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Resumo

Este relatério é a narrativa das reflexes e vivéncias durante o periodo de estagio,
exercido numa instituicdo que promove condicOes para a qualidade da educacéo e da formacéo
de jovens que revelam uma padronizacdo de abandono ou insucesso escolar. Esta padronizacéo
deve-se a diversas problematicas como a existéncia de comportamentos antissociais em
contexto escolar manifestados através da indisciplina e de comportamentos desviantes
relacionados com agressdes, delinquéncia e consumo de drogas. As dificuldades de
aprendizagem sdo igualmente um fator predominante caracterizado pela manifestacdo de
problemas psicossociais, sentimentos de inferioridade, baixa autoestima, problemas emocionais
ou de comportamento.

A concretizacdo do estagio permitiu adquirir competéncias diversificadas a nivel
profissional e pessoal devido as praticas elaboradas com os jovens, nomeadamente, as sessoes

de atividades de grupo, as avaliagdes psicologicas e 0 acompanhamento psicologico.

Palavras-chave: avaliagdo e acompanhamento psicolégico; comportamentos desviantes,

abandono e insucesso escolar; educacao e formagéo de jovens.



Abstract

This report is the narrative of the reflections and experiences during the internship
period, exercised in an institution that promotes conditions for the quality of education and
training of young people who reveal a standardization of school dropout or failure. This
standardization is due to several problems such as the existence of antisocial behaviour in the
school context, manifested through indiscipline and deviant behaviour related to aggression,
delinquency, and drug consumption. Learning difficulties are also a predominant factor
characterized by the manifestation of psychosocial problems, feelings of inferiority, low self-
esteem, emotional or behavioural problems.

The completion of the internship made it possible to acquire diversified skills at a
professional and personal level due to the practices developed with young people, namely,
group activity sessions, psychological assessments and psychological support.

Keywords: psychological assessment and follow-up; deviant behaviour, school dropout and

failure; education and training of young people.
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Introducéo

O presente relatério enquadra-se no ambito da obtengdo do grau de Mestre em
Psicologia Clinica e de Aconselhamento, na Universidade Autonoma de Lisboa “Luis de
Camdes” (UAL), no qual se enquadra a frequéncia num estagio curricular, que decorreu num
equipamento polivalente de acdo social, com inicio em outubro de 2021 e término em julho de
2022, perfazendo um total de 400 horas durante o 2° ano de Mestrado.

Apos a nossa integracdo na equipa técnica do Centro de Formacéo Profissional (CFP),
foi-nos apresentado o programa de atividades a desenvolver e nos quais poderiamos colaborar,
nomeadamente na implementacdo da iniciativa denominada Projeto de Intervengéo
Psicopedagogica em Contexto Educativo (PIPCE).

A elaboracéo e apresentacdo do PIPCE surgiu apés um periodo de observacgéo, leitura
de documentos, procedimentos e acompanhamento do dia-a-dia dos formandos no CFP, tendo-
se constatado a necessidade de intervir a nivel do comportamento dos formandos, devido ao
facto de apresentarem atitudes e reacdes de carater disruptivo.

Com base nas diversas necessidades analisadas, o PIPCE sustenta-se nos seguintes
objetivos: 1) melhorar os comportamentos dos formandos do CFP; 2) promover a relagéo entre
pares e adultos; 3) e facilitar a transicdo dos formandos para a vida ativa e para o mercado de
trabalho.

A pertinéncia do PIPCE foi ao encontro da analise efetuada, relativamente ao
comportamento dos jovens que frequentam o CFP, promovendo a implementacéo de atividades
focadas em varias areas de intervengéo no contexto da Psicologia.

No decorrer do estagio, aléem das atividades, realizaram-se avaliac@es psicoldgicas com
a aplicacdo de instrumentos de avaliacdo e 0 acompanhamento psicolégico. Com a realizacao
das diversas praticas foi possivel aplicar os conhecimentos académicos e elaborar este trabalho
escrito. Deste modo, o relatério de estdgio explana o trabalho realizado, encontrando-se
estruturado em cinco partes principais, subdividindo-se em subtitulos descritos da seguinte
forma:

A primeira parte, descreve a caracterizacdo do local de estagio e as suas valéncias, a
atividade e importancia do Psic6logo na Instituicdo, a populacdo-alvo e as suas problematicas;

Na segunda, é exposta a revisdo de literatura, desenvolvendo os temas relativos as
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problematicas sobre a Psicologia Clinica, fases do desenvolvimento humano, instrumentos de
avaliagdo utilizados e o enquadramento juridico onde alguns dos jovens tém processos a
decorrer juridicamente, com maior incidéncia na populagéo-alvo; Na terceira, apresentam-se as
praticas desenvolvidas no local de estagio, bem como a exposicao das atividades do Projeto de
Intervencdo Psicopedagdgica em Contexto Educativo; Na quarta, expomos dos casos clinicos
com a descricdo das sessdes de avaliacdo psicolégica e acompanhamento psicoldgico; e, por
altimo, na quinta parte, estdo espelhadas as consideragdes finais, incluindo uma reflexdo

pessoal sobre o estagio, e a conclusao.
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Parte | - Contextualizacéo do Estagio

Caracterizacao da Instituicdo Acolhedora do local de Estagio

Um breve testemunho sobre 0 nosso sentimento no encontro do local de estagio

Ao longo da vida passamos por Vvarios lugares e neles vivemos momentos impares e
repletos de harmonia. No entanto, existem ambientes cuja beleza parece transportar-nos para
um ‘paraiso’ onde a existéncia de cada ser humano se assemelha a um “sonho”, permanecendo
leve e evocando emocdes ou sentimentos apraziveis, nomeadamente os de ser feliz. Na maioria
dos casos “Ser feliz” € o principal desejo de uma vida e ter o privilégio de vivenciar momentos
memoraveis em determinados lugares que nos surpreendam pela sua beleza, é um episodio
inestimével para o desenvolvimento de cada Ser Humano. Contudo, existem lugares onde ndo
¢ possivel ter a percecao do seu encanto, pois estdo rodeados por “muros altivos” que protegem
e envolvem um mistério.

