade do trabalho do psicologo. Por outro lado, € um procedimento que integra o
funcionamento do gabinete de psicologia do Instituto. Ou seja, quando solicitado o pedido
para a inscricdo no apoio psicologico, este requer sempre uma avaliagdo psicoldgica. Deste
modo, € possivel compreender melhor o funcionamento da pessoa, bem como examinar a

existéncia e/ou auséncia das hipoteses diagndsticas referidas no pedido de apoio.
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Durante o estagio realizamos acompanhamento psicolégico a quatro alunas do 10,
integrando um total de 46 sessdes. As sessdes de acompanhamento psicologico foram de
periodicidade semanal com a duracéo de 50 minutos.

Para a concretizacdo do presente relatdrio de estagio € solicitado apenas a apresentacao
de dois acompanhamentos psicologicos, no entanto, faremos uma breve contextualizacéo e
descricdo dos restantes casos clinicos. No primeiro caso, A. tem 10 anos, frequenta o 5° ano
de escolaridade em regime de internato. Com um possivel diagnostico de Perturbacdo de
Hiperactividade com Défice da Atencdo (PHDA), Tipo Predominantemente Desatento.
Quanto ao segundo caso clinico, T. tem 16 anos, frequenta o 11° ano de escolaridade em
regime de externato, com possivel diagnostico de Perturbacdo Obsessivo-Compulsiva.

Em relacdo aos casos clinicos descritos no presente relatorio, estes foram seleccionados
por se considerar importantes para 0 nosso processo de aprendizagem, dada a unicidade dos
casos. Estes tiveram como principal premissa serem avaliacdes psicolégicas de ordem
cognitiva e afectiva, o que possibilitou uma reflexdo clinica abrangente acerca do
funcionamento da pessoa, bem como o manuseamento, aplicacdo e interpretacdo de varios
instrumentos psicoldgicos, facilitando a abordagem ao nivel da testagem e processo de
avaliacdo psicoldgica. Porém, o caracter clinico dos casos é pertinente e relevante, uma vez
que as hipoteses diagnosticas referenciadas no inicio do apoio psicolégico se tornaram
refutaveis, apds a conclusdo do processo de avaliacdo. Assim, houve a possibilidade de
concretizar um estudo pormenorizado das problematicas mais recorrentes na adolescéncia,
bem como manusear e compreender as diversas provas psicolégicas, o que permitiu fazer
associagbes tematicas e fundamenta-las com os resultados das varias componentes

avaliativas, criando um ponto de reflex&o clinica.
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No primeiro foi realizada uma avaliacdo e acompanhamento psicoldgico, no sentido de
compreender a relacdo entre a falta de atencdo/concentracéo e factores de ordem emocional.
Quanto ao segundo caso foi efectuada apenas uma avaliacdo intelectual, dada a
particularidade do motivo e o pedido ter sido solicitado pelos pais da aluna. Nao foi realizado
um acompanhamento psicolégico a aluna, pois os resultados da avaliacdo indicavam
capacidades intelectuais dentro dos padrfes normativos, embora se tivesse podido avaliar a

componente afectivo-emocional para compreender a esfera das suas relagdes humanas.

Apresentacdo de Casos Clinicos

Seguidamente sdo apresentados dois casos clinicos, sendo que os nomes das alunas e
seus familiares sdo ficticios. Os casos estdo apresentados segundo a seguinte estrutura:
anamnese, avaliacao psicoldgica, conclusdo, plano terapéutico e sintese do acompanhamento

e finalmente a analise clinica respectiva.

Caso Clinico — A- Rita
A Rita tem 11 anos de idade, frequenta o 6° ano de escolaridade, no Instituto de

Odivelas em regime de externato.

Pedido da Consulta

O pedido do acompanhamento psicoldgico no Gabinete de Psicologia foi efectuado em
Fevereiro pela aluna, pois segundo esta, 0 motivo incidia na auséncia de concentracdo nas
aulas. Relativamente a queixa e/ou sintomatologia, a Rita manifestou alguma falta de
atencdo, apresentando dificuldades de concentracdo durante as aulas e quando estuda. Revela

ainda falta de interesse e motivagéo escolares, dificuldades em adormecer e fadiga frequente.
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Quanto a situacdo escolar, a Rita referiu que as eventuais faltas de atencdo, motivo pelo
qual frequenta as sessbes no Gabinete de Psicologia, comecaram a manifestar-se
intensivamente a partir do 6° ano, ou seja, 0 problema teve inicio a partir do presente ano
lectivo. Diz que, quando estd em casa tem falta de motivacdo e manifesta pouco interesse nos
estudos. N&o se consegue focalizar nos estimulos escolares dispersando a atencéo.

Segundo a Rita o rendimento académico é considerado mediano. A Rita no primeiro
periodo teve como classificacdo final a matematica, negativa, contudo manifesta interesse em

conseguir superar a situacdo. Em lingua portuguesa da muitos erros ortograficos.

Observacao

A Rita na primeira sessdo apresentou-se um pouco timida e com uma apresentacao
cuidada. Chegou ao gabinete com um olhar ligeiramente parado, de olhos abertos, mascarado
com olheiras e com uma expressdo facial notoriamente triste. Durante a sessdo, apenas
manteve contacto visual quando questionada.

Ao nivel da comunicacdo ndo verbal, era pouco expressiva e gesticulava pouco, ao
nivel do seu discurso, este era adequado ao seu nivel etario, expressando-se de forma clara e
coerente, apresentando-se bastante colaborante. O seu comportamento, no geral, caracteriza-
se pela calma.

Quando em certo momento referenciou os conflitos e discussdes entre a mée e a irméa, o
seu olhar apresentou-se com tristeza. Paralelamente a Rita evidenciou alguma preocupacéo
relativamente ao rendimento escolar.

A Rita por opcéo propria transitou do colégio para o Instituto. Para além das unidades

curriculares que sdo obrigatorias, a Rita tem aulas de estudo acompanhado a matematica. A
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par disso, pertence ao grupo de ginastica ritmica do 10, com o qual tem actuado em diversos
eventos.

Aos fins-de-semana pratica natacdo com a mée e frequenta a catequese e missa. Parece
contribuir em algumas tarefas domesticas (como por exemplo: arrumar o quarto). Aos
domingos, quando possivel, costuma dar um passeio com os pais e a irma pelo parque. E
habitual a Rita ao fim-de-semana dormir na casa dos avds maternos, que habitam no mesmo

edificio.

Genograma Legenda:

Simbolos de Rétulo da Relagdo Emocional
Genograma

""" 1 Distante

h—T>

2 Amizade / Préximo

ﬁ 6 IIIIII 1Discordia/ Conflto
=1 Harmonia

Masculino __Feminino

O: Rétulo da Relagéo Familiar
O 2 Diabetes 3 Casamento
O 1 Depression

Figura 1: Genograma — Rita

Histéria Familiar

A familia nuclear de Rita é composta por quatro membros. A Rita vive com o pai de 40
anos, pasteleiro, a mée de 37 anos, escrituraria (desempregada ha dois anos) e a sua irma de
17 anos, estudante do 10° ano de escolaridade, que reprovou dois anos escolares.

Com o objectivo de adquirir mais informacéo e recolha de dados para a historia clinica,

contactou-se telefonicamente a mée para comparecer a entrevista clinica. Assim, a mae da
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Rita apresentou-se com uma aparéncia cuidada. Ao nivel da linguagem, revelou um discurso
fluente, de facil compreensdo e uma atitude bastante colaborante.

Segundo a mae, a sua filha mais velha apresenta um problema de saude — asma — e
possui um diagnostico de dislexia desde os 11 anos quando frequentava o 5° ano.

A mée de Rita referiu que ha seis ou sete anos foi-lhe diagnosticada uma depressao e
apos trés meses de terapéutica deixou autonomamente de continuar com a terapéutica,
devendo-se, na sua opinido a estados de sonoléncia, afirmando, porém, que as caminhadas
pela praia contribuiram naturalmente para a sua recuperacdo. Referiu ainda que a sogra esteve
internada ha dois anos, durante duas semanas no Hospital Julio de Matos, ndo sabendo em
concreto 0s motivos do internamento.

A Rita parece manifestar um carinho especial pelo pai. A mée referiu que a filha é
muito meiga, no geral, e tem orgulho no pai, relativamente ao seu emprego, salientando que o
pai lhe “faz todas as vontades™.

A mae revelou que a Rita, desde cedo tem um maior interesse por criancas e adultos
debilitados, mostrando vontade de cuidar.

Ao descrever a filha diz que “é muito meiga, e tem sempre disponibilidade para ajudar
os outros independentemente da raga e estrato socioeconomico”. Disse que a filha é muito
infantil, brinca com bonecos e as suas conversas ndo sao relativas a rapazes.

Segundo a Rita, a relacdo com a mae também é boa, apesar de lhe desagradar a
dependéncia de tabagismo da mesma. Recordamos que no final da entrevista com a mae, esta
ao deslocar-se para a porta de saida do Instituto encontrou-se com a filha e observdmos um
abraco muito forte entre mée e filha, um abrago cheio de carinho e ternura. Em relacdo as
actividades de ambito escolar, a Rita tem o auxilio da mae, sendo esta que organiza o seu

estudo.
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A Rita mantém contacto regular com os avds maternos, com quem mantém uma
relacdo de grande proximidade afectiva, descrevendo-0s como pessoas afaveis.

Segundo a Rita existem muitos conflitos entre a mée e a sua irma, e as discussdes entre
ambas provocam na Rita alguma tristeza, nestes momentos vai para o seu quarto “chorar”
tendo pensamentos como — “fugir de casa”. A mae referiu que nestas situacdes a filha fica
com ansiedade e preocupada com ela.

A relacdo com a irma (diferenca de seis anos) desde ha trés anos ndo € muito sélida, diz
que a irma “ndo lhe liga nenhuma, que nunca esta em casa e que fuma”.

No que concerne a relacdo marital a mée disse que durante dezoito anos de casamento

apenas discutiram duas vezes.

Anamnese Pessoal

A Rita é a filha mais nova do casal, sendo um bebé muito desejado e aceite por toda a
familia (incluindo os avds maternos). A mée referiu que a noticia da gravidez foi vivenciada
pela familia com muita alegria e felicidade. Disse que na altura sentiu um grande desejo e
queria ter o bebé. A mée ao contar o percurso da gestacdo manifestou um olhar sorridente,
parecia estar a reviver o momento passado.

O percurso da gestacdo decorreu normal sem incidentes criticos, contudo nasceu trés
semanas mais cedo do que previsto. A Rita nasceu de parto eutocico dentro dos parametros
normais. A mae revelou que ao ver pela primeira vez a filha, reagiu com muita emocéo e que
0s pais expressaram um sentimento de felicidade.

Ap0s a transicdo da bebé para casa, para o conforto familiar, os pais mostraram sempre

uma atitude responsiva face aos sinais primarios da filha. A mae referiu que Rita “sempre foi
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muito de colo”. Salienta, também, que o pai ndo cuidava tanto da bebé como a mée, embora a
mée o refira como muito meigo e atencioso.

Relativamente ao desenvolvimento motor, a mae referiu que este decorreu dentro dos
parametros normais. A Rita comecou a gatinhar aos dez meses e iniciou a marcha por volta
dos quinze meses.

Ao nivel da linguagem a mae disse que as primeiras palavras pronunciadas pela bebé
foram “mama e papa” por volta de um ano de idade. E que a linguagem se tornou mais
fluente por volta do segundo ano de idade.

Em termos de alimentacdo o aleitamento materno decorreu até aos quatro meses, sendo
a transicao para o leite artificial e para os alimentos solidos efectuado sem dificuldades.

No que concerne aos periodos de sono a mde revelou que Rita, em bebé tinha
dificuldades em ter um sono profundo, contudo com o crescimento 0 Sono passou a ser mais
tranquilo. Recentemente tem apresentado algumas dificuldades em adormecer, embora nédo
tenha pesadelos, tendo o problema surgido apos a transi¢do para o 5° ano. Dorme com 0s
pais, situacdo que ocorre em média trés vezes por més. A mae referenciou que junto dos pais
a filha consegue adormecer tranquilamente. O periodo de sono de Rita é de sete a oito horas
por dia.

Em relacdo a salde, a Rita ao longo do desenvolvimento nunca manifestou quaisquer
problemas de salde que preocupassem 0s pais, excepto as doencas comuns que surgem na
primeira infancia. Nunca houve motivos para que fosse hospitalizada, embora seja
acompanhada a nivel médico pelo facto de manifestar asma desde os quatro anos, fazendo
terapéutica para o efeito. Contudo, a Rita refere que tem escoliose.

A Rita esteve aos cuidados da mée até aos quatro meses, altura em que ingressou numa

escola particular onde permaneceu até ao 4° ano. A adaptacéo foi sentida pela mée e Rita com
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alguma angustia, mas a adaptacao foi facil, manifestando alguma facilidade em contactar com
0s outros e expressando alegria e entusiasmo no trajecto para a escola.

Quando ingressou na escola primaria ja estava familiarizada com o ambiente escolar e
com o grupo de amigos, pois encontrava-se no colégio desde os cinco meses. Ingressou para
0 1° ano de escolaridade com seis anos de idade, com uma boa adaptagédo. A relacdo com o0s
pares € boa, a Rita é sociavel, estabelece e mantém relacdes de amizade com facilidade. A
mée de Rita referiu que nunca recebeu por parte dos professores quaisquer queixas ao nivel
do comportamento da filha ou de atitudes menos apropriadas. Porém, a Rita referiu que a
professora a chamava a atencdo devido as suas distracgdes. Nunca reprovou, apresentando
resultados escolares dentro da média.

Por opcdo prépria, a Rita decidiu inscrever-se no Instituto. O principal objectivo que a
incentivou a integrar um Estabelecimento Militar de Ensino foi pelo prazer que manifestava
em praticar ginastica ritmica, ao que 0s pais consentiram. Ao expressar 0 seu desejo, 0S seus
olhos sorriram de alegria.

Adaptou-se rapidamente a transicdo com entusiasmo e alegria, mantendo uma relacao
mais préxima com o ciclo de amigas do 10. A Rita disse que apesar da distancia fisica
mantém contacto com as amigas de infancia e com a sua melhor amiga através das redes
sociais.

Ao nivel do desempenho escolar a Rita desde que ingressou no Instituto apresenta
resultados médios, contudo no segundo ano do segundo ciclo do ensino basico a sua nota a
matematica no primeiro periodo foi negativa, mas nos periodos seguintes o seu desempenho
melhorou. A aluna apresenta dificuldades as disciplinas de matematica, histéria e lingua
portuguesa, sendo as disciplinas com melhores resultados as da sua preferéncia, musica e a

drama. Salientou que s6 quando esta a tocar um instrumento musical (como exemplo: violino,
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piano e flauta) é que se encontra concentrada, sublinhando: “Sinto-me viva, parece que estou
num concerto, alivia-me quando estou com stresse”. Ao exprimir o seu sentimento a
expressdo facial transmitia alegria aliada ao sentimento de tristeza. Disse que sentia
desmotivacdo nos estudos, desde o primeiro ciclo, ndo encontrando uma justificacdo para tal
facto. Embora, a mée tenha referido que néo existem quaisquer dificuldades no desempenho

escolar da filha.