Foi num lugar que nos marcou pela positiva, que realizamos 0 nosso estagio curricular,
numa fase desafiante das nossas vidas. Estava rodeado por uma sumptuosa serra e pelo mar
azul e reluzente, localizado numa das regifes mais emblematicas e romanticas do nosso pais, 0
concelho de Sintra, vila classificada Patriménio Mundial, no &mbito da categoria Paisagem
Cultural. A harmonia ou a emogdo sentidas quando transpusemos pela primeira vez 0s
supramencionados “muros altivos” e nos deparamos com um recinto encantador, fez-nos pensar
num “lugar magico”. Referimo-nos a um espacgo luminoso, cuja variedade de plantas e flores
enchem o recinto de cor e aromas, onde este contacto com a natureza e os inumeros edificios
brancos e azuis que nos fizeram recordar uma pequena aldeia alentejana graciosa e equilibrada.
Para além do seu caracter encantador, este local era acolhedor e proporcionava o bem-estar e a
felicidade de quem tem a possibilidade de desfrutar dos seus espacos para estudar, trabalhar,
para disfrutar de momentos de lazer, partilha e em comunidade. Reline um conjunto de
condicBes distintivas que promovem a sustentabilidade ambiental e as condi¢bes para a
qualidade da educacdo e da formacéo dos jovens que o frequentam. Faz parte de um conjunto
de instituicbes pertencentes a Santa Casa da Misericordia (SCM) e que contribuem para a
criacdo de melhores condi¢bes junto da comunidade, pela defesa de valores sociais

inestimaveis, numa otica de proximidade, respeito e defesa de boas causas (SCML, 2020).
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A Instituicéo

A Santa Casa da Misericordia (SCM) tem como objetivo a realizagcdo da melhoria do
bem-estar das pessoas, prioritariamente dos mais desprotegidos, abrangendo as prestacdes de
acdo social, saude, educacdo e ensino, cultura e promocdo da qualidade de vida (SCML, 2020).
O seu compromisso e atuacdo € em prol da comunidade, bem como a promoc¢éo, apoio e
realizacdo de atividades que visem a inovacdo, a qualidade e a seguranga na prestacdo de
servigos e no desenvolvimento de iniciativas no &mbito da economia social (SCML, 2020).

De modo a dar resposta a diversidade de necessidades, a SCM tem um estabelecimento
polivalente de agdo social Unico, singular e indivisivel na sua especificidade comunitéria e
intergeracional (SCML, 2020). Esse espaco foi construido, com o objetivo de acolher criancas
orfas e abandonadas da cidade de Lisboa (SCML, 2020) e, 60 anos depois, foi incluido na
coordenacdo da SCM, numa perspetiva de Formacdo e Acdo Social Comunitaria (SCML,
2020). Com varias valéncias, acolhe criancas e adolescentes, integra idosos e apresenta uma
oferta formativa para jovens (Martins, 2013).

O modelo de educacdo, formacdo e acdo social intergeracional protagonizado na
instituicdo garante varias respostas a nivel social, educativo e formativo, centradas no formando
e na sua familia, de forma a sustentar o seu desenvolvimento humano e a facilitar a sua insercéo
na sociedade (SCML, 2020). Neste sentido, e sendo o Centro de Formacéo Profissional uma
das principais valéncias da instituicdo, parece-nos pertinente fazer uma breve descricdo do seu

enquadramento, apresentada no subtitulo seguinte.

Centro de Formacéao Profissional

O Centro de Formacdo Profissional (CFP) promove, organiza e desenvolve ofertas
educativas e formativas para jovens com mais de 15 anos em risco de exclusdo social, que
abandonaram o ensino ou que apresentam percursos de insucesso escolar' (SCML, 2020).
O plano estratégico do CFP considera pertinente a intervencdo social no desenvolvimento de
competéncias sociais e comportamentais dos formandos envolvendo sua a familia, de modo a
incentivar o cumprimento da escolaridade obrigatoria, o aumento de qualificacdes, bem como
a construcao de projetos de vida e a evolucao psicossocial dos jovens (SCML, 2020).

Os principios do modelo de educacdo, formacdo e acdo social intergeracional do CFP,

ao abrigo do Despacho Normativo n.° 15/2017, obedece aos seguintes principios gerais:

! Estes jovens apresentam forte desmotivagio para o ensino, perfil de absentismo, comportamentos desviantes e
dificuldades de aprendizagem (SCML, 2020).

15



a) a intergeracionalidade como matriz de desenvolvimento pessoal e social do jovem;
b) a valorizacdo pedagogica das praticas intergeracionais;

c) a centralidade da familia no projeto de desenvolvimento pessoal do jovem,
nomeadamente no momento de transi¢cdo e adaptacdo as condicdes do mercado de
trabalho;

d) a importancia das competéncias sociais e relacionais no desenvolvimento humano
(SCML, 2020).

Neste sentido, o centro desenvolve cursos de educacdo e formacdo e cursos de
aprendizagem para jovens nas seguintes areas: Construcao Civil e Engenharia Civil; Construcéao
e Reparagdo de Veiculos a Motor; Cuidados de Beleza; Eletricidade e Energia; Floricultura e
Jardinagem; Hotelaria e Restauracdo; Inddstrias do Téxtil, Vestuario, Calcado e Couro;
Materiais (industrias da madeira, cortica, papel, plastico, vidro e outros) (SCML, 2020).

Os cursos de educacgéo e formacdo (CEF) destinam-se a jovens que abandonaram, ou
estdo em risco de abandonar, o sistema regular de ensino, privilegiando a sua inser¢do na vida
ativa e permitindo a prossecucdo dos estudos. Enquanto, os cursos de aprendizagem sdo de
formacdo profissional inicial de jovens em alternancia, privilegiando igualmente, a insercdo na
vida ativa a continuacdo dos estudos (SCML, 2020). A matriz curricular de ambos o0s cursos,
sdo compostas pelas componentes formativas sociocultural e cientifica, e a componente de
formacdo tecnologica (SCML, 2020). Uma caracteristica diferenciadora das demais matrizes
dos CEF de outros centros de formacéo profissional, é o facto de em todas as acdes formativas
existir a disciplina de Desenvolvimento Pessoal e Social “(SCML, 2020)”.

As iniumeras caracteristicas diferenciadoras entre este centro e outros do nosso pais séo
de carater formativo, porém também devemos salientar a existéncia de uma equipa técnica
alargada que apoia estes jovens a diversos niveis, nomeadamente de carater social, familiar e
psicolégico. Relativamente ao apoio psicoldégico o mesmo é exercido por uma equipa de

psicologos que oferecem um acompanhamento diario aos formandos.

Atividade do Psicélogo na Instituicdo

O Psicblogo no contexto do CFP promove algumas agdes, tais como:

a) 0 aconselhamento psicoldgico aos jovens que revelam problemas e s6cio-emocionais;
b) o desenvolvimento de competéncias para que tenham melhor desempenho escolar;
c) o desenvolvimento de competéncias sociais promovendo as suas responsabilidades e

autonomia;
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d) o aconselhamento e ajuda para a transi¢do da vida ativa e profissional,

e) a promocdo da interculturalidade para a aquisicdo de valores como a solidariedade,

a igualdade, o respeito pela diferenga e o entendimento em sociedade através da

comunicagéo;

f) a promogéo do sucesso e a prevencdo do insucesso escolar dos formandos (SCML,

2020).

Diariamente, o psicologo realiza um trabalho de comunicacgdo, sensibilizacdo e de
consciencializagdo junto dos jovens, no seu ambiente natural de aprendizagem; participa em
reunibes com as equipas técnicas, educativas e formativas, de modo a analisarem 0s
comportamentos e competéncias dos formandos, no sentido de delinear estratégias de
acompanhamento e intervencdo junto destes; relne toda a informacdo relativamente as
problematicas e caracteristicas dos formandos com o intuito de verificar em que areas podera
atuar. O objetivo ¢ ajudar na melhoria dos comportamentos e disciplina no contexto escolar e
oficinal, promover uma melhor relacdo entre pares e adultos, bem como auxiliar no
desenvolvimento de competéncias pessoais para uma transicao para a vida ativa e mercado de
trabalho.