Avaliacédo Psicoldgica

A Auvaliacdo Psicologica ndo € exclusiva a identificacdo de aspectos psicopatoldgicos,
tendo o intuito de valorizar as areas que a pré-adolescente tem mais aptidées e compreender o
seu padrdo de funcionamento. Assim, os instrumentos seleccionados tiveram como primeiro
pressuposto o motivo do apoio psicolégico, procurando-se avaliar a dinamica afectiva com o
objectivo de compreender a instabilidade emocional de Rita, uma vez que esta dindmica pode
influenciar o seu percurso escolar.

A avaliacdo psicoldgica decorreu no decurso de oito sessfes. Assim, as duas primeiras
sessOes destinaram-se a realizacdo da histéria clinica e observacdo, recolhida das entrevistas
com a Rita e com a mde. Bem como a aplicacdo de dois questionarios. Relativamente a
aplicagdo das provas, a WISC-III decorreu durante quatro sessdes, enquanto o Teste da
Familia foi realizado numa sessdo. O CAT-H e a Prova Toulouse Piéron foram administrados
numa unica sessdo. Cada sessdo durou aproximadamente cinquenta minutos. De seguida sera
realizada uma breve contextualizacdo, descricdo e objectivos dos instrumentos de avaliacdo
administrados (Anexo B).

Foram aplicados dois questionarios o Children’s Depression Inventory (CDI) (Kovacs,

1992) e o Children’s Manifest Anxiety Scale-Revised (CMAS-R) (Reynolds & Richmond,
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1978) para avaliar a sintomatologia depressiva e ansiosa. Ambos 0S questionarios estao
traduzidos para a populacéo portuguesa por Dias e Gongalves (1999, citados por Gongalves
& Simdes, 2000). Procedeu-se a utilizacéo destes por se considerar que através da informacao
recolhida e da observacdo clinica, a Rita pareceu manifestar sinais de depressdo ao nivel
comunicativo e expressivo. Estes questionarios foram sugeridos pela orientadora de estagio, o
que nos pareceu ser sugestivo para ampliar a avaliacdo e asseverar ou refutar as hipdteses
iniciais.

Para obter uma avaliagdo comportamental mais elucidativa esta realizou-se em
diferentes contextos, através do Modelo Multi-axial de T. Achenbach (1991) traduzido e
adaptado para a populacdo portuguesa por Fonseca, Simdes, Almeida, Goncgalves e Dias
(1994). Intitulado Child Behavior Checklist (CBCL), cuja adaptacdo portuguesa &
denominado de Inventario de Comportamentos da Crianca para Pais (1.C.C.P.). E o Teacher’s
Report Form (TRF) (Achenbach, 1991), que segundo a versdo portuguesa denomina-se de
Inventario de Comportamentos da Crianca para Professores (I.C.C.P.R.) (Almeida &
Gongalves, 1995).

Procedeu-se, também, a aplicacdo das Escalas de Conner’s (Goyette, Conners e Ulrich
1969, 1978, 1980) adaptadas a populacao portuguesa por Fonseca, Ferreira, Simdes, Rebelo e
Cardoso (1996), com o objectivo de avaliar a presenca e/ou auséncia de problemas cognitivos
e para o indice de défice de atencao/hiperactividade, recorremos a aplicacdo do Questionario
de Conner’s para Pais e Professores. Apesar da aplicacdo destas escalas ter sido sugerida pela
psicologa do Instituto, considera-se que, neste caso, talvez pudessem ser dispensadas
considerando que a Rita ndo revela sinais e sintomas que indiqguem uma perturbacdo de
hiperactividade. Durante as sessOes foi possivel observar a capacidade de trabalho e

rendimento de trabalho da Rita, assim como estabelecer uma relacdo terapéutica. A escala
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aplicada destina-se a identificar problemas de comportamento, em especial, problemas de
hiperactividade, em criancas e adolescentes.

Em relacdo ao Teste do Desenho da Familia (Corman, 1967) pretende-se compreender
minuciosamente a dindmica familiar da Rita, o estabelecimento das relacdes interpessoais, a
forma como a Rita auto-percepciona a sua integracdo no meio familiar e o investimento e
significado que atribui a cada membro familiar.

Através da aplicacdo da prova projectiva Teste de Apercepcdo Infantil, Figuras
Humanas (C.A.T.-H.) (Murray & colaboradores, 2004) ¢é possivel aceder ao funcionamento
psiquico em termos de dinamica afectiva, a projec¢do da sua angustia e tristeza, ou seja,
adquirir uma ampla visao da dinamica afectiva/relacional.

Quanto a avaliacdo cognitiva foi aplicada a Wechsler Intelligence Scale for Children —
3 rd Edition (WISC-III) (Wechsler, 1949), cuja adaptacdo portuguesa surge em 1999 pela
CEGOC (Escala de Inteligéncia de Wechsler para Criancas — I11). A escolha prende-se com a
necessidade de avaliar o perfil cognitivo e tentar compreender quais as &reas mais
promissoras e as que apresenta mais dificuldades com o intuito de estimular estas ultimas.
Assim, poder-se-a concluir se as dificuldades escolares, apresentadas por Rita, se devem a
factores cognitivos.

Finalmente foi administrada a Prova de Toulouse Piéron — 4° Edicdo (Toulouse &
Piéron, 1998), a fim de averiguar a atencdo voluntaria permanente, ou seja, a capacidade de
concentragédo da atencéo.

Na aplicagdo das provas, a sua maioria foi de acordo ao protocolo da Instituicdo, ou
seja, ao iniciar o apoio psicolégico devem ser aplicados determinados testes, designadamente,
0s questionarios CDI e CMAS-R, o Modelo Multi-axial de T. Achenbach e as Escalas de

Conner’s. Pois, para 0 gabinete de psicologia é fundamental para a realizacdo de uma
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avaliacdo psicologica e posterior construcdo de relatorio psicolégico, obter informacdo em
relacdo aos diferentes contextos inerentes ao desenvolvimento da pessoa.

Os questionarios (CDI e CMAS-R) porque revelam um parecer, bastante geral, sobre as
perturbacBes psiquiatricas (ansiedade e depressdo) mais comuns nesta fase do
desenvolvimento humano. As escalas porque sdo de caracter multidimensional, isto é,
proporcionam a obtencdo e compreensdo do funcionamento comportamental e emocional da
pessoa, como também a possibilidade de comparacdo das diversas informacGes (pais e
professores) recolhidas.

No entanto, parece-nos que a sua administracdo é considerada excessiva, pois 0s testes
servem para completar a informacédo da histéria clinica e observacao. E peculiarmente néo
estd de acordo com o pedido do apoio psicolégico. Neste &mbito considera-se que a avaliacdo
psicoldgica poderia ter sido realizada recorrendo ao Teste do Desenho da Familia, ao CAT-H
e a Prova Toulouse Piéron e WISC-III.

Primeiro, porque através das duas primeiras provas é possivel obter informacdo da
vivéncia relacional e, assim, poder corroborar os dados com a histéria clinica. Uma vez que a
informacdo recolhida no CAT-H né&o foi suficiente para a compreensdo do funcionamento de
Rita, recorremos ao Desenho da Familia. Estando a Rita na fase da pré-adolescéncia é
importante compreender o conjunto das inter-relagcdes entre os diversos contextos onde se
insere, compreendendo de que forma os sistemas interferem com o percurso de vida da aluna.

A Prova Toulouse Piéron da-nos um parecer dos niveis de atencdo. Facto essencial, na
medida em que o pedido incide na dificuldade em manter niveis de concentracdo. Contudo, é
perfeitamente aceitavel a ndo manutencdo da atencdo por longos periodos de tempo. Tal é

justificavel pela capacidade limitada que o ser humano apresenta ao nivel da atencao.
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Apesar de a WISC-I11 ser uma prova bastante extensiva, avalia as aptiddes intelectuais
e cognitivas de forma detalhada, ou seja, considera-se benéfica a sua administracdo. Primeiro,
porque 0s sub-testes remetem para capacidades cognitivas especificas e fornece informacao
acerca do funcionamento intelectual global. Segundo, permitiu que nos adquirissemos um

conhecimento profundo do teste, fazendo parte do nosso processo de aprendizagem.

Analise comportamental e da dindmica afectiva

A Rita mostrou-se colaborante e participativa nas provas psicolégicas, apesar do olhar
vazio e distante que apresentou em todo o processo de avaliacdo. Somente expressava um
sorriso quando era incentivada e motivada por nés. O discurso era coerente, organizado e de
facil compreenséo.

Para avaliar a dindmica emocional de Rita nomeadamente eventuais indices de
sintomatologia depressiva e ansiosa, foram aplicados o0 CDI e 0 CMAS-R, respectivamente,
como instrumentos de referéncia ao diagnostico, qualitativamente. A nivel quantitativo os
resultados encontram-se ligeiramente acima da média para o seu grupo etéario. Do ponto de
vista qualitativo, algumas respostas evidenciam a presenca de baixa auto-estima (“Sinto que
0s outros ndo gostam da maneira como faco as coisas ) e de um baixo auto-conceito escolar
(“Estou muito mau em disciplinas em que dantes era boa”).

A nivel comportamental, a Rita foi avaliada em diversos contextos e por diferentes
provas psicoldgicas.

Em relagéo ao CBCL, este compreende duas escalas: a Escala de Problemas e a Escala
de Competéncias. A Escala de problemas compreende as seguintes sub-escalas: Isolamento,
Queixas Somaticas, Ansiedade/Depressdo, Problemas Sociais, Problemas de Pensamento,

Problemas de Atencdo, Comportamento Delinquente e Comportamento Agressivo, sendo que
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todas as sub-escalas estdo dentro dos valores normativos esperados, 0 que sugere que a nivel
comportamental a Rita ndo parece apresentar sintomas e/ou sinais que possam levantar
preocupacao clinica. Relativamente a Escala de competéncias, de acordo com a informacao
fornecida pelos pais, a Rita pratica com competéncia alguns desportos e actividades,
desempenha algumas actividades diarias em casa (por exemplo: arrumar o quarto) e, mantém
contacto regular com as amigas. Segundo os pais, o desempenho escolar da Rita encontra-se
dentro da média em relacdo a turma, excepto a educacdo musical revelando resultados acima
da média da turma.

No TRF, segundo os professores, a Rita revela bons resultados ao nivel do desempenho
escolar em comparagdo com a turma, sendo que nas disciplinas de ciéncias, E.V.T., educacao
musical e educacdo fisica manifesta competéncias muito acima da média da turma. Foi
referenciado pela directora de turma que por vezes a Rita manifesta um sentimento de
tristeza, contudo é uma aluna educada, responsavel, interessada e empenhada.

No que concerne ao Questionario de Conner’s para pais, 0s resultados ndo revelam
sintomas e/ou sinais preocupantes, estes resultados foram confirmados no Questionario de
Conner’s para Professores, ndo comprovando a hipdtese de hiperactividade.

Em relacdo a compreensdo da dindmica familiar, a Rita foi avaliada pelo Teste do
Desenho da Familia de Corman, sob duas perspectivas, no desenho da familia imaginaria e

real.
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Figura 2: Desenho da familia imaginaria - Rita

No teste do Desenho da Familia Imaginaria (Figura 2) de Corman, a Rita iniciou o
desenho a partir do lado inferior esquerdo da folha, na posi¢cdo horizontal. A familia
imaginaria desenhada foi uma familia de plantas, segundo a aluna a familia estava a dar um
passeio pelo jardim. Assim, desenhou em primeiro lugar a filha mais velha (17 anos) e,
seguidamente, a filha de 11 anos, o pai, a mae, a filha e o filho de 1 més.

Em relagdo ao relacionamento entre os membros da familia a Rita referiu: “A relagao
entre os membros € boa, isto é, ndo discutem.” Referiu, também, que gostaria de ter um irmao
mais novo e, gosta mais da mae, pois € “mais alegre, porque esta todo o dia em casa”, em
comparagdo com o pai que “trabalha todo o dia”.

A Rita disse que a “filha mais nova é a melhor da familia, porque ¢ mais alegre e porta-
se bem”, enquanto a “filha de 17 anos ¢ a pior, porque os espinhos sdo mais grossos”. “O
mais feliz é o filho de 1 més, porque toda a gente gosta dele e pode fazer qualquer asneira que
ninguém se zanga.” Para a Rita seria o pai que ficaria em casa, pois este, ndo tem o habito de
sair, excepto para trabalhar. Para a aluna “a menos simpatica € a filha de 17 anos, porque os
espinhos picam”. Caso houvesse a possibilidade de mudar algum aspecto na familia, seria “a

filha de 17 anos porque nédo esta em casa, ¢ preguigosa”. Se uma das personagens se portar
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mal e for castigada sera “A filha mais velha, castigada pela mae”. Nesta familia “Eu seria a
filha mais nova, porque ¢ meiguinha”.

Assim, de acordo com Corman (2003) o teste do desenho pode ser interpretado segundo
trés parametros: ao nivel grafico, das estruturas formais e de conteudo.

A nivel gréfico a localizacdo da familia encontra-se na zona inferior o que indica
auséncia de energia, tendéncias depressivas e inseguranca corroborando, assim, com a prova
CDI. O desenho é considerado pequeno o que pode revelar uma auto-imagem baixa e
sentimentos de inferioridade.

No que concerne ao nivel das estruturas formais, ha que ter em consideracdo a
representacdo das diferentes figuras, neste caso, ndo existe qualquer indice a revelar.

Finalmente, a nivel de conteldo, a filha de 17 anos é a mais enfatizada negativamente
nas respostas ao questionario, sendo desenhada em primeiro lugar o que parece ser sugestivo
de conflitos emocionais com alguma relevancia, e podera ser a principal causadora das

tensGes emocionais de Rita.

Figura 3: Desenho da familia real - Rita

Relativamente ao teste do Desenho da Familia Real (Figura 3) de Corman, o desenho é

a figura central da folha, sendo que a Rita primeiro desenhou-se a si propria, em seguida a
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mée, o pai e a irma. A Rita referiu que a familia esta na praia, e a familia é muito feliz.
Revelou, também, que gostava de ter uma irmad mais nova.

Ao falar da familia, a Rita disse que 0 “pai é o mais alegre, porque conta piadas e a
irma ¢ menos alegre”. “Nao sei quem ¢ o mais feliz, mas o pai € menos feliz, porque trabalha
muito”. Rita ao responder as questdes seguintes mexia com frequéncia no lapis que trazia
para a sessdo. “Quem manda mais ndo sei, agora quem manda menos é 0 pai, porque nao
gosta de dar ordens”. Se fossem todos dar um passeio e ndo coubessem todos no carro quem
ndo iria, seria a “irmd, porque arranjava outras coisas para fazer”. Na questdo, quando uma
das criangas ndo se porta bem, a Rita respondeu que “Sou eu, castigada pela minha mae”,
levou as maos aos olhos e afirmou que nunca foi castigada.

Assim, em relacdo a interpretacdo do desenho da Familia real, este, ao estar localizado
na parte inferior parece indicar sintomatologia depressiva (Corman, 2003).

Segundo Font (2006) ao ser um desenho com pequenas dimensdes pode ser sugestivo
de uma auto-imagem negativa. A Rita desenhou-se a si propria em primeiro, situando-se ao
lado de uma figura importante, a mée, sendo que ao desenhar a irma em Gltimo poderé indicar
uma possivel desvalorizacdo desta, facto que podera ser explicado devido a distancia fisica e
emocional que se afigura na actualidade entre as irmas.

Na perspectiva de Campos (2011), os olhos obliquos para baixo parecem ser sugestivos
de depressdo ou fraco controlo perante 0 meio em que vive. No contacto visual o pai olha
para a filha mais velha e a mée para ela.

A Rita omitiu em todas as personagens alguns tracos faciais, nomeadamente o nariz, as
pestanas, as sobrancelhas e as orelhas, o que podera revelar algum tipo de perturbagdo nas
relacdes interpessoais, auséncia de relacdo com o meio (Campos, 2011). A mesma autora

salienta que a falta de detalhes adequados podera reflectir um sentimento de vazio e energia
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reduzida, caracteristica de sujeitos que empregam defesas pelo retraimento e depresséo, o que
é confirmado nos questionarios de auto-relato.

Segundo Campos (2011) os bragos em posicao horizontal em angulo recto com a linha
do corpo significam contacto superficial e ndo afectivo e, a méo aberta, necessidade de afecto
e inter-relacdo, o que pode indicar que Rita sente uma caréncia afectiva.

A ordem hierarquica evidencia alteracdes, isto é, as filhas encontram-se nos extremos e
0 bloco parental prevalece no centro, o que podera indicar que os conflitos entre a mée e a
irma séo indicadores da presenca de tensdes emocionais no ndcleo familiar (Font, 2006).

Em relacdo ao CAT-H, este foi analisado e interpretado segundo a perspectiva de
Boekholt (2000) e a histdria clinica da Rita. A Rita ndo descreveu muito sucintamente as
pranchas, apenas recorreu ao conteddo manifesto para contar a historia, descrevendo o menos
possivel de informacdo. Assim, a Rita apresentou alguma incapacidade para construir
histérias, o que pode ser justificado pela falta de seguranca interna que a Rita revela.
Também mostrou uma atitude de retraimento acompanhado por uma inibicdo face ao
contetdo latente do material, ou seja, evitou sempre a projec¢do do material. As projec¢des
incidem com recurso aos lugares comuns da vida quotidiana. Neste sentido, a recusa podera
constituir uma forma de evitar situagdes de conflitualizacdo, isto é, a Rita parece ter
dificuldades em lidar com acontecimentos que lhe causam angustia e sofrimento psiquico.
Porém, pode-se induzir pelo protocolo que a Rita sente uma necessidade de aproximacao
afectiva, de carinho e atengéo (por exemplo, refere que “Enquanto os pais foram sair os filhos
ficaram em casa na cama.”) por parte das figuras de referéncia, como se pode verificar no

teste do desenho da familia, sendo os resultados de ambas as provas congruentes.

Andlise intelectual
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Para avaliar o desenvolvimento cognitivo da Rita, administrou-se a Escala de
Inteligéncia de Weschler para Criangas (WISC-I1I). A escala avalia a inteligéncia verbal e de
realizacdo, assim como diferentes aptiddes cognitivas, possibilitando uma avaliacdo do
funcionamento intelectual global. Composta por duas sub-escalas (verbal e de realizacéo)
permite uma compreensédo detalhada do perfil.

A Rita revelou um indice intelectual global na média, tendo em conta o esperado para a
sua idade cronoldgica.

Na sub-escala verbal verifica-se um desempenho meédio. A sub-escala verbal avalia
capacidades ao nivel da aculturacdo, treino e educacdo, factores adquiridos atraves da
aprendizagem do exterior (Almeida & Café, 2009). Denota-se que houve valores mais baixos
na compreensao o que parece indicar dificuldades ao nivel da aquisicdo de padrbes de
comportamento convencional e do conhecimento de regras de relacionamento social
(Almeida & Café, 2009). Na prova de memdria de digitos obteve um resultado ligeiramente
abaixo da média, revelando dificuldades ao nivel da aquisi¢do e recuperacdo a curto prazo,
apesar de ndo serem considerados valores muito significativos.

A escala de realizacdo também indica um desenvolvimento cognitivo médio tendo em
conta o esperado para a faixa etaria.

A sub-escala de realizagdo exige mais competéncias manipulativas, de organizagédo
perceptiva e memdria (Almeida & Café, 2009). Deste modo, a Rita obteve resultados na
média para a sua faixa etéaria, no entanto, na prova de complemento de gravuras obteve um
valor abaixo da média, ndo muito significativo, o que parece demonstrar dificuldades ao nivel
da capacidade para diferenciar pequenos detalhes. Relativamente as provas cronometradas,

estas ndo influenciaram o desempenho da Rita, ou seja, ndo foram observados sinais de
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ansiedade. Porém, a existéncia de algum cansaco psicoldgico coloca em evidéncia a
capacidade de atencdo/concentracdo. As provas foram realizadas ao final da manha.

Nos indices factoriais a Rita apresenta capacidades ao nivel da velocidade de
processamento, da organizacao perceptiva e compreensdo verbal encontrando-se dentro da
média. Obteve resultados positivos no sub-teste semelhangas e vocabulario, o que indica boa
capacidade de compreenséo das relacdes entre conceitos (Almeida & Café, 2009). No indice
de organizacdo perceptiva alcancou um resultado dentro da média. Denota-se um indice
superior a média na velocidade de processamento o que revela boa coordenacao grafo-motora
e grafo-perceptiva.

Durante as sessfes a Rita manifestava mais interesse e entusiasmo na realizacdo dos
sub-testes de realizacdo, parecia que nestas provas o seu nivel de concentracdo atingia valores
elevados.

Em suma, a Rita apresenta capacidades cognitivas dentro da média e um bom
funcionamento intelectual a nivel verbal e de realizacao.

Relativamente a Prova Toulouse Piéron, esta é analisada sob duas perspectivas, ou seja,
a nivel quantitativo e qualitativo. No que respeita a avaliacdo quantitativa, esta é analisada em
relacdo a trés parametros: poder de realizacdo, capacidade de concentracdo e resisténcia a
fadiga. A Rita teve um desempenho dentro da média. Na resisténcia a fadiga, a curva de
trabalho revela duas grandes oscilacfes, o0 que pode influenciar o seu rendimento de trabalho.
Apesar do empenho e interesse demonstrados, no decorrer da prova a atencéo foi-se tornando
menos selectiva, posicionando a cabeca sobre os bracos, revelando cansaco.

Uma vez que as capacidades cognitivas encontram-se dentro do esperado, a capacidade
de manutencao da atencdo de Rita podera ser sugestiva de problemas do foro emocional, ndo

apenas pelo facto enumerado mas, acima de tudo, pela motivacdo e entusiasmo para a
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aprendizagem, quando gosta do que faz, concentra-se muito e obtém bons resultados. A Rita
consegue concentrar-se nos momentos avaliativos e obter bons resultados.
Em suma, parece que a Rita tem capacidade de atencdo, mas por periodos curtos de

tempo.

Conclusao e plano terapéutico

A nivel intelectual podemos constatar que pela administracdo da WISC-III, a Rita
apresenta um desenvolvimento cognitivo adequado a sua idade cronoldgica. No entanto,
parece nao revelar muitas competéncias relativamente ao conhecimento de regras de
relacionamento social, o que foi verificado na sub-escala compreensdo, que pode ser
sugestivo de dificuldades de relacionamento interpessoal. Estes resultados corroboram com o
Teste do Desenho da Familia e com alguns itens do Questionario CDI e CMAS-R que, por
sua vez, pode ser sugestivo de uma necessidade afectiva, de atencéo e carinho.

No que concerne a atencdo parecem existir dificuldades ao nivel da aptiddo de
manutencdo da atencdo, o que pode indicar que de facto, a Rita apresenta dificuldades
devidas a desmotivacdo e eventual tristeza sentidas. Assim, o resultado das provas poder-se-a
dever a auséncia de motivacdo e/ou disponibilidade psicoldgica.

Relativamente a dindmica afectiva, a Rita manifesta sintomas/sinais de depressdo,
nomeadamente sentimentos de inferioridade, baixa auto-estima e auséncia de energia, dados
que se complementam com a observacédo clinica efectuada ao longo das sessfes, 0 que se
poderd repercutir no seu desenvolvimento pessoal e escolar. Alids, a sua dificuldade em
dormir podera estar relacionada, com estas situacoes.

A Rita é uma aluna esforcada e empenhada que apresentou um rendimento escolar

positivo ao longo do ano lectivo, contudo revelou preocupagdo com o seu rendimento. A falta
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de motivacdo, baixa auto-estima e tristeza poderdo influenciar negativamente este rendimento
escolar, questdes que devem ser trabalhadas.

Recomendamos um processo de acompanhamento psicolégico a fim de elaborar melhor
as questdes mencionadas, criando um contexto relacional empatico, que ajude a compreender
as angustias, receios e dificuldades de Rita.

A Rita evidenciou sentimentos de tristeza ao longo das consultas, o que conforme
Marques (2011) pode estar associado a uma situacdo especifica ou generalizada. O
sentimento de tristeza pode acontecer como resultado da perda de alguém muito importante, a
auséncia dos pais ou o afastamento de um amigo. No caso da Rita pode-se colocar a hipdtese
que o grau de qualidade da dinamica familiar esteja na base da sua tristeza. A Rita sente que
houve um distanciamento das figuras afectivamente significativas para si, em particular os
pais.

Através do acompanhamento psicoldgico, pretende-se também que a Rita se auto-
consciencialize que possui aptiddes cognitivas, para assim contribuir para uma melhoria ao
nivel do seu auto-conceito escolar. Assim, no contexto escolar serd fulcral reforcar e
encorajar a participacdo nas aulas no sentido de esclarecer duvidas, solicitar a participacéo da
Rita em &reas em que se destaque, reforcando positivamente o seu desempenho, para
simultaneamente promover uma assimilacdo efectiva de aprendizagens, bem como favorecer
0 crescimento da sua auto-confianca e auto-estima e progressivamente do seu auto-conceito
escolar, ou seja, é importante reforcar mais a Rita em todos os dominios da sua vida. Neste
ambito, a motivacdo deve ser trabalhada pelos professores e pela familia.

S&@o de enorme importancia as dimensdes do acompanhamento psicologico: podera
ajudar a compreender os motivos do seu sofrimento interior; promover uma melhor gestao da

ansiedade; desenvolver e melhorar a sua auto-estima e auto-conceito; trabalhar com a Rita a
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sua percepcdo relativamente as relacdes afectivas, diminuindo progressivamente a sua
angustia, incentivando, motivando para os estudos e favorecendo métodos de estudo, de

forma a melhorar as suas competéncias académicas.

Sintese do acompanhamento

O acompanhamento psicologico decorreu ao longo de seis sessGes semanais, com a
duracdo de 50 minutos cada sessdo, em que se pretendeu estabelecer uma relagdo empatica e
de confianca.

No decorrer deste percurso, a Rita foi-se manifestando mais comunicativa, com um
discurso fluente e organizado, apesar do olhar vazio e da expressdo facial triste

permanecerem. A Rita apresentou uma assiduidade elevada durante o processo terapéutico.

Primeira e Segunda Sessao

Numa primeira fase o acompanhamento incidiu nas questdes do foro emocional,
tentdmos compreender quais as razdes que estdo na base da sua angustia e do sofrimento
interior, com o objectivo de estimular e valorizar a Rita em areas que seja bem sucedida, pois
de acordo com Marques (2011) o fortalecimento da auto-estima é primordial para a
recuperacgdo de uma adolescente deprimida.

Assim, a Rita comecou a reflectir sobre a forma como experiencia estes momentos, de
instabilidade emocional e quais as dificuldades sentidas. Referiu que se sente triste com 0s
conflitos familiares (entre a irma e a mae) que a deixam muito angustiada, sente que a familia
ndo Ihe dd o mesmo afecto como anteriormente e, as vezes, pensa que ja nao gostam dela,
sentindo-se sd. Referiu que a unica forma de contornar a situagéo é refugiar-se nos estudos,

“assim pode ser que receba mais atencado e conforto dos pais”.
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Parece-nos que a Rita, procura direccionar as suas energias para as actividades
escolares que lhe possam trazer beneficios afectivamente, como forma de atenuar a sua dor.

Comecou a reflectir sobre a sua familia, sobre as relagdes familiares e os beneficios que
esta traz para o0 seu crescimento pessoal e emocional. Da mesma forma, reformulamos o que
foi dito, tentando facilitar o processo de compreensao de Rita.

No decorrer do acompanhamento, a Rita referiu que ndo consegue relacionar-se bem
com a irmd. Neste momento a sua expressao facial espelhava um sentimento de tristeza,
angustia e frustracdo. A Rita comecou a reconhecer 0s sentimentos ambivalentes que sentia
em relacdo a irmd, no entanto referiu gostar da irméa e que gostaria de estar mais tempo com a
mesma. Sugerimos aqui reunir as irmas para, em consulta, trabalhar a relacdo entre ambas.
No entanto, a irmd ndo compareceu a consulta. A escolha de confrontar as duas irmas em
sessdao tinha como objectivo permitir a ambas ouvirem-se e compreenderem-se,
reorganizando ideias e percep¢des que foram concebendo nos ultimos anos.

A Rita comegou por exteriorizar as dificuldades sentidas na relagdo com a irmd, a
compreender qual a percepcdo da conflitualidade entre a mée e a irma, e a reflectir sobre
como experiencia e lida com esses momentos angustiantes e tristes. Descreve-os de forma
detalhada, com o objectivo de reformular uma imagem positiva da irmd. Achamos que seria
bom a Rita reflectir sobre as qualidades da irmd, no sentido de incentiva-la a reorganizar as
boas qualidades da irma, com o objectivo de conceptualizar uma imagem positiva da ultima.
Assim, a Rita revelou que a irmd é amiga, mas que actualmente € egoista, preguicosa e
irritante.

No decorrer deste processo cridamos condicOes para que a Rita entrasse num mundo
onde pudesse reflectir sobre si propria, para conhecer 0 seu mundo interior, através da

enumeracdo de aspectos positivos e negativos, onde Rita conseguiu salientar algumas das
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suas qualidades. Ao mesmo tempo a Rita ao verbalizar e pensar sobre estes aspectos
conseguiu reorganizar e distinguir claramente as qualidades positivas e negativas. Assim, a

Rita refere que é carinhosa, calma e, que por vezes, tem necessidade de estar em siléncio.