O trabalho realizado pelo psicologo, junto dos formandos, é principalmente de carater
psicopedagdgico no contexto escolar, educativo e formativo da instituicdo. Foi neste contexto
que decorreu o estagio curricular, de acordo com o Protocolo de Cooperacéo estabelecido entre
a Universidade Auténoma de Lisboa (UAL) e o CFP em setembro de 2021.

Objetivo do estagio

O estagio curricular consiste num periodo formativo importante no crescimento
profissional e pessoal que permite uma interacdo direta com o mundo do trabalho. Por outro
lado, proporciona desenvolver a autonomia, qualificacdo técnica, habilidade interpessoal e
autoeficacia, no sentido de ser capaz de resolver as problematicas e adquirir capacidade de
decisdo (Sousa et al., 2022).

Através de uma pratica pré-profissionalizante, o objetivo do estdgio teve como
principais finalidades a aquisicdo de conhecimentos a diversos niveis, tais como:

a) desenvolver competéncias de avaliacdo psicoldgica e intervencao;

b) articular a teoria com a prética;

c) desenvolver as relacbes interpessoais e a interacdo com os restantes profissionais;

d) aperfeicoar os conhecimentos ja adquiridos;
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e) promover uma continuidade na aprendizagem e vivenciar experiéncias em contexto

pratico.

Neste sentido, e de modo a alcancar o objetivo deste estagio, foram desenvolvidas
atividades com os jovens, nomeadamente o Projeto de Intervencdo Psicopedagdgica em
Contexto Educativo (PIPCE), tendo a sua implementacdo e dinamizagdo decorrido entre
fevereiro e julho de 2022. Como resposta aos objetivos propostos foi definido um cronograma,
cuja iniciagdo e integracdo decorreu no més de outubro de 2021. Nos meses de novembro e
dezembro do mesmo ano foi o periodo de observacao e participacdo na organizacao, estratégias,
tematicas, acdes e realidade do contexto geral da instituicdo. Durante os meses de dezembro de
2021 e janeiro de 2022 foi efetuada a recolha e compilacdo da informacdo relativamente aos
formandos, sendo estes a populacdo-alvo e, posteriormente, definiram-se as atividades e o

grupo a intervir.

Populacéo-Alvo

Caracteristicas da populacédo-alvo

O perfil socioeducativo dos formandos do CFP, apresenta um padrdo tipificado de
percursos de abandono, insucesso escolar, indisciplina e violéncia escolar, e comportamentos
desviantes e delinquentes de variada ordem. Os formandos sdo de ambos 0s sexos, com idade
igual ou superior a 15 anos, e sdo denominados de jovens “Nem Nem” (SCML, 2019).

A designacao de jovens “Nem Nem” teve origem no Brasil, tendo sido atribuida a jovens
gue nem estudam, nem trabalham, nem procuram emprego. Desde a década de 90, estes jovens
tém sido uma preocupacao social em paises como a Inglaterra e o Japéo, tendo sido designados
por jovens NEET (Not in Employment, Education or Training) (Silva & Mayorga, 2019).
Em Portugal, a expressdo “Nem Nem” ou NEEF (Nem em Emprego, Nem em Educacgdo ou
Formacdo) designa os jovens adultos com idades compreendidas entre os 15 e 0s 34 anos que
ndo trabalham, ndo estudam e ndo estdo em formacao (Fonseca, 2020).

Estes jovens “Nem Nem”, devido a esta condi¢do, podem apresentar consequéncias
preocupantes por um periodo prolongado, como o uso de alcool e drogas, fragilidades a nivel
da satde, maior facilidade em engravidar na adolescéncia, envolverem-se no mundo do crime
e permanecerem no desemprego. Normalmente, sdo jovens com origem em familias
carenciadas e com baixos rendimentos, estando associados a situa¢fes problematicas a nivel de
educacdo por auséncia de motivacao ou por dificuldades de aprendizagem (Tillmann & Comim,
2016).
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No seguimento do que ja foi referido, alguns dos jovens que frequentam o CFP
apresentam especificidades, tais como:

a) desmotivacdo para a aprendizagem e desadaptagéo ao sistema regular de ensino por

multiplos insucessos ou abandono precoce;

b) dificuldades de socializagéo, autoestima e valorizagcdo pessoal associadas a meios

sociofamiliares desfavorecidos ou disfuncionais;

c) desvios comportamentais ou comportamentos delituosos que podem estar sujeitos a

acompanhamento por servicos de apoio a menores, enquanto vitimas, e servicos

judiciais, enquanto infratores (SCML, 2019).

Apesar dos comportamentos delinquentes de criancas e jovens, a sociedade e as
autoridades do Estado tém como um dever integrar os menores nas diretrizes governamentais.
Neste sentido, ao longo dos anos, foram criadas diversas leis para que as criancas e jovens
tenham o direito a protecdo pelo Estado e pela sociedade em geral, promovendo a intervengéo
tutelar quando existem comportamentos criminosos ou desviantes (Mendonga, 2015).

Para dar resposta a estas problematicas, foram aprovadas e decretadas pela Assembleia
da Republica, a Lei n.° 166/99, de 14 de setembro, denominada como Lei Tutelar Educativa,
que prevé a intervencdo do Estado nos processos de justica de menores, tendo como objetivo
fundamental a protecdo educativa de menores, com idades compreendidas entre 0s 12 e 0s 16
anos; e a Lein.°147/99, de 1 de setembro, designada como Lei de Protecao de Criancas e Jovens
em Perigo, cujo objetivo principal é proteger as criancas e jovens gque se encontram em situacdo
de risco, como o abandono, maus tratos, falta de cuidados, entre outras (Mendonga, 2015).
Nestes casos a atuacao € da responsabilidade das autoridades competentes, principalmente da
Comisséo de Protecdo de Criancas e Jovens (CPCJ) e, em casos mais graves, caso a intervencao
seja inadequada ou sem sucesso, passa para a acdo do tribunal (Martins, 2015).