Terceira e Quarta Sessao

A Rita sente-se desamparada e ao mesmo tempo desvalorizada por ndo conseguir
compreender o clima familiar. No entanto, é de realcar o empenho e satisfacdo que a Rita
manifesta a cada semana, sendo visivel uma mudanca pessoal. Apresentando-se mais auto-
confiante, segura na relacdo com os outros e tende a exteriorizar, com mais facilidade, os
sentimentos, frustracbes e a lidar com 0s mesmos. Apresenta uma maior capacidade de
reconhecer as suas aptiddes cognitivas e valorizar as mesmas.

Numa segunda fase a Rita comecou a expor as dificuldades sentidas ao nivel do sono. E
notdria a capacidade da Rita para expressar 0s seus medos e preocupacdes. Sente-se mais
segura e confiante. Comecou a revelar uma menor tensdo interior e ansiedade face aos
acontecimentos.

A Rita refere que por vezes é dificil adormecer a noite, apresentando alguns sintomas
fisicos, como o coracdo acelerado, sente medo em estar sozinha e preocupa-se quando vai
dormir, pois refere que pensa e tem pesadelos relativamente a separacao dos pais.

Por seu lado, a Rita tem receio que 0s pais se separem, tendo a percepcao de que algo
se passa em casa, no entanto a mae ndo revelou qualquer informacdo. O surgimento desde
receio teve inicio por volta do final do quinto ano de escolaridade. Possivelmente foram estes
acontecimentos que afectaram a sua disponibilidade para os estudos.

Naquele momento sentimos que a Rita se encontrava bastante ansiosa e com alguma

preocupacdo. No entanto, para evitar a sensacdo de medo referiu que dorme com 0s pais e,
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assim, as suas expectativas diminuem e os niveis de ansiedade minimizam gradualmente.
Todavia, este comportamento impede a Rita de se autonomizar, ndo a ajudando a superar 0s
seus medos, pelo contrario, reforca-os.

Aliés, de acordo com Strecht (2008) a crianga ao permanecer no seu proprio espaco,
possibilita o processo de autonomia e individualizacdo, diminui uma eventual ansiedade de

separacao e fortalece emocionalmente a crianca.

Quinta e Sexta Sessao

Na continuidade do processo aborddmos com a mée a necessidade da Rita dormir no
seu quarto, explicando que este processo tera de ser progressivo, exigindo dos pais algumas
estratégias. Neste ambito a mée reflectiu sobre esta questdo, tentando encontrar uma melhor
solucdo para a situacao da filha.

Esta crenca (separacdo dos pais) que a Rita idealizou afectou o seu desenvolvimento,
devido as expectativas criadas de que algo desagradavel pudesse realizar-se, ou seja, que 0s
pais se separassem devido ao clima familiar ndo se encontrar actualmente estavel e, por sua
vez, construiu a ideia de que futuramente podera vir a sentir a total auséncia dos pais. Assim,
a Rita reflectiu nas estratégias que poderdo ser eficazes para lidar com o medo. A Rita
comecou a clarificar e a auto-organizar 0s seus pensamentos, encontrando medidas que
facilitassem o processo do sono.

Comecamos a percepcionar que ao longo do acompanhamento psicolégico a Rita sentia
que aquele tempo de consulta era seu, e com o decorrer das semanas a Rita procurava
explorar o espaco da consulta. Sentimos que a Rita estava mais confiante, empenhada na

relacdo terapéutica e suficientemente segura, progredindo semanalmente com um sorriso no
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rosto. A Rita ia para a sessdo animada e alegre, pois sentia que tinha um espaco onde podia
libertar os seus sentimentos reprimidos de forma a se auto-actualizar.

Ao longo do acompanhamento conseguimos observar que a Rita conseguia estabelecer
contacto mais facilmente, revelando-se mais comunicativa, descontraida e mais proxima da
psicologa. Comecava a entender que tinha a sua frente alguém que se preocupava com ela,
gue é ouvinte activa e compreensiva, que a aceita incondicionalmente e da-lhe a atencéo que
tanto deseja por parte da familia. Assim, a Rita ao verbalizar os seus problemas, reflectia
sobre 0s mesmos e, progressivamente compreendia-se a si propria, auto-actualizando-se.

No nosso entender parece-nos que a Rita necessita da continuacdo do acompanhamento
psicoldgico, pois com o fim do ano lectivo este ficou interrompido. Assim, um dos factores
importantes a desenvolver com a Rita, € que esta estabeleca uma relacdo afectiva mais estavel
com a familia, para que esta lhe devolva a seguranca e carinho que ela necessita. E ainda
necessario trabalhar os aspectos internos (seguranca, auto-estima, auto-conceito e motivacgéo)
inerentes ao desenvolvimento e crescimento pessoal da Rita. Assim, com o continuar do
acompanhamento psicoldgico pretende-se que a pessoa consiga desenvolver um bem-estar

psicoldgico e social, estimulando a autonomia e o desenvolvimento do insight.

Anélise clinica

No nosso ponto de vista entendemos que a Rita apresenta um funcionamento
socialmente adequado e equilibrado. Ou seja, € uma pessoa educada, organizada, sensivel e
empenhada em conseguir ultrapassar as suas dificuldades escolares e pessoais. Tanto que
esforcou-se e conseguiu superar as dificuldades a disciplina de matematica (resultado
negativo no 1° periodo). Contudo, estas caracteristicas estdo aliadas a alguns momentos de

maior fragilidade, quando se depara com acontecimentos familiares mais inquietantes. Uma
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mudanca no sistema familiar, ou seja, uma alteracdo em qualquer um dos membros da familia
afecta todo o sistema. Na familia da Rita os problemas sdo percepcionados ndo como
individuais mas como um problema da familia (Garcés & Baptista, 2001).

A instabilidade emocional que a Rita atravessa gera sentimentos de inseguranca,
desvalorizacdo pessoal e preocupacdo, contudo parece que estes sentimentos néo interferiram
com a escola, ndo houve um desinvestimento escolar. A aluna sente que o investimento
escolar pode atenuar a sua tensdo interior. Entendemos que este desempenho escolar e a sua
dedicacdo sdo estratégias de coping. Isto porque a Rita manifesta motivacdo e entusiasmo
para a aprendizagem, quando realmente se dedica plenamente aquilo que lhe devolve bem-
estar e satisfacdo pessoal. A Rita consegue concentrar-se e obter bons resultados.

Assim, constatamos através da entrevista anamnésica e da observacdo, que 0s dados
parecem indicar que poderemos estar perante uma pré-adolescente que se encontra em
sofrimento interior. A par disso, a sua dindmica afectiva encontra-se fragilizada o que
interfere com o desempenho escolar. Pois os constantes conflitos entre a mée e a irmé de Rita
induzem nesta, sintomatologia ansiosa e depressiva com elevacao clinica, o que dificulta a
auto-percepcéo de si. A ruptura do seu bem-estar pode estar relacionada com as dificuldades
em lidar com alguns acontecimentos de vida geradores de stresse, que afectam o0s
comportamentos e influenciam a auto-percepcdo induzindo ao sofrimento pessoal (Silva,
Horta, Pontes, Faria, Souza & Cruzeiro, 2007). O bem-estar da pessoa depende do modo
como esta interpreta e pensa nos eventos de vida.

A Rita sente que ndo consegue lidar eficazmente com a situacdo, sente-se magoada,
fragilizada, ao mesmo tempo vivencia um clima stressante, isolando-se no seu quarto, o que
podera ser sugestivo de um quadro depressivo. De acordo com Cordeiro (2009), héa situacbes

que influenciam a depressdo na adolescéncia, a saber: a sensacdo de inseguranca, a rejeicao



87

de um familiar, os conflitos familiares, a depressdo num dos pais ou a caréncia de factores
protectores. Na perspectiva de Gaspar, Matos, Ribeiro e Leal (2006) as raparigas face a
problemas familiares tendem a recorrer aos amigos ou ao isolamento. Tendem a aceitar mais
apoio, suporte e simpatia, quando falam com os outros, exteriorizando os seus problemas e
sentimentos, por outro lado, tendem a apresentar uma atitude mais negativa e resignada.

Relativamente ao diagndstico, tendo como fundamentacéo os dados recolhidos durante
a observacdo, entrevista clinica (Rita e mée), bem como os resultados da avaliacdo
psicoldgica, podemos colocar a hipotese que a sintomatologia (depressiva e ansiosa) pode
estar associada a problemas familiares. No entanto, esta hipdtese ndo é suficientemente
suportada pela anélise do Desenho da Familia e do CAT-H, sendo que para uma melhor
elucidacédo faremos referéncia a dois parametros.

Primeiro, no desenho da familia a Rita desenhou-se a si propria, como primeiro
elemento, o que pode sugerir que perante a familia a Rita sente que é um elemento essencial.
Por outro lado, através do desenho a Rita projecta as suas relacdes familiares, enaltecendo os
aspectos positivos e negativos dos seus membros. Assim, se 0 nucleo familiar ndo fosse
integralmente importante, ndo os abordava livremente e de forma sensivel, revelando
preocupacdo com a irma.

No nosso entender a preocupacdo da Rita pode estar aliada a uma instabilidade
emocional, que parece acarretar constrangimentos nas diferentes esferas da vida da Rita,
nomeadamente ao nivel escolar e social. No entanto, a Rita apresenta boas aptiddes
académicas, tendo em consideracdo a informacdo do corpo docente e da mae, sendo
considerada uma boa aluna, organizada e interessada em aprender. Assim, esta incongruéncia

podera ser sugestiva de um baixo auto-conceito escolar.
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De acordo com os resultados da WISC-I11 podemos aferir que a Rita, a nivel intelectual
apresenta um desenvolvimento cognitivo dentro da media. Porém, a nivel emocional
apresenta uma baixa auto-estima e um baixo auto-conceito escolar, aliados a momentos de
inseguranca, desmotivacdo e falta de auto-confianca. Nos diferentes contextos (casa e escola)
em que a Rita se insere, esta é descrita como sendo empenhada, interessada e motivada.

Parece-nos, assim, que o surgimento deste quadro clinico é influenciado pela dindmica
familiar, interferindo com a estabilidade emocional da pessoa, no entanto € uma hipotese
interpretativa. Quando a mée foi questionada uma segunda vez, para divulgacdo dos
resultados da avaliacdo, a sua reaccdo foi de alguma desvalorizacdo revelando que nao
observa sinais/sintomas depressivos e ansiosos na filha, sendo que é uma crianca sociavel.
Neste sentido, Gaspar e Matos (2009), salientam que, em geral, 0s progenitores tem uma
percepcao mais positiva sobre a qualidade de vida dos seus filhos do que os préprios filhos.
De acordo com os professores, 0 que 0s preocupa mais na Rita € “por vezes aparentar
tristeza”.

Tendo em conta a historia clinica de Rita podemos sintetizar os seus sintomas como
aparéncia triste, choro frequente, a dificuldade em dormir, a fadiga, frequente, a perda de
apetite e as queixas somaticas (Marques, 2011), sdo caracteristicas evidentes no quadro
clinico da Rita.

Neste ambito, de acordo com a mée, esta referiu que quando lhe foi diagnosticada
depressdo encontrava-se menos presente e disponivel para estar com a filha, algo que podera
ter influenciado a dindmica afectiva. Porém, Sampaio (2009) refere que a familia é o espaco
emocional mais fulcral para o desenvolvimento das criancas. E um espaco onde os filhos

devem estimular a imaginacdo e encontrar seguranca e proteccdo na relagdo com os
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progenitores. O autor revela que os pais tém o papel de ensinar os filhos, como também de
aprender com 0s mesmos e, ouvir com atencao o que eles tém para dizer.

Assim, nesta fase da vida a Rita teve a percepcdo que a relacdo com a mae estava a
alterar-se e modificar-se, sendo a mae uma figura de vinculacdo, ndo se encontrava
disponivel para atender a filha. Este acontecimento coincidiu com a transicdo da Rita do 1°
ciclo para o 2° ciclo, em que esta alteracdo de ambito escolar requer apoio e seguranca por
parte dos pais. Deste modo, poderemos asseverar que a relagdo mae-filha sofreu instabilidade
emocional, na relacdo do cuidar e na expressdo de afectos o que se traduziu numa baixa auto-
estima e sentimentos de angustia para a Rita.

Neste caso ao efectuarmos uma analogia relativamente aos sintomas depressivos da
Rita e da mée, poderemos sugerir que a probabilidade dos sintomas ou sinais depressivos da
Rita, podem ser de origem hereditaria, superior a 10%, isto €, deve-se aos genes que possui
(Wolpert, 2000). Poderemos, assim, colocar como hipdtese interpretativa o facto da
depressdo materna ter influenciado a Rita, a desenvolver padrbes de comportamento
depressivo, quer devido a um desanimo aprendido quer devido a alguma influéncia genética
(Hallstrom & Mcclure, 2000). As perturbacgdes da ansiedade sdo mais recorrentes entre filhos
de progenitores deprimidos (Wolpert, 2000). Outros problemas, como as discussoes
familiares ou o desemprego da mée, podem ter contribuido para a sintomatologia da Rita
(Hallstrom & Mcclure, 2000).

Relativamente ao pai, a Rita referencia-o com mais entusiasmo, percepciona 0 pai
como uma figura mais presente e disponivel que lhe proporciona seguranca e afecto.
Encontramos aqui uma adoracao, especial pelo pai, em que valoriza a sua ética profissional.

Como refere a mée de Rita: “tem orgulho no pai, relativamente ao seu emprego”.
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No que concerne a dindmica familiar conflituosa entre a progenitora e a irma, supomos
que podera ter influéncia na relacdo da Rita com a mée, levando ao distanciamento afectivo, a
uma falta de atencdo e cuidado. Deste modo, recorrendo a uma revisdo de literatura
poderemos asseverar que os conflitos e/ou discussdes entre irmaos surgem porque ambos
nasceram em periodos distintos, estabeleceram relacdes dissemelhantes com cada progenitor.
Os irméos diferenciam-se pelo temperamento e interesses, pela idade e pelo grupo de pares a
que pertencem. Assim, a intervencdo dos pais deve incidir na estimulacéo, isto €, elogiar os
filhos quando estes cooperam mutuamente e se tornam autdbnomos nas decisdes Sampaio
(2011).

A Rita percepciona a irmd como uma figura rebelde que adopta comportamentos de
oposicdo (“ndo lhe liga nenhuma, que nunca estd em casa ¢ que fuma”) e, estes aspectos
modificaram a imagem que a Rita conceptualizou da irmé ao longo dos anos, bem como da
ambivaléncia de sentimentos que desenvolveu em relagcdo a irma. Sempre que aborda a irméa
fa-lo de forma negativa, o que é justificado pela fase da adolescéncia que a irma estd a
vivenciar, sendo que estes problemas conduziram a uma distancia afectiva entre ambas.

Quanto a alguns aspectos inerentes ao crescimento pessoal e social, destacamos a
masica. Esta assume na vida da Rita uma grande influéncia, pois ao tocar um instrumento
musical sente-se aliviada, 0 que podera indicar que este sera o seu objecto de reflgio para se
abstrair da realidade, e conseguir paz interior e tranquilidade. Entendemos, assim, que a Rita
investe nas actividades que lhe proporcionam prazer e felicidade, investe naquilo em que se
sente segura e nas quais apresenta competéncias.

A Rita apresenta uma desmotivacdo pessoal que Ihe € intrinseca. No percurso escolar
parece apresentar uma falta de entusiasmo normal pelas actividades escolares, apesar de

investir com entusiasmo na area musical, area que se sente segura e realizada.
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E natural que a Rita manifeste alguns sinais de depressdo e ansiedade, mas sio
sentimentos transitorios que fazem parte da vivéncia familiar e psicossocial do adolescente.
Como refere Cordeiro (2009), o estar triste € uma das duas facetas da vida, que se
complementa com outros sentimentos que vao um pouco além da tristeza. Por vezes, o estar
triste € simplesmente estar. Sem saber o porqué da emergéncia de tais sentimentos.

O conjunto de sentimentos que alimenta a fase da adolescéncia € comum neste periodo.
Considera-se um desvio da norma quando persistem de forma intensa e, por vezes, dificil de
controlar (Cordeiro, 2009). No caso da Rita, os sintomas parecem ser consequéncia do seu
desenvolvimento humano. Assim, este processo faz parte do desenvolvimento da Rita. Por
um lado, procura autonomia em relagcdo aos pais, e por outro, constréi a sua identidade em
conjunto com o grupo de pares.

Ainda salientamos o facto da Rita por vontade propria decidir ingressar no 10 e tomar a
iniciativa de frequentar o apoio psicoldgico no gabinete, o que indica alguma maturidade. No
nosso entender a Rita inscreveu-se no apoio psicolégico com o principal objectivo de ser
ouvida e compreendida, no sentido de restabelecer o seu equilibrio emocional.

Durante 0 processo de acompanhamento psicoldgico a Rita apresentou-se bastante
colaborante, empenhada e motivada. A cada sessdo era visivel o seu aspecto de
contentamento e satisfacdo, revelando-se mais comunicativa e descontraida. No nosso
entender foi estabelecida uma relacdo terapéutica de confianga, fundamental ao processo. O
setting terapéutico ajudou a fomentar a relagdo psic6logo-cliente, em que o cliente sentiu que
este é um local de seguranga, ou seja, o cliente sente-se seguro das revelacdes que faz (Frank,
1999).

O processo gradual e evolucdo observados no acompanhamento confirmam a mudanca

na Rita, aspecto que nos traz satisfagcdo. Contribuiu para 0 seu auto-conhecimento e
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consciencializacdo das suas aptidfes cognitivas e do valor significativo que estas representam
no seu percurso escolar, conseguindo percepcionar que grande parte dos seus sentimentos
estdo inerentes a sua vida familiar e escolar. Esta reflexdo conduziu, também, a uma melhor
compreensdo dos comportamentos de oposi¢do que a irma tem manifestado e que Ihe causam
sofrimento.

Por outro lado, 0 acompanhamento permitiu que a Rita gradualmente aceitasse 0s seus
sentimentos, explorando-os e compreendendo-o0s, pois através deste percurso é possivel
desenvolver-se pessoalmente, aceitando-se a si propria e aos outros tal como estes se
apresentam a si (Rogers, 1985).

Salientamos outros aspectos que consideramos terem sido positivos no
acompanhamento da Rita, nomeadamente, ter revelado durante o ano lectivo um bom
desempenho escolar, superando algumas das suas dificuldades, facto enaltecido pelo corpo
docente. Assim, no nosso entender o acompanhamento revelou-se enriquecedor,
proporcionando alteracdes visiveis na Rita, nomeadamente no desempenho escolar e

comportamento.

Reflexao pessoal

Este caso revelou-se importante para o nosso trabalho como futuros psicélogos, para tal
faremos referéncia a alguns aspectos. Foi muito complicado “abandonar” a Rita, foi dificil
gerir esta situacdo em que sentimos que foi estabelecida uma relagdo empatica, no entanto,
esta € uma etapa inerente ao processo terapéutico. A relacdo de ajuda permitiu que uma das
partes promovesse na outra o crescimento, o desenvolvimento, a maturidade e um melhor

funcionamento dos recursos internos latentes da pessoa (Rogers, 1985).
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Durante as sessdes de acompanhamento psicoldgico observdmos que a Rita usufruiu do
setting da melhor maneira possivel, onde partilhou as suas dificuldades com alguém que ela
sentia que podia confiar e a0 mesmo tempo sentir-se compreendida e respeitada. No decorrer
do processo a Rita apresentou alguma estabilidade do ponto de vista emocional, bem como
uma maior confianca. Apesar do acompanhamento psicoldgico ter-se revelado produtivo, ndo
foi suficiente, dada a curta durabilidade. Sentimos que alguns aspectos pessoais inerentes ao
desenvolvimento da Rita ndo foram trabalhados, o que condicionou o0 processo terapéutico.
Tentamos respeitar o tempo do cliente, pois cada pessoa tem o proprio ritmo de
desenvolvimento, o que é congruente com os fundamentos teéricos da ACP.

O numero de sessdes do acompanhamento em propor¢do a avaliacdo psicoldgica foi
escasso. Uma justificacdo para a durabilidade da aplicacdo das provas € ndo termos
conhecimento directo de alguns testes psicologicos, o que dificultou o processo de
manuseamento e, ainda pelo facto, de nos encontramos numa fase inicial do nosso processo
de aprendizagem.

Inspirado na terapia centrada no cliente tentdmos implementar as condicfes essenciais
ao processo terapéutico. No entanto tornou-se um processo dificil de gerir na medida em que
0 aceitar incondicionalmente a pessoa, por vezes cria-nos uma barreira psicolégica, ou seja,
ao reflectir percebemos que determinadas atitudes e sentimentos do cliente confrontam-se
com as nossas Vvivéncias pessoais, colocando em evidéncia o desenvolvimento integral da
pessoa. Como Rogers (1985) refere ao tentar descobrir a razdo que o impediu de aceitar 0s
aspectos do cliente, verifica que foi porque teve medo ou porque se sentiu ameacado por um
aspecto dos seus sentimentos. Tentamos ultrapassar as nossas dificuldades tomando
consciéncia, pensando e reflectindo sobre os sentimentos que nos preocupavam, sentimos que

0 desencadeamento do processo € progressivo. Sabiamos que para um acompanhamento
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eficiente, teriamos de realizar uma aprendizagem interna, de modo a nos tornarmos
facilitadores do processo da pessoa.

Outra dificuldade prende-se com a compreensdo empatica, sendo dificil ser totalmente
sensivel as experiéncias de vida do cliente, de modo a facilitar a resposta de compreenséo
empética. E complexo ver o mundo interior do cliente, tal como este sente e vé no momento.
Para Rogers (1985) quando o terapeuta é sensivel aos sentimentos e as reacc¢fes do cliente no
aqui e no agora, guando consegue compreende-los tal como o cliente vé e, consegue
responder empaticamente, entdo surge a transformacéo da pessoa.

Terminando, enaltecemos a importancia do caso para a nossa recente pratica enquanto
estagiarios e futuros profissionais. Percepciondmos que, por vezes, 0os conteldos tedricos
sobrepdem-se a pratica clinica, pois estamos perante um ser humano em constante evolucgéo

que espera de nos a total dedicacdo enquanto facilitadores do processo de transformacao.
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Caso Clinico — B — Beatriz
A Beatriz tem 14 anos de idade, frequenta o 9° ano de escolaridade, no Instituto de

Odivelas, em regime de externato.

Pedido da Consulta

O pedido da consulta foi apresentado pelos pais no final do més de Marco. Com o
objectivo de efectuar uma avaliagdo psicolégica de um eventual défice de
atencdo/concentracdo, os mesmos referiram que desde o inicio do percurso escolar a Beatriz
parece manifestar algumas faltas de concentracdo que tendem a prejudicar o rendimento
escolar.

Quanto a situacdo escolar, a Beatriz referiu a existéncia de comentarios por parte do
corpo docente relativamente as constantes distraccbes nas aulas, diz que as faltas de
concentracdo ocorrem na escola desde o 6° ano. Nao ouve quando lhe dirigem directamente e
comete erros por descuido nos momentos de avaliagdo. A par disto, revela alguma
preocupacdo em relacdo aos resultados escolares, pois aplica-se bastante nos estudos e, por
vezes, os resultados ndo correspondem as suas expectativas, isto é, estes sdo mais baixos em
algumas disciplinas, ficando desanimada, contudo diz que continua a se esforgar para

conseguir alcancar resultados melhores.

Observagao

A Beatriz iniciou a primeira sessdo de avaliacdo psicoldgica no gabinete de psicologia.
A adolescente entrou no gabinete um pouco surpreendida, pois as expectativas criadas
incidiam na administracdo de uma bateria de testes psicoldgicos. Apresentou-se extrovertida,

sua expressdo facial espelhava alegria, e o seu olhar era vivo, frontal e atento.
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Manifestou uma boa capacidade de comunicacdo, um discurso fluente e de féacil
compreensdo, gesticulando de forma expressiva. A Beatriz tinha uma apresentacdo cuidada e
uma postura cooperante.

A Beatriz disse que se adaptou facilmente ao Instituto, que continua a manter uma boa
relacdo com os professores e funcionarios e gosta dos lagos de amizade que estabeleceu com
as colegas. A adolescente vive com o0s pais com quem mantém uma boa relacdo. Os seus fins-
de-semana costumam ser divididos entre os estudos, o curso de inglés e as aulas de viola.
Desistiu da natacdo porque ndo conseguia conciliar com o percurso escolar pois, referiu com

entusiasmo que a sua vida académica € a mais importante.

Genograma Legenda:

1936 1936 1942 1943
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@ @ Simbolos de Rétulo da Relagao Emocional
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1 Amizade / Préximo
|_|_l |_|_l » Q|| oo e
1966 1972 Mascuino  Feminino i
d Rotulo da Relagédo Familiar
/ A
| 3 Casamento
Os

O 2 Hypertension / High Blood Pressure

Beatriz

Figura 4: Genograma — Beatriz

Histéria Familiar
A familia nuclear de Beatriz € composta pelo pai de 46 anos, agente de seguranca e sua

mée de 40 anos, professora do ensino basico.
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Os avos paternos sdo oriundos do centro do Pais dai manterem um contacto menos
regular, devido a distancia geografica, ao contrario dos avds maternos que habitam na mesma
localidade.

Com o objectivo de adquirir mais informacdo relativamente a Beatriz e de conhece-la
melhor, contactou-se telefonicamente a mée para comparecer a entrevista clinica, sendo que o
pai também esteve presente na consulta. A primeira entrevista foi com a Beatriz e a segunda
com 0s pais.

A mée de Beatriz apresentou-se com uma aparéncia cuidada, bastante comunicativa,
com um discurso coerente e organizado. O pai era um homem de estatura média, cordial, com
um discurso de facil compreensdo e de apresentacdo cuidada. Ao longo da sessdo 0s pais
revelaram alguma preocupacao relativamente ao rendimento escolar da filha.

De acordo com os pais ndo existe um histérico de antecedentes psiquiatricos na familia.
A mae apresenta problemas cardiovasculares fazendo terapéutica.

A Beatriz diz ter uma éptima relagdo com os pais, alids o seu olhar e sorriso espelham
positivamente o clima familiar.

O pai é a sua figura de referéncia, abordam as diversas teméticas do programa
curricular e estudam em conjunto, sendo que é muito dependente do pai ao nivel dos estudos
e “este lhe faz todas as vontades”. A relacdo com a mée é préxima e bastante harmoniosa.

Disse que a sua familia é “normal” porque ndo existem discussGes familiares com
regularidade. Segundo a Beatriz a relagdo conjugal parece ser harmoniosa e afirma “desde

que se recorda que os pais s6 discutiram uma vez”.

Anamnese Pessoal
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Segundo os pais, a Beatriz foi um bebé planeado, logo bastante desejado pelos
progenitores e restante familia. O percurso de gestacdo foi experienciado com grande
felicidade e emocéo e, foi bem visivel na expressdo facial dos pais 0 sentimento de alegria e
afeicdo. Este e 0 parto ocorreram dentro dos parametros normais, sendo que 0 nascimento
surgiu as 40 semanas de gestacao, de parto eutdcico, este momento foi um marco na familia
e, teve grande significado, principalmente por ser a primogénita neta.

Os pais descreveram a Beatriz como um bebé calmo, muito meigo e facil. Segundo os
mesmos sempre se mostraram muito atentos aos sinais da filha e bastante protectores,
disseram que as tarefas de higiene pessoal e de outros cuidados eram divididas por ambos.

Ao nivel do desenvolvimento motor e da linguagem o processo decorreu dentro dos
parametros esperados. Os pais disseram que a Beatriz sempre foi bastante comunicativa,
sociavel e extrovertida.

No que concerne a alimentacdo a amamentacdo materna decorreu até aos cinco meses,
altura que comecou a ingerir os primeiros alimentos sélidos, foi uma bebé que nunca
apresentou problemas ao nivel da alimentacéo.

Quanto aos periodos de sono, a bebé tinha um sono tranquilo e profundo, ndo era uma
bebé que chorava muito.

A nivel de salde a Beatriz nunca apresentou qualquer problema de salde, excepto as
doencas comuns gque surgem na primeira e segunda infancia.

A Beatriz esteve aos cuidados da mée até aos cinco meses, ficou ao cuidado dos avos
maternos até aos dois anos, como era um ambiente familiar a bebé ndo estranhou a separacéo.
Apesar de socializar com outras crian¢as amigas, aos trés anos ingressou no jardim-de-
infancia, com o objectivo de socializar com outras criancas. A adaptacdo foi dificil

apresentando comportamentos de evitamento, choro frequente, sendo inicialmente uma
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separacdo muito dolorosa e dificil. Tinha como adulto de referéncia a educadora o que
facilitou a adaptacdo a instituicdo, mostrando-se, posteriormente, bastante socidvel e
interactiva.

Segundo os pais e a Beatriz, a sua adaptacdo a escola foi muito agradavel e
enriquecedora para o desenvolvimento da menina.

Aos cinco anos entra para 0 1° ano de escolaridade e conhece novas amizades, ainda
mantém contacto com os amigos atraves das redes sociais e dos encontros em actividades
festivas, sempre manifestou grande facilidade para estabelecer amizades.

De acordo com os pais, a filha é vista pelos professores como uma aluna bem-educada,
humilde e distinguida pelo bom aproveitamento escolar e pelo comportamento exemplar. Os
professores tém referido porém, algumas faltas de concentracdo que, de certa forma,
interferem com o rendimento escolar de Beatriz.