Assim, as Comissdes de Protecdo de Criancas e Jovens (CPCJ) sdo Institui¢tes oficiais
ndo judiciarias com autonomia funcional que intervém com o objetivo de promover os direitos
das criancas e jovens, bem como prevenir ou por termo a situacGes que possam afetar a sua
seguranca, saude, formacdo, educacdo ou desenvolvimento integral (Martins, 2015). Alguns
dos jovens que frequentam o CFP tém processos a decorrer no ambito da Lei Tutelar Educativa
(n° 166/99) e/ou Lei de Protecdo de Criancas e Jovens em Perigo (n° 147/99), tendo o CFP
como finalidade, o desenvolvimento pessoal e social desses jovens. O CFP oferece condicGes
através do Modelo de educacéo, formacéo e acdo social intergeracional ao abrigo do Despacho
Normativo n® 15/2017 dos Ministérios da Educacédo, do Trabalho, Solidariedade e Seguranca
Social (SCML, 2020).
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Foi a pensar nos atuais desafios que o CFP tem vindo a promover a atualizacdo
permanente dos agentes que intervém no processo formativo destes jovens, tendo elaborado em
parceria com o Instituto de Emprego e Formacéo Profissional (IEFP) o Referencial de Formador
de Jovens em Risco, com o objetivo de desenvolver competéncias técnicas, pedagogicas e
relacionais, no contexto de atuacdo com jovens em situacdo de vulnerabilidade social (SCML,
2020).

Apesar de alguns formandos apresentarem comportamentos de indisciplina e
desadequados ao contexto em que estdo inseridos, os que frequentam o CFP sdo jovens que
também poderdo ser simpéticos, afaveis e educados, revelando assim diversos funcionamentos
psicossociais proprios da adolescéncia.

Estes jovens, por vezes, poderdo sentir a falta de atencdo e de compreensdo por parte
dos familiares e da sociedade em geral, podendo leva-los a agir de forma a terem a pretensao
ou serem o centro das atengdes. Evidentemente, que o fazem de forma que nem sempre € a mais
adequada e correta, mas € importante ter sensibilidade e empatia para entender 0s seus
problemas, frustragdes, medos, as suas personalidades, vulnerabilidades, entre outras
caracteristicas que definem esta fase de mudanca e de superacdo em varias vertentes que fazem
parte do periodo da adolescéncia, etapa integrante do desenvolvimento humano.

Como referido, alguns destes jovens apresentam problematicas a diversos niveis,
nomeadamente a nivel comportamental e no proximo subtitulo descreve-se como as mesmas

foram identificadas.

Identificacdo das problematicas

Apesar das evidéncias de alguns comportamentos improprios por parte dos jovens,
considerou-se importante efetuar o levantamento e identificacdo dos mesmos através da recolha
de informacéo.

Neste sentido, a colheita relativamente as problematicas associadas aos
comportamentos desadequados e caracteristicas dos formandos foi realizada com base nas
seguintes informacdes:

1) analise das medidas disciplinares: informacdo das fichas de ocorréncia e

participacdes disciplinares;

2) aplicacdo e analise dos questionarios sociodemogréaficos;

3) aplicacdo e analise dos questionarios sociométricos;

4) recolha de informacdo junto das equipas técnicas e educativas sobre o comportamento

dos formandos;
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5) conversas com os formandos aquando da aplicacdo dos questionarios, em contexto
de situagBes diarias, com o0 objetivo de entender o motivo de alguns dos seus

comportamentos, atitudes e problemas.

Principais problematicas

Apos a anélise da informacdo, verificou-se que as principais problemaéticas, ou as mais
representativas em alguns destes formandos, sdo as indisciplinares, tais como:

1) linguagem inapropriada;

2) ameacas e agressoes verbais e/ou fisicas, a adultos e outros formandos;

3) uso do telemdvel na sala de aula;

4) indisciplina e desobediéncia na sala de aula;

5) saida da sala de aula sem autorizacao;

6) incumprimento de regras, diretrizes e procedimentos.

O comportamento antissocial no contexto escolar, designado por indisciplina ou
disturbios exteriorizados que tém impacto no outro, incluem alguns comportamentos que, na
maioria das vezes, afetam os professores impedindo que estes facam a gestdo do tempo letivo
com sucesso e eficicia, perturbando o normal funcionamento da aula. Estes comportamentos
podem ser: a) a falta de colaboracdo nas solicitacGes e exigéncias dos adultos; b) agressividade;
c) dificuldades de atencédo; d) impulsividade; e) hiperatividade; f) oposicdo; g) episodios de
faria; h) embirracdo; i) teimosia; j) desafio; I) provocacdo (Castro, 2016).

Alguns dos comportamentos de indisciplina mais usuais sdo: a) desatencdo; b)
interrupcao da aula; c) chegar atrasado; d) conversar com os colegas; €) e formas de agressao
verbal e fisica, que podem ser de carater individual ou de grupo (Castro, 2016).

A indisciplina esta relacionada com fatores individuais, socioecondmicos, familiares,

escolares e pedagogicos (Pinto, 2014).
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Parte 11 - Revisao de literatura

Probleméaticas

Atualmente, a indisciplina, os problemas comportamentais e 0 insucesso escolar séo
questdes factuais que tém influenciado um nimero elevado de criancgas e jovens, contribuindo
para um aumento negativo da reputacdo das instituicdes escolares, originando uma preocupacao
acrescida por parte dos docentes, discentes, progenitores, governantes, psicélogos e populacdo
em geral que se interessa pelos fendmenos associados a educacgdo (Alves, 2014).

No contexto educacional, a maioria dos jovens apresentam diversas problematicas,
nomeadamente comportamentos desadequados e problematicos, indisciplina, insucesso escolar,
dificuldades de aprendizagem e de adaptacdo ao sistema educativo, direcionando e destacando
a instituicdo para um compromisso de disponibilizar uma formacdo socioprofissional e

proporcionar a inser¢do no mundo do trabalho (Alves, 2014).

Dificuldades de aprendizagem

Quando falamos sobre o tema da aprendizagem, é fundamental citar os autores
Vygotsky, Piaget e Wallon, embora Vygotsky e Piaget tenham apresentado ideias diferentes
relativamente a importancia dos fatores internos e externos. Piaget acreditava nas condi¢des
biologicas e Vygotsky no ambiente social em que a crianga nasceu. No entanto, tiveram também
inimeros conceitos em comum, especialmente na visao que tinham das criancas, acreditando
que estas sdo um ser dinamico, atento e racional (Lyra, 2016).

No que diz respeito as dificuldades de aprendizagem, diversos estudos associam essas
complicacbes ao perigo de desenvolverem problemas psicossociais, sentimentos de
inferioridade e de baixa autoestima, normalmente relacionadas a incompeténcias sociais,
problemas emocionais ou de comportamento. Os problemas de comportamento, geralmente
estdo associados a problemas escolares das criancas e dos adolescentes (Mazer, et al., 2009).

Na perspetiva de Fonseca (2004), os dez comportamentos com maior incidéncia em
alunos com dificuldades de aprendizagem sao: a) problemas de hiperatividade; b) dificuldades
a nivel psicomotor; c) complicacbes na orientacdo espacial; d) instabilidade emocional e
motivacional; e) impulsividade; f) problemas de memédria; g) problemas cognitivos de
processamento de informacdo; h) problemas de audicdo e linguagem; i) sinais neuroldgicos
difusos; j) e dificuldades de aprendizagem especificas da leitura, da escrita e da matematica
(Nelas, 2019).
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No que diz respeito a Perturbagdo de Aprendizagem Especifica (PAE), no conhecimento
cognitivo, alguns autores realcam que estes estudantes apresentam uma inteligéncia média ou
superior a média, mas com dificuldades cognitivas especificas de organizacdo a nivel
psicoldgico e de raciocinio que se refletem em problemas de memorizacao, percecéo visual ou
auditiva, e em processos cognitivos essenciais para o éxito académico, nomeadamente na
resolucéo de problemas ou concluséo de tarefas (Simdes, 2014).