Aguando da integracdo no Instituto de Odivelas, a opcao de frequentar o 10 foi
referenciada pelos pais por ser um Instituto de prestigio, sendo que a Beatriz aceitou com
entusiasmo integrar uma instituicdo que prima pela cultura militar. A aluna salientou gostar
de estar no 10, manifestando com satisfacdo permanecer no mesmo até ao 12° ano. Disse que
se adaptou com facilidade ao 10, embora se sinta um pouco “presa”, no sentido de ser um
Instituto com um recinto muito fechado, “tem pouco espago para a liberdade”.

A Beatriz revelou com entusiasmo as experiéncias infantis vivenciadas durante o 5°
ano, e afirma que foi bastante facil simpatizar com as colegas e professores. Contudo, 0 seu
grupo de amigos mais presente e disponivel (cerca de dois anos) sdo maioritariamente
rapazes, tem uma maior facilidade para se relacionar com rapazes ou raparigas mais velhos.
A partir dos 14 anos comegou a sair com o0 seu grupo de pares. Namora ha 11 meses com um

rapaz de 14 anos.



100

Quanto ao desempenho escolar, a Beatriz em toda a sua vida tem tido sempre
aproveitamento, de média 4, no entanto do 5° ao 7° ano a sua media foi de 5 valores, dai ter
recebido trés anos consecutivos medalhas de ouro como reconhecimento do excelente mérito
escolar. A partir do 8° ano diz sentir-se um pouco frustrada, pois esforca-se muito para
estudar para os testes e depois 0s resultados ndo seguem as suas expectativas.

A disciplina em que apresenta mais dificuldades e que menos gosta € historia, e as
disciplinas com melhores resultados e que gosta sdo matematica e ciéncias.

A nivel universitario refere que gostaria de prosseguir os estudos na area das ciéncias,

nomeadamente: policia forense, biologia ou integrar a Marinha Portuguesa.

Avaliacéo Psicoldgica

A avaliacdo psicoldgica realizou-se em consideracdo ao pedido, assim as provas
psicoldgicas seleccionadas visam compreender melhor a dindmica cognitiva e
comportamental de Beatriz e, averiguar, se de facto existe um quadro clinico de défice de
atencao.

A avaliagdo decorreu durante seis sessdes, sendo que as duas primeiras destinaram-se a
recolha de dados para a historia clinica com a aluna e os pais. Foram realizadas duas sess6es
com os pais, na primeira procedeu-se a recolha de dados para a anamnese e na segunda foram
devolvidos os resultados da avaliagdo psicoldgica. A aplicacdo das provas psicoldgicas
decorreu durante duas sessdes, com duragdo aproximada de cinquenta minutos.

A Beatriz na execucdo dos testes psicolégicos apresentou um comportamento
colaborante, mostrou-se interessada e motivada. Seguidamente serd apresentada uma breve
contextualizacdo, descri¢do e objectivos dos instrumentos de avaliacdo administrados (Anexo

C).
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Para avaliar a dinamica comportamental, esta foi realizada em diversos contextos
nomeadamente atraveés do Youth Self Report (YSR) (Achenbach, 1991), segundo a versao
portuguesa denomina-se de Questionario de Auto-Avaliacdo para Jovens (Almeida, 1995).
Segundo Fonseca e Monteiro (1999) é um questionario de auto-resposta para a descricdo de
problemas e competéncias através da informacéo do adolescente. O Child Behavior Checklist
(CBCL) e o0 Teacher’s Report Form (TRF) de Achenbach, (1991).

As Escalas de Conner’s (Goyette, Conners e Ulrich 1969, 1978, 1980) para pais e
professores, com o proposito de avaliar a presenca e/ou auséncia de indice de défice de
atencéo.

Aplicou-se o Teste de Copia de Figuras Complexas - 2° Edicdo (Rey, 1959), cuja
adaptacdo portuguesa foi realizada por Rocha e Coelho em 1988, 2002. Com o0 objectivo de
avaliar e compreender a capacidade de organizacdo visuo-espacial, a atencdo e a memoria
visual a curto prazo.

Na Prova de Toulouse Piéron — 4° Edicdo (Toulouse & Piéron, 1998) optamos por
aplicar o teste com o intuito de analisar a atencdo voluntaria permanente, ou seja, a
capacidade de concentragéo.

Finalmente foi administrado o Teste de Percepcdo de Diferengas (TPD) (Thurstone),
adaptado por Rocha e Coelho em 1985, para avaliar a velocidade perceptiva, a atencéo e
averiguar o grau de habilidade de Beatriz para detectar pequenos detalhes num conjunto.

A utilizacdo das provas (YSR, CBCL e TRF) foi sugerida pela orientadora de estéagio,
assim, através do relato de varios intervenientes com quem a Beatriz se relaciona é possivel
obter uma avaliacdo comportamental da adolescente. Contudo, a informagéo relevante para o
historial clinico foi revelada durante as entrevistas com a Beatriz e os pais, sendo que neste

caso é referido como Unica queixa as dificuldades de concentragé&o.
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No entanto, existe um protocolo na Instituicdo que sugere a aplicacdo dos questionarios
a todas as alunas que se inscrevem no apoio psicoldgico. Sendo as Escalas de Conner’s
direccionadas para avaliar indices de défice de atencdo/hiperactividade, ndo teria sido
necessario a sua aplicacdo, pois a histéria clinica e a observacdo nédo revela qualquer sintoma

neste sentido.

Analise comportamental

O YSR foi aplicado com o objectivo de saber qual a percep¢éo de Beatriz em relagéo as
suas competéncias e a forma como se auto-percepciona.

O questionario compreende duas escalas: a Escala de Problemas e a Escala de
Competéncias. A Escala de Problemas é constituida pelas seguintes sub-escalas: Isolamento,
Queixas somaticas, Ansiedade/Depressdo, Problemas sociais, Problemas de pensamento,
Problemas de atencdo, Comportamento delinquente e Comportamento agressivo. Todas as
sub-escalas se encontram dentro de valores normativos para a faixa etaria. Em relagdo a
Escala de Competéncias a Beatriz pratica com empenho e motivacdo as actividades
desportivas e de cariz musical. Nao desempenha actividades didrias em casa. Mantém
contacto permanente com 0s amigos e o seu desempenho escolar parece ser maioritariamente,
acima da média, relativamente a turma.

Nos resultados obtidos no CBCL direccionado para os pais, todas as escalas apontam
para um resultado dentro da média esperada, no entanto os pais referem que a Beatriz “Nao
consegue concentrar-se, nio consegue estar atenta durante muito tempo™; “E impulsiva ou
age sem pensar” € “Tem dificuldade em expressar-se, quer na oralidade quer na escrita”.

No TRF, preenchido pelos professores, a Escala de Problemas a nivel quantitativo

revela valores dentro da meédia, contudo a nivel qualitativo € de salientar alguns aspectos
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referidos, nomeadamente: problemas de linguagem ou dificuldades de articulacdo,
dificuldade de atencdo/concentracdo e falta de empenho. No entanto, a Beatriz é descrita
pelos professores como uma aluna correcta e educada. O seu rendimento escolar em
comparagdo com a turma encontra-se dentro da média, sendo que apresenta um desempenho
acima da média as disciplinas de matematica e fisico-quimica.

Quanto aos resultados obtidos no Questionario de Conner’s para Pais, a Beatriz revelou
resultados ligeiramente elevados nas escalas de Problemas Cognitivos/Desatencdo, Excesso
de Actividade Motora e Indice de Défice de Atencdo e Hiperactividade de Conner’s. No
entanto, estes resultados ndo foram confirmados no Questionario de Conner’s para
Professores, o que pode estar relacionado com as exigéncias comportamentais inerentes aos
diferentes contextos. Deste modo, ndo podemos concluir a presenca de um quadro de défice

de atencdo.

Anélise intelectual

Para avaliar a capacidade visuo-espacial, aptiddo mnésica e atencao foi aplicado o Teste
da Copia de Figuras Complexas de Rey (Figura A). A Beatriz no primeiro contacto com o
teste mostrou-se surpreendida pela complexidade da figura, mas durante a prova apresentou-
se concentrada a cada pormenor do desenho, ndo manifestando dificuldades na execucéo do
teste.

Na prova da riqueza e exactiddo da cépia, a Beatriz encontra-se no percentil 90, o que
revela uma boa habilidade grafica e visuo-perceptiva, que se traduz numa cdpia com um bom
e elevado grau de organizacdo. No que concerne ao tempo de copia total, a Beatriz executou-

a em 5 minutos, encontrando-se dentro da média.
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Na andlise qualitativa, a Beatriz utilizou a estratégia de copia do tipo | (Construcéo
sobre a armacdo), ou seja, desenha primeiramente o rectangulo grande que serve de base para
a construcdo da figura, integrando a seguir os outros elementos da figura. A reproducdo da
copia é precisa e rica, executada em tempo dentro dos padrées normativos esperados, 0 que
segundo Rey (2002) é caracteristico de individuos aplicados e precisos que estruturam
racionalmente os dados visuo-espaciais.

Na riqueza e exactiddo da reproducdo da memdria a Beatriz obteve resultados que a
colocam no percentil 40, o que revela um resultado ligeiramente abaixo da média. Assim, a
Beatriz face a auséncia do modelo revelou dificuldades ao nivel da memoria visual, embora a
reproducéo seja boa ao nivel da organizacao perceptiva. O tempo de coOpia total corresponde a
4 minutos.

Em relacdo a analise qualitativa, a aluna optou pelo mesmo tipo de estratégia, o tipo |
(Construcdo sobre a armacdo), o que € sugestivo de uma boa capacidade de se restruturar
internamente pela organizacédo visuo-espacial.

Em suma, os resultados evidenciam valores dentro da média para a faixa etéria, a
Beatriz parece manifestar um bom desenvolvimento das capacidades mnésicas,
particularmente ao nivel da percepcao e organizacao visual e espacial.

No Teste Toulouse Piéron o objectivo da avaliacdo incidia no despiste de défice de
atencdo, assim foi pertinente reavaliar a Beatriz aplicando também este teste. Na avaliacao
quantitativa destacam-se trés niveis de interpretacdo: poder de realizacdo, capacidade de
concentracdo e resisténcia a fadiga. No poder de realizacdo a Beatriz obteve um total de 155
pontos, 0 que corresponde a um Bom. Na capacidade de concentracdo apresentou um
desempenho acima da média, o que indica um nivel de concentracdo muito elevado. E, na

resisténcia a fadiga a aluna apresentou uma curva de trabalho relativamente consistente,
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apesar de no ultimo minuto verificar-se um decréscimo mais significativo, o que pode ser
sugestivo de algum cansaco intelectual, dado o grau de exigéncia de atencdo/concentracao
que a prova requer.

Na aplicacdo do Teste de Percepcdo de Diferencas, a Beatriz obteve a pontuacao
correspondente ao percentil 85, 0 que indica que a aluna encontra-se acima da média em
relacdo a faixa etaria, o que pode ser sugestivo de boas aptiddes ao nivel dos processos da
atencdo e do raciocinio, o que vem corroborar com a prova psicologica anterior, o Teste

Toulouse Piéron.

Conclusao e plano terapéutico

A nivel intelectual podemos constatar que pela aplicacdo da Figura Complexa de Rey,
do Toulouse Piéron e do Teste de Percepcdo de Diferencas, a Beatriz apresenta boa
capacidade para estruturar racionalmente os dados visuais. No que concerne a atencdo 0s
dados indicam que a Beatriz apresenta um grau de habilidade acima da média em relacdo a
faixa etaria, bem como boas aptiddes de manutencdo da atencéo.

A nivel comportamental os questionarios também n&o revelam nenhum indice de défice
de atencdo. Através destes instrumentos e tendo como alicerce as informacdes recolhidas
pelos diferentes contextos onde a Beatriz esta inserida, tentamos explorar alguns itens dos
questionarios para obter um esclarecimento mais elucidativo sobre o funcionamento e
comportamento da mesma. Desde modo quando os pais foram contactos telefonicamente para
comparecer no gabinete de psicologia para a recolhida do historial clinico da aluna,
aproveitando o momento, recorremos aos questionarios (CBCL e as Escalas de Conner’s)
com o intuito de explorar alguns aspectos que achamos pertinentes, bem como, aspectos

ligados a compreensdo da dinamica afectiva, importantes para a construcdo do relatorio de
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avaliacao psicoldgica. Também, utilizamos esta metodologia no questionario de auto-resposta
(YSR) de Beatriz, para compreender as exigéncias parentais e a sua influéncia no percurso
escolar.

Tendo em consideracdo os resultados apurados no processo de avaliacdo ndo existe
indicacdo para um acompanhamento psicolégico.

No entanto, sera importante que a Beatriz reflicta sobre as suas expectativas face ao
rendimento escolar. Desde o inicio do percurso escolar, a Beatriz apresentou-se como uma
excelente aluna. Actualmente encontra-se huma fase de adaptacdo a adolescéncia em que o
grupo de pares e os relacionamentos intimos influenciam o desempenho escolar, iniciando as
saidas sociais a noite e uma relacdo de namoro.

E essencial abordar com os pais as expectativas criadas em relacdo a filha. Os pais
parecem ser demasiado exigentes e tem as expectativas muito elevadas em relacdo a Beatriz.
Parece-nos que os pais através do pedido de apoio psicolégico para a filha pretendem
encontrar uma causa que justifigue o rendimento escolar de Beatriz. Contudo, é
compreensivel que a Beatriz tenha uma média em relagdo a anos escolares anteriores baixa,
pois as exigéncias sdo mais elevadas.

Todavia, parece-nos que seria fulcral avaliar a dinamica afectiva de Beatriz, embora o
pedido dos pais se foque num possivel despiste de um défice de atencdo. Outro factor que
pode ser sugestivo do rendimento abaixo das expectativas de Beatriz e dos pais pode estar
inerente as exigéncias do plano curricular dado que estas tendem a atingir um grau de
complexidade ao longo dos anos académicos.

Na segunda sessd@o com 0s pais, ou seja, na devolucdo dos resultados da avaliagcdo
psicoldgica, os pais manifestaram grande interesse em compreender se Beatriz revelava

alguma perturbacdo que pudesse justificar o ligeiro decréscimo de alguns resultados
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escolares. Ao longo da sessdo foi percepcionado por nés o grau de exigéncia que 0s pais
exercem sobre a filha, sendo referido pelas figuras parentais “Nos queremos que a nossa filha
seja a melhor”. Para Oliveira (2002) os pais democraticos e afectuosos estdo centrados nos
filhos e ndo em si mesmos.

Neste sentido foram esclarecidos alguns assuntos, designadamente pretendeu-se
adequar as expectativas dos pais, sendo que tentdmos evidenciar os bons resultados de

Beatriz, pois 0 seu percurso escolar tem-se apresentado bastante apelativo.