A nivel da escolaridade revelam insuficiéncia em processos especificos, particularmente
na leitura ou na matematica. Sao criancas que apresentam maiores dificuldades a nivel motor,
especialmente na praxia fina. A nivel do comportamento apresentam inaptiddo em varios
processos relacionados com a atencdo, da mesma forma que demonstram um elevado nimero
de atitudes impulsivas e/ou comportamentos de hiperatividade. Além disso, podem apresentar
problemas a nivel social, sobretudo em manter relagGes interpessoais, familiares e demonstram
incompeténcias a nivel escolar e baixa autoestima (Simdes, 2014).

No campo escolar, especificamente, poderdo evidenciar preocupagdo quando sdo
expostos perante os colegas, devido aos niveis de ansiedade, constrangimentos e insegurancas
derivado dos frequentes insucessos, da agressividade nos relacionamentos com os pares, entre
outras evidéncias (Simdes, 2014).

No ambiente familiar poderdo ser alvo de acusacdes, tais como chamados de
preguicosos, desinteressados ou desatentos, originando repressdo por parte de algum membro
da familia, desencadeando uma envolvente de frustragdes no seio familiar (Simdes, 2014).

No que diz respeito as categorias das PAE, que poderdo manifestar-se em
concomitancia, sdo distinguidas em quatro grupos:

1) dislexia, sendo a que apresenta maior prevaléncia;

2) disgrafia;

3) disortografia;

4) discalculia (Simdes, 2014).

Neste sentido, as perturbac6es de aprendizagem estéo relacionadas com variadissimas

questdes/razdes, que culminam no insucesso escolar (Sil, 2004).

Insucesso escolar

O insucesso é uma realidade que se verifica no universo escolar e ndo devera ser
indiferente a populacéo e a cada um de nds (Martins, 2017). Verifica-se a ndo existéncia de uma

definicdo e compreensado relativamente a este conceito por parte de diversos autores, contudo
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depreende-se que o insucesso escolar é reconhecido como estando relacionado com o baixo
rendimento escolar, em que os alunos ndo conseguem atingir 0s objetivos de aprendizagem
definidos para a sua idade, em determinado periodo de tempo, devido a varios motivos (Martins,
2017). Diversos autores realizaram estudos no sentido de averiguar quais sdo 0s motivos que
se refletem no insucesso escolar do nosso pais, concluindo que ndo é possivel atribuir a
responsabilidade a uma Unica entidade, pois esta relacionado com diversos fatores, tais como:
a) a situacdo econdmica; b) cultural; ¢) familiar; d) social; e) a organizacdo educacional; f) e 0
local de ensino (Martins, 2017).

Os fatores para 0 insucesso escolar podem estar associados a dimensdo educativa
relacionadas com o aluno noutros campo, nomeadamente: a) a genética; b) a hereditariedade;
c) a neuroldgica e fisioldgica; d) a sensério motora; e) a atencdo; f) percecado; g) linguagem; h)
inteligéncia; i) a componente emocional e afetiva; j) o incentivo; I) a sua individualidade; m) as
interacOes relacionais, n) a sua descendéncia, entre outros fatores. Podem estar relacionadas
com a componente familiar, considerando a interacdo e participacdo nas tarefas escolares, a
estrutura como suporte, a educacdo ou as dificuldades economicas. Outro fator pode estar
relacionado com o espaco escolar, dependendo da orientacéo por parte dos docentes, do niUmero
de alunos nas salas de aulas, da competéncia dos professores, do método de ensino, da carga
horéaria, dos critérios de avaliagcdo, entre outros. A sociedade em geral podera ser outro fator
relevante para o insucesso escolar, devido a influéncia dos pares, as condigbes econdmicas,
sociais e culturais e as oportunidades de empregabilidade (Ramos, 2019).

Este tipo de insucesso, que se pode espelhar na permanéncia ou repeticdo do ano, podem
causar stresse nos alunos e originar sentimentos negativos e frustrantes que, consequentemente,
poderdo causar atos de delinquéncia associados a complicacdes a nivel social, resultando em
atitudes criminosas e comportamentos desviantes, quer na adolescéncia quer na vida adulta
(Jorge, 2017).

Comportamentos desviantes

Existe uma variedade de comportamentos que podem ser considerados desviantes ou
criminosos, pois violam as prescricbes normativas, envolvem atos punidos por lei ou nédo
respeitam os direitos humanos (Dias, 2014). A definicdo de desvio é mais abrangente que a
definicdo de crime, pois existem varias formas de manifestar comportamentos desviantes que
legalmente sancionaveis (Giddens, 2010).

O comportamento desviante “enquadra-se numa abordagem predominantemente

socioldgica e é entendido como um comportamento que envolve uma transgressao ou violacao
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de normas e expectativas sociais, sendo a sua classificacdo como tal efetuada por um grupo de
individuos ou pela comunidade” (Coelho, 2010, p. 38). Nesse sentido, este tipo de conduta
muda em funcdo da estrutura social em que o individuo esta inserido, dependendo das normas
e valores vigentes, sejam legais ou éticos. Deste modo, o conceito de comportamento desviante
refere-se a comportamentos que infringem as regras de uma determinada sociedade e néo
obedecem as normas ou obrigacdes sociais que sao instituidas (Domingues, 2015).

Assim, parece-nos relevante destacar trés fatores fundamentais que intervém na
construcdo da personalidade do individuo: fatores sociais/familiares, biolégicos e
psicopatoldgicos:

1) A nivel social/familiar destacamos a importancia do ambiente em que nasce e

desenvolve a sua individualidade, no sentido de perspetivar a sua vida futura.

2) A nivel biologico, associado a patologias de carater genético que poderdo ser
originados pela ma formacdo celular no cérebro, como por exemplo a esquizofrenia
ou a perturbacéo bipolar.

3) No aspeto psicopatoldgico, devido a traumas vivenciados na infancia e na
adolescéncia, as auséncias da figura paterna, entre outras situacdes, poderdo ser
praticados comportamentos improprios, havendo consequéncias futuras (Tocado &
Barboza, 2021).

Podemos concluir que os comportamentos desviantes derivam de diversos fatores de
risco presentes na sociedade, quer a nivel individual, familiar e comunitario, que sao
responsaveis pela periodicidade, durabilidade e gravidade dos comportamentos desviantes
(Domingues, 2015). Estes comportamentos sdo a razdo para uma enorme preocupacdo, pois
além de representarem um grave problema para a sociedade devido a evolugdo cada vez mais
prematura das situacdes relacionadas com a delinquéncia, a agressdo e o abuso de droga,
verifica-se uma tendéncia crescente dos comportamentos desviantes ndo s6 a nivel de

frequéncia, mas também de intensidade (Mendes, 2015).

Exclusao social, o insucesso e 0 abandono escolar

A exclusdo social representa um acontecimento multidimensional, que pode ocorrer
numa ou num conjunto de circunstancias sociais distintos, nomeadamente a marginalidade, a
pobreza, o desemprego, a discriminacao, entre outros fendmenos que favorecem a origem do

individuo discriminado (Rodrigues et al., 2017).
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Devido & dimensdo destes fendmenos, estes individuos desenvolvem uma
transformacgéo da sua identidade resultante da incapacidade de ultrapassar as dificuldades
conjugada a um sentimento de inutilidade em processos que facilitam ou evidenciam a sua
prépria exclusdo (Rodrigues et al., 2017).

A exclusdo social e o0 abandono escolar prematuro podem estar relacionados a fatores
como a pobreza e a fragilidade das condigdes familiares. Estes fatores de risco ligados a
caréncia de recursos sao um enorme indicador de adversidades no desenvolvimento e no
aproveitamento académico das criancas e jovens, aumentando as suas fragilidades a nivel fisico
e psicossocial (Caetano, 2005).

O abandono escolar precoce tem como resultado, na maioria das vezes, a excluséao social
e 0 inicio antecipado na prética de atos marginais ou de uma vida de delinquéncia, resultante
de a escola ndo dar respostas as habilitacdes pretendidas, néo ter capacidade para incentivar a
autoestima e a autoconfianca, ndo estimular o desenvolvimento escolar e/ou ndo oferecer
competéncias para iniciar um emprego proprio (Silva, 2014).

Tanto o abandono como o insucesso escolar estdo relacionados com a excluséo social
e, consequentemente, a desigualdade na formacéo escolar dos individuos origina a existéncia
de contrariedades a nivel financeiro, habitacional e de emprego (Canario & Rolo, 2001).

Como referido anteriormente, alguns dos jovens que frequentam o CFP estdo em risco
de exclusdo social devido ao facto de abandonarem o ensino regular ou devido ao percurso de
insucesso escolar. Neste sistema de educacdo e formacdo os jovens tém a possibilidade de
prosseguir 0s estudos com a oportunidade de incorporacdo na vida ativa e profissional.
Na opinido de Alves (2014), os alunos que manifestam comportamentos problematicos e
situacOes de insucesso escolar deviam ser direcionados para aprendizagens com tarefas mais

praticas e individualizadas compativeis com uma formacéo profissional.

O sistema de Educacédo e Formacao Profissional

Devido as sucessivas alteracdes no meio tecnolégico e cientifico e das mudancas a nivel
social e profissional, é necessario adotar estratégias por parte do Estado no sentido de melhorar
as condicbes de emprego, aumentar a produtividade e a qualificacdo profissional
concomitantemente com a formacdo escolar, especialmente para 0s jovens que estdo num
cendrio de abandono escolar ou numa fase precoce de transicdo para a vida ativa (Machado,
2016). Neste sentido, o aparecimento dos cursos de formacdo e educacao para 0s jovens que

ndo demonstrem interesse em continuar os estudos, promovem a possibilidade de estes

26



alcangarem uma qualificagdo profissional, sendo uma oportunidade para a integragéo na vida
ativa (Machado, 2016).

A alteracdo do sistema de ensino regular para um curso de formacéao €, para além de
uma modificacdo no trajeto escolar, uma alteracdo ao nivel do ambiente institucional, devido
as diferencas existentes nas entidades formadoras, tais como os modelos nos centros de
formacéo, sendo estas diferenciadas relativamente a sua estrutura, normas, diretrizes, horérios
e organizacgdo, comparativamente com as escolas do ensino regular (Doroftei, 2021).

Apesar das diferencas existentes entre os centros de formacao e o ensino regular, 0s
jovens que frequentam estas instituicdes, aparentemente, aceitam com maior predisposi¢do as
regras disciplinares comparativamente ao que aceitavam na escola regular. Na generalidade, ao
que tudo indica, estes jovens sentem-se aceites e incluidos pelos pares, 0 que ndo acontecia
quando frequentavam a escola (Doroftei, 2021). Assim, o ensino profissionalizante podera ser
uma opgdo para disporem de novas oportunidades no mercado de trabalho, assegurando um
maior aproveitamento escolar (Silva, 2014).

Em 1991, o Ministério da Educacdo (ME) criou sistemas especializados de apoio
educativo como os Servicos de Psicologia e Orientagdo (SPO), tendo como objetivo
disponibilizar suporte psicologico e psicopedagdgico a alunos, pais, encarregados de educacao
e professores. Para dar apoio aos alunos, analisam a necessidade de uma intervencao
psicoldgica para dar resposta a um problema associado ao processo de aprendizagem, a insercéo

social, as oportunidades profissionais, a integracéo escolar, entre outros (Cardim, 2000).

Psicologia Clinica

Para se entender a definicdo de Psicologia Clinica é necessario fazer um enquadramento
historico desta area, tendo sido Wilhelm Wundt, na cidade de Leipzig na Alemanha, no século
XIX, o fundador da Psicologia Experimental (Fernandes, 2017). No mesmo século, no ano de
1896, o psicologo Lightner Witmer, ficou conhecido como o pai da Psicologia Clinica por ter
criado a primeira clinica de psicologia e ter delineado um novo método de investigacdo e de
estudo que intitulou The clinical method in psychology and the diagnostic method of teaching
(Ribeiro & Leal, 1996).

Naquela época a Psicologia Clinica dedicava-se a avaliacdo das criancas com
deficiéncias fisicas e mentais, e mais tarde aos doentes com lesbes cerebrais (Leal, 2008). Na
Europa e nos Estados Unidos da América, apds a Segunda Guerra Mundial, a Psicologia Clinica

teve um papel fundamental na avaliacdo das vitimas do pds-guerra, contribuindo para a
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resolucdo dos seus problemas (Leal, 2008). Em 1935, e de acordo com a American
Psychological Association (APA), “a Psicologia Clinica tem por finalidade definir as
capacidades comportamentais e as caracteristicas do comportamento de um individuo através
dos métodos de medicdo de analise e observacgdo e, na base duma integracdo desses resultados
com os provenientes dos exames fisicos e histdria social, fornecer recomendagdes com vista ao

apropriado ajustamento do individuo” (MacKay, 1975, p.75).

Vaérios autores se dedicaram ao estudo da Psicologia Clinica e foram importantes para
a definicdo e o desenvolvimento desta area. Piéron (1968) definiu a Psicologia Clinica como a
ciéncia que estuda a conduta humana, baseando-se na observacdo e andlise detalhada de
situacdes individuais, com ou sem patologia, sendo possivel que as mesmas também se realizem
em grupo. A Psicologia Clinica aprofunda a anélise de casos individuais, tendo como finalidade
demonstrar as caracteristicas ou as transformagfes do funcionamento psicologico de um
individuo (Doron & Parot, 2001). Assim, foi definida como “uma psicologia individual e social,
normal e patologica; diz respeito ao recém-nascido, ao adolescente, ao jovem adulto, ao homem
maduro e, por fim, ao ser que envelhece e que morre” (Anzieu, 1983, p. 36, Apud Pedinielli,
1999).