Anélise clinica

Tendo em conta a informacéo recolhida dos diferentes intervenientes (0s pais e 0 corpo
docente) que convivem diariamente com a Beatriz e do auto-relato da mesma, bem como os
resultados da avaliacdo psicologica ndo considerdmos pertinente a indicacdo de
acompanhamento psicolégico. A informacdo recolhida ndo confirmou a hipdtese de
dificuldades escolares presente no pedido dos pais que incidia na realizacdo de uma avaliagdo
psicoldgica a nivel intelectual. Apesar de nem sempre ser possivel, temos a consciéncia que
para uma avaliacdo psicol6gica completa, para a compreensao global do funcionamento da
pessoa, esta deve contemplar informac6es a nivel intelectual, afectivo e comportamental. Para
Tavares (2003), o objectivo da avaliagdo psicolégica é descrever atraves de técnicas a melhor
compreensdo possivel dos aspectos relevantes da pessoa, e de acordo, com a informacéo e a
observacao recolhidas. A ndo indicacdo de acompanhamento impossibilitou-nos de conhecer
e compreender o funcionamento da pessoa na sua totalidade, mas, essencialmente, nédo
permitiu que a Beatriz se descobrisse e progredisse na exploracdo de si mesma (Rogers,

2004).
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A partir da interpretacdo do historial clinico e observacdo entendemos que a Beatriz
apresenta um padrdo de funcionamento equilibrado, ou seja, € uma adolescente com uma
auto-percepcdo de si bastante positiva, € determinada e o0 seu sentido de responsabilidade esta
direccionado para o seu percurso escolar vivendo o seu dia-a-dia em funcgdo dos estudos. E
simpatica, educada, responsavel, e sobretudo, € uma excelente aluna que tem objectivos bem
delineados para o seu futuro.

Entendemos que o desempenho escolar da Beatriz € um motivo de orgulho e interesse
para a mesma. Os prémios de mérito que alcancou no 10 ao longo de trés anos consecutivos
(5° ano ao 7° ano) foram estimulos importantes para o seu desenvolvimento pessoal, enquanto
estudante, no entanto, a Beatriz idealizou um conjunto de expectativas demasiado altas que
tém vindo a ser fomentadas pelos pais, pois refere: “Eu preocupo-me demasiado com aquilo
que os meus pais sentem em relagdo a mim, pois eu apenas quero que eles sintam orgulho”.

Salientamos este aspecto com alguma relevancia clinica, por ele enaltecer as exigéncias
parentais que a Beatriz estd sujeita ao longo do percurso escolar, sofrendo uma pressao
psicolégica. Manifesta alguma preocupacdo relativamente aos pais, pois estes criaram
expectativas demasiado elevadas em relacdo a filha, assim, tem receio e medo de nédo
corresponder a idealizacdo dos pais sentindo-se frustrada.

Um estudo realizado por Dornbusch, Ritter, Leiderman, Roberts, e Fraleigh (1987) com
0 objectivo de analisar a relacdo entre os estilos educativos parentais (autoritario, permissivo
e autoritativo) e o desempenho escolar em adolescentes, concluiu que o estilo autoritativo ou
democratico determina positivamente os resultados escolares. Oliveira (2002) refere que o
estilo mais democratico ou autonomico fomenta a realizacdo escolar, através da promocéo de
uma maior capacidade de realizacdo e de um melhor auto-conceito. Os aspectos mencionados

pelo autor verificam-se na Beatriz, embora se considere benéficos para a excelente realizacao
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escolar de um aluno, acarreta alguns factores negativos para o crescimento pessoal, gerando
momentos de frustragdo com os quais a Beatriz ndo consegue lidar, uma vez que ndo tem
desenvolvidas estratégias de coping adequadas para gerir estes momentos.

Segundo Lamborn, Mounts, Steinberg, e Dornbusch (1991) e Steinberg, Elmen, e
Mounts (1989) a atitude autoritativa dos progenitores exerce influéncia nas atitudes e
comportamentos escolares do adolescente. Presumimos que o estilo educativo parental
(autoritativo) estd presente no contexto familiar da cliente, o estilo possibilita a Beatriz um
maior empenho no trabalho escolar, aspiragfes mais elevadas, sentimentos mais positivos
face a escola, uma maior qualidade de tempo face ao trabalho em casa (Beatriz refere “que
ndo desempenha actividades didrias em casa”) € um auto-conceito escolar mais elevado. Os
pais da Beatriz sdo porém, muito exigentes e com expectativas elevadas face ao seu
desempenho escolar, mostrando-se surpreendidos e preocupados quando confrontados com
oscilagdes nos mesmos. Os mesmos autores afirmam que o estilo democréatico facilita o
sucesso escolar desenvolvendo um saudavel sentido de autonomia e de orientacdo para o
trabalho.

Perante a historia clinica, observacdo e testes psicolégicos de Beatriz podemos
evidenciar como hipétese interpretativa que o eventual decréscimo de resultados escolares se
deve as transformaces biopsicossociais da fase da adolescéncia.

Neste sentido, a hipétese de um défice de atencdo ndo é refutada, e para uma coerente
justificacdo faremos referéncia a dois itens. A aluna é considerada pelo corpo docente como
uma aluna de comportamento exemplar que “em comparagdo com a turma a Beatriz
encontra-se dentro da média, apresentando um desempenho acima da media as disciplinas de

matematica e fisico-quimica”. Por outro lado, se a aluna manifestasse défice de atencdo ndo
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teria competéncias para realizar as provas psicoldgicas a que foi submetida, das quais obteve
boas aptiddes ao nivel dos processos da atencdo, bem como, ndo seria uma optima aluna.

Do nosso ponto de vista supomos que as pequenas distracgdes referidas durante as aulas
podem estar aliadas a fase do desenvolvimento humano, que despoleta um misto de
acontecimentos e sentimentos. Caracterizada pela construcdo e desenvolvimento da
identidade, a relacdo com o grupo de pares € a mais importante para a construcdo da
personalidade da Beatriz (Fonseca, 2005).

Para tentarmos compreender a dinamica afectiva teria sido interessante aplicar a prova
projectiva, Teste de Apercepcdo Tematica (TAT) com o objectivo de compreender como é o
funcionamento psiquico de Beatriz, como se organiza, e também, conhecer a sua dinamica
afectiva/relacional, bem como, o grau de influencia no desempenho escolar, uma vez que esta
a adaptar-se as novas alteracdes biopsicossociais, encontra-se mais distraida em relacdo aos
estudos, concentrando-se mais no grupo de pares.

A Beatriz sente necessidade de estar com o grupo de pares e vivenciar novas
experiéncias. O grupo de pares constitui uma entidade fundamental, o adolescente tem a
possibilidade de representar diversas formas de ser adulto e descobrir a sua identidade, de
partilhar e descobrir diferentes atitudes e comportamentos, identificando-se com alguns
jovens e reprovando outros (Fonseca, 2005). A Beatriz refere que “tem facilidade em
estabelecer amizades, principalmente com jovens mais velhos, a relacdo com os pares é
encarada como um sentido de conforto e apoio psicoldgico (Soares, 1990). Entendemos que a
necessidade em relacionar-se com os mais velhos evidencia alguma maturidade.

A cliente esta a despoletar em conjunto com 0s pares um novo caminho que vai ao
encontro das relagdes amorosas, € ao iniciar uma relagdo, esta podera influenciar o seu

percurso escolar, pois esta a vivenciar um conjunto de sentimentos ambivalentes. A fase mais
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avancada na relagdo com o grupo de pares é o desenvolvimento das relacdes romanticas, que
podem desencadear-se em relacdes de vinculagdo duradouras (Ainsworth & Matos, 1989,
2002, citados por Jongenelen, Carvalho, Mendes, & Soares, 2009). Para a Beatriz o
desenvolvimento da sexualidade promove grandes perturbacdes e a todos 0s que a rodeiam
(Gammer & Cabié, 1999), por isso, € necessario que a estrutura familiar se adapte a esta
situacdo, no sentido de uma diferenciagéo e separacéo.

As informacdes obtidas durante o processo de avaliagdo e observacdo permite-nos
conjecturar que o ambiente familiar é estavel e equilibrado, isto €, a Beatriz vivencia um
clima harmonioso e tranquilo, as relagdes sdo bastante afectivas, e o facto de ser filha Unica
podera ser sugestivo de uma maior dependéncia dos pais e de maior proteccdo. Contudo, a
superproteccao € dificil de gerir quando a pessoa se depara com situacdes ambivalentes, isto
é, entre 0 desejo de adquirir um lugar no mundo dos adultos e a necessidade de se sentir
protegida quando se depara com vicissitudes (Fonseca, 2005).

O pai € a figura de referéncia, entendemos que é importante para 0 Sseu
desenvolvimento escolar, proporcionando seguranca, estabilidade, afectividade e
compreensdo para se sentir adaptada perante os processos de aprendizagem (Casarin &
Ramos, 2007).

Da nossa andlise constatdmos que a Beatriz ¢ dependente da opinido dos pais em
relacdo ao desempenho escolar, tem a pretenséo de agradar aos pais, esta idealizacdo pode-se
modificar, através do processo de consciencializagdo. De acordo com Rogers (1985) a pessoa
quando é um ser livre modifica o percurso de vida, ndo quer ser algo de artificial, ser o que
devia ser, segundo as expectativas dos pais, sO para agradar. Quando se conhece a si propria
quer ser ela propria, assumir a direccdo de si, da sua vida e do seu comportamento, quando se

sentir totalmente livre para seguir a direc¢do que quiser.
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Desta interpretacdo aferimos que a aluna é um ser dependente, na procura da
independéncia e aceitacdo incondicional dos pais, que necessita do seu préprio espaco para
expressar as suas emocdes, sentimentos e afectos (Strecht, 2008).

Durante as sessfes a Beatriz apresentou-se bastante receptiva, comunicativa e alegre,
embora num dia a adolescente se tivesse apresentado mais desanimada, triste e preocupada,
tinha-se deparado com a sua primeira negativa a disciplina de Histdria, sentia-se apreensiva
com a atitude dos pais quando Ihes fosse comunicado o resultado. Nessa consulta tentdmos
desdramatizar a situacdo, criando um setting terapéutico onde a Beatriz pudesse libertar a sua
angustia e os seus receios face as figuras parentais. No nosso entender, ao devolver-lhe uma
resposta de compreensdo empética sobre 0 momento, permitiu que reflectisse sobre si e se
sentisse com seguranca para falar com os pais. O acontecimento permitiu que experienciasse
uma nova situacdo e que atraves desta encontrasse estratégias de coping para lidar com a

mesma.

Reflexao pessoal

Embora o caso clinico ndo se tenha cingido a um acompanhamento psicoldgico,
entendemos que o processo de avaliacdo tornou-se interessante, na medida em que a cliente
ndo apresentou nenhum problema ou dificuldade inerente ao contexto escolar, alargando a
nossa analise conceptual para a dindmica afectiva/relacional. Por este motivo, a avaliagdo e
andlise de um caso ndo € exclusiva a aspectos negativos ou problematicos da pessoa, pode ser
compreendido a luz das caracteristicas positivas inerentes a pessoa, por vezes 0S recursos
internos do cliente ndo estdo suficientemente desenvolvidos. Poderia ser sugerido um
acompanhamento para a Beatriz desenvolver o seu potencial humano em direcgéo a auto-

actualizacéo.
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No nosso ponto de vista a avaliacdo psicoldgica tornou-se extensa no tempo, contudo
houve um momento pertinente, em que a Beatriz expressou livremente 0s sentimentos que a
perturbavam em relacdo a disciplina de historia. Naquele momento tentamos facilitar as
condicdes essenciais a relacdo terapéutica, proporcionando liberdade para explorar qualquer
area do campo perceptivo da pessoa (Rogers, 2004). Ainda que se trate de um processo de
avaliacdo psicoldgica, é importante que o psicologo mantenha as atitudes e proporcione um
quadro facilitador ao desenvolvimento da pessoa mantendo sempre a sua compreensao
empatica. Para nés foi uma instancia dificil de gerir, pois tinhamos programado a sessao e de
repente somos surpreendidos, deixando-nos preocupados. Significou que nos tentdmos
“abandonar” para compreender a Beatriz (Rogers, 1985), ou seja, nos centramos no cliente,
naquilo que nos transmitia no momento deixando de parte a continuidade da avaliacdo
psicoldgica. Tentdmos reorganizar internamente 0s Nnossos pensamentos de forma a estar
totalmente disponivel para compreender empaticamente a pessoa, orientando-a e clarificando
as suas percepcoes e ideias pré-concebidas. Muitas vezes 0s acontecimentos inesperados em
sessdo ocorrem no trabalho do psicélogo, compete a este encarar as dificuldades como
desafios para um bom desempenho profissional. Entendemos esta oportunidade como uma
mais-valia, porque, enquanto estagiarios, encontramo-nos num constante processo de
aprendizagem e conhecimento.

Em sessdo estamos perante uma pessoa € ndo um numero, a luz da ACP a pessoa é
considerada incondicionalmente valida, isto &, independentemente dos seus comportamentos,
sentimentos ou condicdo (Rogers, 1985). Foi esta atitude de aceitagdo que tentdmos promover
na relacdo com Beatriz, uma relacédo de pessoa a pessoa.

Em sesséo a Beatriz referenciou que “gostei de ter vindo, é bom vir aqui, ter alguém

que nos ouga”. Estas palavras foram muito importantes para nos, € algo gratificante que faz
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sentir que o trabalho é agraciado e que conseguimos criar condi¢cdes que possibilitaram a
adolescente auto-percepcionar-se, e sobretudo, sentir-se compreendida. Ao longo das sessdes
foi estabelecida uma relacdo empatica, uma relacdo de confianca, apesar do escasso tempo de
sessOes conseguimos estabelecer condicdes durante o setting, promovendo uma compreensdo
empatica sem julgamento. Ao longo do desenvolvimento a Beatriz modifica-se no tempo em
virtude da experiéncia e de relacionamentos sociais. Tavares (2003) refere que, por vezes, as

mudancas terapéuticas sdo possiveis a partir do processo de avaliagéo.
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Avaliacdo Final

Neste momento em que estamos a editar a nossa reflexdo pessoal, recordamo-nos com
satisfacdo e orgulho do primeiro dia que pisdmos os claustros do CPAE, sentiamo-nos
extremamente nervosos por irmos enquadrar uma equipa de psicologos militares. SO a
palavra militar gerava uma sensacao de disciplina e rigor, sendo o CPAE uma entidade com
principios bastante caracteristicos, e um meio fechado do qual pouco a sociedade conhece.
Apresentamo-nos ao responsavel e dirigimo-nos para a sala de reunido onde foi realizada
uma apresentacdo formal entre as estagiarias e os militares.