A Psicologia Clinica deve ser considerada como uma atividade pratica, bem como um
conjunto de procedimentos e conceitos, sendo estas perspetivas fundamentais para que englobe
pensamentos psicologicos comuns e principios independentes, oferecendo informacdes
diferentes daquelas que sdo desenvolvidas pelo método experimental (Pedinielli, 1999).
Tem como objetivo estudar, avaliar, diagnosticar, ajudar e tratar o sofrimento psicoldgico
independentemente da sua origem, como doencas mentais, perturbacdes, traumas, eventos,
entre outros, baseando-se em métodos clinicos, nomeadamente na analise de discursos, no
estudo de casos e na observacao de comportamentos, sem aplicar a experimentacao (Pedinielli,
1999). A Psicologia Clinica é explicada pela possibilidade de utilizar principios psicologicos
na resposta de um problema associado a um sujeito, comunidade, grupo ou populagéo,
analisando-os para a realizacdo de uma intervencao terapéutica (Ribeiro & Leal, 1996).

Existem uma série de técnicas utilizadas na Psicologia Clinica, sendo que as mais
relevantes sdo a entrevista, a observacgdo, as escalas e 0s testes. O instrumento mais importante
que os psicdlogos tém a sua disposicao € a entrevista clinica, quer em contexto terapéutico quer
em momentos de avaliacdo, sendo que a entrevista permite recolher e obter informacédo
relevante relativamente aos problemas e ao sofrimento do individuo. Com a técnica de

observacao tentam efetuar a recolha dos comportamentos relevantes da historia e da dindmica
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do individuo e atribuir-lhes um significado. No que diz respeito aos testes, estes s&o um
instrumento que devera ser de uso exclusivo do psicologo, pois s este tem capacidades que Ihe
permitem a sua compreensdo. Apesar de existirem varios testes que se diferenciam pela sua
finalidade em funcéo do objeto de estudo, tém como objetivo fornecer resultados significativos
e explicitos que através das entrevistas ndo é possivel demonstrar e compreender claramente,

ou seja, ndo estdo dependentes da subjetividade do psicélogo (Pedinielli, 1999).

O Psicologo Clinico

De acordo com o Decreto-lei 241/94 “o Psicologo Clinico ¢ o profissional habilitado
com grau de especialista que desenvolve fungdes cientificas e técnicas de avaliacdo,
psicodiagnoéstico e tratamento no campo da satde” (Decreto-lei 241/94 de 22 setembro). Este
tem fungbes como:

1) prevenir e promover a saude dos individuos através do acompanhamento psicologico

individual ou familiar;

2) encaminhar, orientar, acompanhar, promover a sadde e prevenir doengas no contexto

da Psicologia da Saude;

3) envolver-se em projetos comunitarios;

4) integrar-se em projetos com equipas multidisciplinares;

5) desenvolver acdes, intervengdes e programas em contexto escolar;

6) entre outras funcdes (Cabral, 2018).

Quando o Psicélogo Clinico esta inserido num contexto escolar, promove e implementa
varias atividades com o objetivo de construir e desenvolver a personalidade individual de cada
discente (Leal, 1999). Com o objetivo de melhorar o sistema educativo, este profissional
desenvolve e planeia: a) métodos para utilizar ao nivel da orientacdo educativa; b) atua a nivel
psicolégico e psicopedagdgico; c) desenvolve programas educativos e de orientacdo
vocacional; d) realiza uma avaliacdo e intervencdo psicoldgica; f) entre outras atividades
(Fernandes, 2017).

O Psicélogo Psicopedagdgico

O Psicélogo Psicopedagogico ou Educacional, atua e da resposta a diversas dimensdes
relacionadas com questdes emocionais e cognitivas, estando estas associadas a aprendizagem,

educacdo e desenvolvimento (Santos & Gongalves, 2016).
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A sua acdo e desenvolvida, essencialmente, em contexto escolar, educativo, de
formacdo, de desenvolvimento social e pessoal, através da intervengdo no comportamento
humano, fundamentalmente em escolas, instituicbes educativas, lares, centros de formacéo
profissional, entre outros (Santos & Gongalves, 2016).

No ambito de cada contexto, este profissional desenvolve e implementa:

1) acdes, intervencdes e programas baseados na saude psicologica;

2) promove 0 bem-estar;

3) identifica e resolve problemas psicossocialis;

4) implementa procedimentos no sentido de orientar os jovens para um relacionamento

saudavel e de fortalecimento de relagdes entre 0s mesmos, a equipa escolar, a familia e

a sociedade (Santos & Gongalves, 2016).

A atuacdo do psicologo nestes contextos pode ser considerada cada vez mais
abrangente, pois criam recursos para que, quando existe necessidade, as criangas possam ter a
oportunidade de recuperar as aprendizagens sem serem prejudicadas por aspetos burocraticos
relacionados com necessidades educativas especiais e, consequentemente, serem vitimas de
padrdes de excluséo e de discriminagdo. Neste sentido, o psicdlogo deve estar envolvido nas
problematicas especificas da instituicdo escolar, quer seja nos aspetos relacionados com o
insucesso ou abandono, a exclusdo social, o bullying, a gravidez na adolescéncia, entre outras
questdes (Gaitas & Morgado, 2010).

Fases do Desenvolvimento Humano

O desenvolvimento humano pode ser definido como um processo constante nos aspetos
fisicos, bioldgicos, culturais e sociais, que estdo interligados e constituem cada individuo na
sua forma de sentir, raciocinar e funcionar no decorrer da sua vida, e cada periodo do ciclo
manifesta as suas caracteristicas especificas (Piovesan et al., 2018). A alteracdo e o equilibrio
do desenvolvimento humano acontecem mediante variados aspetos do proprio, como o
desenvolvimento cognitivo, fisico e psicossocial, sendo que cada um dos aspetos influencia o
outro durante as fases da vida (Piovesan et al., 2018). As fases do desenvolvimento podem ser
descritas como “Cada periodo do ciclo da vida ¢ influenciado pelo que ocorreu antes e ird afetar
o que vira depois” (Papalia, 2000, p. 31).