A caminhada percorrida serviu em primeiro lugar para aprender e testemunhar a cultura
e 0s valores que o contexto militar honra, e observar a coesdo e o espirito de camaradagem
que esta instituicdo privilegia. Em segunda analise, a intervencdo do psicologo estagiario é de
uma extrema complexidade quando nos confrontamos com a realidade, isto €, quando temos
por base fundamentacdes tedricas, e ao projectarmos para 0 contexto pratico deparamo-nos
com vicissitudes. Porque cada aluna apresenta a sua singularidade, a sua histdria de vida, que
a torna um ser Unico. Todavia, a intervencdo do psicdlogo incidiu em responder as
necessidades e dificuldades das alunas para que estas ultrapassassem as suas problematicas.

Assim, no Instituto de Odivelas, inicialmente depardmo-nos com algumas davidas,
receios, inseguranca, ansiedade e preocupacdo de como agir perante os casos clinicos que
eram atribuidos. Sentiamo-nos bastante satisfeitos quando no decorrer das sessdes era
observavel o crescimento das alunas, as suas pequenas conquistas que espelhavam em nos um
contentamento, era notorio o sorriso que transmitiam ao final de cada sesséo. Julgamos serem

alguns aspectos substanciais e motivantes para o trabalho do psicélogo.
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Esta experiéncia contribuiu para desenvolver os conteudos tedricos apreendidos e
enquadra-los na pratica clinica, o que € extremamente complexo, porque cada caso tem a sua
especificidade. Na intervencdo tentdmos ir ao encontro da aluna, tentando compreendé-la e
conferir um grau de confianca nas suas capacidades e potencialidades.

Neste ambito, através dos casos clinicos foi possivel adquirir novos conhecimentos
tedricos, bem como rever outras tematicas e tentar enquadra-las nos casos, sendo por vezes,
complexo assimilar a teoria com a prética, pois é necessario reflectir sobre os casos clinicos.
Ao longo das sessBes depardmo-nos com algumas vicissitudes em relacdo a conducdo da
consulta, a forma de estar com o outro, facilitando a compreensdo e o auto-conhecimento.
Todavia, com a partilha de davidas com a orientadora de estagio as dificuldades
minimizaram-se e a intervencdo desenvolveu-se de forma positiva.

Sentimos alguma dificuldade quando foi realizada a primeira entrevista, preocupacdo
na capacidade para assimilar toda a informacao que nos era fornecida, no sentido de construir
uma entrevista estruturada e sequencial. Na aplicacdo das provas psicoldgicas deparamo-nos
com alguma vulnerabilidade na administragdo da WISC-III dado a sua durabilidade, mas
essencialmente a sua minuciosa aplicacao e critérios a ter como referéncia.

Com a orientadora de estagio do 10 foi possivel partilhar e expressar as nossas duvidas
no momento e reflectir sobre 0 nosso método de trabalho, bem como, cultivarmo-nos. Um
aspecto que julgamos ter contribuido para a nossa formacdo foi a oportunidade de ter
observado as consultas da psicéloga, a vista disso, conhecemos o seu método de trabalho e
produzimos as referéncias necessarias para conduzir as consultas. Outro aspecto, prende-se
com a presenca da psicologa a uma primeira consulta conduzida pela psicologa estagiéria,

através desta recebemos um feedback do nosso desempenho.
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As sessdes de observacdo e conversas com a professora do Gabinete de Apoio a Aluna,
no final das sessdes de grupo, ajudaram a melhorar a nossa perspectiva em relagdo a dinamica
de grupo e sala de aula, e a analisar os comportamentos e atitudes das alunas e as suas
vicissitudes.

Ao participar no processo de orientacdo vocacional e ao ter um contacto directo com a
bateria de testes percepcionamos esta oportunidade como Unica e enriquecedora.

No que concerne a construcao do relatério e toda a sua dinamica envolvente, desde o
processo de pesquisa bibliografica, da andlise dos casos clinicos e sua intervencdo, bem
como, a prépria transposicdo para o papel, foi uma experiéncia enriquecedora que assumiu
um enorme papel na capacidade para reflectir e repensar em tematicas, de forma mais
coerente e compreensiva. O estagio assumiu um prisma crucial onde foram colocadas em
evidéncia aprendizagens anteriores e adquiridos novos constructos e novas visoes.

Quanto aos aspectos positivos destacamos a possibilidade de termos estado inseridos
numa entidade militar. Consideramos que a forma como fomos recebidos e integrados no
CPAE e no 10 foi importante para o desenrolar do nosso trabalho, havendo sempre por parte
dos militares a preocupacdo de como decorria o0 estagio. Também consideramos de relevo a
presenca da psicologa residente na primeira consulta da psicéloga estagiaria, pois permitiu a
partilha de aspectos de forma directa e especifica, assim como termos observado as consultas
da psicologa do Instituto, o que permitiu ter conhecimento do seu método de trabalho. Em
altima analise, consideramos relevante termos participado activamente no processo de
orientacdo vocacional onde passamos a dar mais importancia a este processo, pois a escolha
de uma area curricular € uma etapa inerente as alunas que se encontram no processo de
transi¢do decisivo. A par disso, observamos a ambivaléncia de sentimentos com que as alunas

se deparam perante uma decisao.
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O estagio no Instituto foi Gtil porque permitiu estar em contacto directo com diferentes
alunas, sendo que cada uma tem a sua propria historia de vida, através desta realidade é
possivel estar perante diferentes problematicas, repensar sobre as mesmas e confrontéa-las
com a teoria. Este percurso é complexo dado a necessidade de centralizarmos 0 nosso
trabalho na aluna, no sentido de criar uma relacdo de empatia.

Durante o estagio depardmo-nos com algumas limitagdes, a primeira pauta-se pela ndo
comparéncia das alunas as consultas agendadas devido a actividades extra-curriculares ou a
eventos militares, e também, pela auséncia de algumas provas psicoldgicas no Instituto.

A experiéncia vivenciada durante o ano lectivo foi uma mais-valia que guardamos com
apreco, mas com nostalgia, na medida em que, o estagio foi o primeiro contacto com a
realidade de trabalho na funcéo de psicologa em gue tivemos uma recepg¢do bastante calorosa,
sendo um aspecto positivo e motivante para o trabalho que iriamos desenvolver. Sentimos
que ao longo do percurso fomos desenvolvendo novas competéncias e mais autonomia e que
0 nosso trabalho era reconhecido e valorizado, o que nos motivava e incentivava para fazer
cada vez melhor. O estagio possibilitou um olhar mais atento, o saber observar, saber escutar
e saber compreender.

Aquando da finalizacdo do estagio curricular foi realizada uma despedida formal com
os elementos do CPAE onde foi entregue uma lembranga do CPAE, uma peca de vidro com o
emblema da unidade militar ¢ letras gravadas “CPAE”, e um Certificado de Frequéncia de
Estagio Curricular (Anexo D).

Em poucas palavras, o estdgio é descrito como uma procura constante de

conhecimentos e uma busca de novos horizontes.
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CONCLUSAO

O estagio desenvolvido pretendeu que comecassemos a desenvolver as nossas
competéncias a nivel profissional aliado a pratica, bem como, a nivel pessoal. Através do
contacto directo com os profissionais com quem nos cruzamos e trabalhdmos quer no CPAE
ou no 10 o nosso trabalho permitiu que adquirissemos competéncias e novos conhecimentos,
que, por vezes, trabalhassemos em grupo fomentando a cooperacéo e partilha, como também,
aprender a gerir os casos clinicos, sendo um alicerce crucial no desempenho do profissional.
Este aspecto implica a aquisicdo de diferentes modos de trabalho que possibilita a criacdo do
nosso proprio méetodo de trabalho e estilo profissional.

Através do trabalho de estagio, da descricdo, analise e reflexdo dos casos clinicos, nos
comecamos a caminhar em direccao a realidade laboral, a iniciar a pratica clinica. As nossas
expectativas eram elevadas, havia um sentimento de curiosidade e descoberta, aliadas ao
medo e receio de falhar perante 0 que nos era proposto tendo duvidas se conseguiriamos
alcancar os objectivos.

A nossa intervengdo clinica em contexto escolar permitiu o contacto directo com
criancas e adolescentes. Deu-nos a oportunidade de sentir e palpar as diversas problemaéticas
no momento, 0 que antes sO era possivel experienciar por meio da literatura, havendo a
necessidade constante de aprofundar os temas e de procurar novas perspectivas junto dos
profissionais, a saber, quais as bases teoricas subjacentes a intervencdo e acompanhamento
psicoldgico de modo a alargar 0 nosso campo de conhecimento.

A intervencdo junto de alunas inseridas em contexto militar requer conhecimento da

tipologia de regime, e ainda, das regras e normas estipuladas pelo Instituto. No regime
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educativo de internato e externato as alunas estdo privadas de liberdade, de espago pessoal e
de restricdo aos objectos pessoais. VerificAmos na Instituicdo que a maioria das alunas
considera, além dos pais, os professores como figuras de referéncia o que facilita o processo
de integracdo e adaptacdo ao ensino, bem como o processo de aprendizagem.

No gabinete de psicologia a aluna que esta em acompanhamento psicoldgico, por vezes,
tende a ndo comparecer devido a acontecimentos militares ou por ndo autorizacdo do
professor em a aluna se ausentar da aula, dificultando o nosso campo de intervencdo e
eficacia terapéutica. Entendemos que o 10 oferece aos seus discentes uma panoplia de
actividades extra-curriculares, a saber, as tertulias, os debates, os recitais e a feira do livro,
gue no nosso ponto de vista sdo fundamentais para o enriquecimento cultural e social.

As escolas ndo estdo suficientemente preparadas para acolher a psicologia clinica, no
entanto a sociedade deve ser a primeira a aceitar e a adaptar-se a esta nova realidade.
Existem, ainda, alguns preconceitos em torno desta area de satide. Como ciéncia, a Psicologia
tem vindo a emancipar-se, revelando largos passos na compreensdo e funcionamento da
pessoa.

O 10 como entidade militar exige dos educandos um nivel elevado de competéncias, de
rigor e desempenho escolar. A psicologia clinica em contexto escolar é essencial porque a
maioria dos casos clinicos que sdo encaminhados para o gabinete de psicologia muitas das
vezes trazem como motivo de apoio psicoldgico, questdes relacionadas com dificuldades
escolares ou insucesso escolar. Neste contexto, a psicologia clinica assume um papel crucial,
pois, por meio da entrevista clinica, a observacdo e avaliacdo psicoldgica consegue chegar a
conclusdo do quadro clinico da aluna. Através do acompanhamento psicologico pretende-se

que a crianca ou adolescente alcance um bem-estar psicoldgico, social e cognitivo.
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Nos casos clinicos onde intervimos, sentimos que o grau de responsabilidade
aumentava. Ao estarmos perante um processo de acompanhamento psicolégico néo
poderiamos vacilar, colocando em evidéncia o processo de auto-descoberta da pessoa.
Consideramos que 0s momentos em sessdo, estar na relagdo com o outro e vivenciar 0s
acontecimentos no aqui e no agora se tornaram gratificantes para o inicio da pratica clinica.

O acompanhamento promoveu o crescimento da pessoa, mas também, 0 nosso, e com o0
desenrolar da experiéncia enaltecemos o desempenho e a atitude profissional. Tomamos
consciéncia que cada pessoa apresenta a sua unicidade, e por isso, deve ser compreendida e
respeitada na sua totalidade sem julgamentos, devemos nos centrar na pessoa para que esta se
desenvolva plenamente.

As dificuldades manifestadas pelas alunas sdo o espelho de problemas relacionais e
familiares, facto que resulta em grande parte da estrutura familiar que tem vindo a sofrer
alteracbes dando menor énfase aos momentos familiares de forma construtiva e
desenvolvimental para as criangas e adolescentes, e assim sendo, é pertinente que exista uma
ligacdo entre a psicologia clinica e a comunidade educativa.

Na mencdo de aspectos a melhorar futuramente focamos a realizagdo de mais
observacdo/assisténcia da psicéloga do Instituto as consultas da psicdloga estagiaria, uma vez
que este processo permite um contacto e uma avaliagdo mais precisa em relacdo ao trabalho
do estagiario. No entanto, consideramos que seja um método pouco eficiente face a presenca
da psicéloga do Instituto nas sessdes, pois trata-se de uma intervencédo individual, que pode
colocar em evidéncia o apoio psicolégico a aluna. Outra questdo prende-se com a existéncia
de troca de informacéo entre o orientador de estagio e o psicélogo do Instituto, pois, este esta

mais proximo do trabalho desenvolvido pelo estagiario.
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Para desfecho, referimos que o estagio curricular foi bastante produtivo e gratificante,
na medida em que, colocdmos em evidéncia as nossas capacidades e consciencializamo-nos
das dificuldades. Esperamos continuar a aprender e a aperfeicoar as técnicas necessarias a
relacdo terapéutica e a intervencao psicologica. Foi igualmente interessante percepcionar que
no decorrer do estagio o grau de exigéncia aumentava, o que promovia uma maior reflexao da
pratica clinica, do modo de intervencéo psicoldgica e do processo de reestruturacdo dos casos
clinicos.

A concretizacdo do trabalho tornou-se crucial para a iniciagdo da pratica clinica,
contudo consideramos que os conhecimentos adquiridos, embora, essenciais e Uteis, ndo sao
claramente suficientes para a pratica profissional, pois é um trabalho complexo que requer a
aprendizagem ao longo da vida profissional. Implica da nossa parte uma constante
actualizacdo de constructos e investigacdo, pois o0 ser humano esta constantemente num
processo de devir.

Gostariamos de finalizar a conclusdo referenciando um comentario que parece ser
relevante, e que pretende desmistificar o papel da maioria dos professores do ensino basico e
secundario.

Hoje em dia assistimos a uma sociedade onde os professores na sua maioria sdo Vvistos
como “vildes” (aos olhos dos pais e alunos), pese embora, no Instituto termos observado que
0 corpo docente € um grupo coeso e empenhado em colaborar com o psicologo e toda a
equipa multidisciplinar, preocupando-se com as dificuldades e necessidades das alunas.

A escola é um meio educativo essencial ao desenvolvimento intelectual, emocional e
social das criangas, assim, sera pertinente que esta esteja atenta as diversas dificuldades
(cognitivas, afectivas e sociais) e necessidades dos seus educandos. E indispensavel a

constante formacéo, incluindo uma preparacdo pedagogica por parte da comunidade
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educativa com o intuito destes possuirem recursos necessarios e suficientes para lidar com a
populacéo juvenil.

Tomando esta realidade como facto, consideramos como sugestdo futura a
implementacao activa da psicologia clinica em contexto escolar para minimizar as lacunas
existentes no sistema educativo e psicopedagogico, facilitando o processo ensino-
aprendizagem. Do nosso ponto de vista para um ensino mais eficaz e centrado no aluno sera
essencial implementar os principios da Terapia Centrada no Cliente. Destacamos a atitude de
aceitacdo, isto €, respeitar a identidade e os objectivos individuais do aluno, para que se
apresente confiante e responsavel perante os acontecimentos de vida. A criacdo de um clima
de aula acolhedor e confortavel potencia a aprendizagem escolar aliada ao desenvolvimento

da personalidade.
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