Existem diversas teorias explicativas sobre as questbes relacionadas com o

desenvolvimento humano (Matta, 2001). Um grupo de tedricos que defendem que o

30



desenvolvimento é baseado nas vivéncias e experiéncias de vida, e do relacionamento com
outras criangas e adultos, validando modelos socioculturais, salientando-se nestes a obra de
Vygotsky (1896-1934) (Tavares et al., 2007). Segundo Vygotsky, a sociedade tem um papel
essencial para a aquisicdo de conhecimentos atraves da intera¢do do individuo com o meio e é
fundamental para as funcgdes intelectuais e o funcionamento cognitivo (Almeida, 2010).
Existem também os modelos inspirados nas Teorias de Processamento de Informacéo e
os autores designados de cognitivistas, que englobam varios modelos, nomeadamente a Teoria
Genética de Piaget (1896-1980) (Matta, 2001). Para Piaget, o desenvolvimento da crianca
compreende quatro estadios que correspondem a diferentes aspetos a nivel intelectual e

comportamental, que apesar de estarem limitados pelas idades, ndo séo inflexiveis, sendo estes:

1° Estadio - periodo Sensorio-motor (0-2 anos);

2° Estadio - periodo Pré-operatério (2-6 anos);

3° Estadio- periodo Operatorio concreto (7-11 anos);

4° Estadio - periodo das Operacdes formais (a partir dos 11 anos) (Almeida, 2010).

O 4° Estadio, define-se como a etapa em que o pensamento formal atua sobre o
pensamento simbolico, a linguagem ou o simbolismo matematico, permitindo que o raciocinio
seja baseado em hipdteses. (Almeida, 2010). Neste periodo a crianga consegue pensar de forma
hipotética e abstrata, tem capacidade para estabelecer relacionamentos, testar hipoteses para a
resolucdo de problemas, explicar episddios visiveis e resolver situacdes por meio do raciocinio
l6gico, atingindo um nivel maior de desenvolvimento (Piovesan et al., 2018), iniciando a sua
transicdo para um modo de pensar mais adulto, sendo esta inerente a fase da adolescéncia
(Piovesan et al., 2018).

A Adolescéncia

A adolescéncia pode ser caracterizada pela fase entre a infancia e a idade adulta, tendo
inicio por volta dos 11/12 anos e terminando por volta dos 20 anos. Contudo, entre 0s autores
existem opinides diferentes sobre qual a idade em que se inicia e termina esta fase, mas estao
em concordancia quando consideram que comeca com a puberdade, que corresponde a
capacidade reprodutiva, sendo, portanto, um processamento ao nivel da maturacéo biologica e
sexual (Piovesan et al., 2018). No entanto, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) considera

que a adolescéncia se situa no periodo que decorre entre os 10 e 0s 19 anos, definindo-a como
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uma etapa biopsicossocial na qual ocorrem transformacdes de carater fisico, social, cognitivo e
emocional (Martins, 2005).

A fase da adolescéncia é de extrema importancia no desenvolvimento de um individuo
e deve merecer uma atencdo especial, pois € quando ocorrem multiplas alteragdes a nivel fisico,
psicoldgico, emocional, cognitivo e social, sendo que estas alteracGes sdo essenciais para a
formacdo do seu autoconceito (Piovesan et al., 2018). Nesta etapa do desenvolvimento humano
verificam-se modificacbes fisicas acentuadas, um aumento significativo de capacidade
cognitiva e afetiva, bem como de uma reestruturacdo do processo de socializacdo (DGS, 2013).

E referido por varios autores que os contextos familiares, culturais e socioeconémicos
onde o adolescente esta inserido influenciam o seu desenvolvimento, bem como 0 modo em
que as transformagOes sdo vivenciadas. Assim, cada adolescente experiéncia a sua prépria
adolescéncia, de forma especifica e particular, seja qual for o contexto em que se encontra
inserido (Santos, 2019).

Como verificado, a adolescéncia € assinalada com o aparecimento da puberdade,
variando em fungédo do individuo, da estatura, do sexo, dos fatores fisicos, psicossociais, entre
outros. Neste estadio verifica-se uma aceleracdo no desenvolvimento sexual e fisico, e muitas
vezes o desenvolvimento intelectual ndo acompanha esse mesmo ritmo, desencadeando e
originando, muitas das vezes, comportamentos problematicos dos quais, alguns, séo

comportamentos desviantes relativamente as normas impostas pela sociedade (Silva, 2001).

Desenvolvimento Psicoafectivo

O Desenvolvimento Psicoafectivo, tendo por base a teoria do desenvolvimento humano,
numa perspetiva da Abordagem Centrada na Pessoa de Carl Rogers, possui um dos principios
fundamentais que suportam esta teoria (Hipdlito, 2011). Para Rogers, a vida surge da Tendéncia
Formativa, uma tendéncia progressiva no universo relacionada a vida de um organismo na sua
singularidade inicial mais simples, possuindo uma propensao para a complexidade (Hipolito,
2011). Ao longo do seu desenvolvimento, o ser humano vai obtendo a capacidade de atualizar
as suas competéncias, devido a sua experiéncia, designando-se de Tendéncia Atualizante, que
possibilitard o desenvolvimento do individuo em direcéo a realizacdo das suas potencialidades
e, ao longo da vida, vai-se atualizando até se “tornar pessoa” (Hipolito, 2011).

Estas hipoteses de Rogers séo sustentadas pela teoria organismica de Goldstein (1939),
que define que um organismo tem uma tendéncia para se atualizar a si proprio (Ribeiro &
Laneiro, 2020). Assim, na perspetiva de Goldstein (1939), “um organismo ¢ governado pela

tendéncia para atualizar, tanto quanto possivel, as suas capacidades individuais, a sua natureza
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(...); esta tendéncia para se atualizar a si mesmo, é a drive basica, a unica pela qual é
determinada a vida do organismo (...). A tendéncia da vida normal ¢ a atividade e o progresso”
(pp. 196 e 197).

Quanto ao ponto de vista de Maslow, este autor refere que existe uma tendéncia para a
autorrealizacdo que se vai manifestando no decorrer do processo de desenvolvimento
psicoafectivo da pessoa, pois “o desenvolvimento plenamente sadio, normal e desejavel
consiste em realizar a sua natureza, em cumprir todas essas potencialidades e em desenvolver-se
até a maturidade ao longo das linhas ditadas pela sua natureza” (Maslow, 1954, Apud Hall,
Lindzey & Campbell, 1984, p. 49). Neste sentido, o desenvolvimento psicoafectivo esta
relacionado com fatores psicologicos que decorrem das relagGes afetivas, tendo por base as
relagdes familiares e o contexto social (Turatti, 2011).

Podemos assim, considerar algumas dimensdes associadas ao desenvolvimento
psicoafectivo, como por exemplo, 0 autoconceito (Turatti, 2011). Este pode ser definido como
a percecao que cada individuo tem de si préprio, sendo um conjunto de ideias e crengas que
permitem que cada um deles tenha uma imagem de si como um ser Unico (Serra, 1988). Para
Rogers (1982), existem trés modelos do autoconceito:

1) O hierarquico - relacionado com o desenvolvimento e organizagdo como um processo

que parte do global para o individual. O autoconceito global encontra-se no topo da

hierarquia e o autoconceito individual, considerados os especificos e diferenciados,

situam-se nos niveis inferiores da hierarquia (Guimarées, 2012).

2) O concéntrico - esta relacionado com a relevancia que cada individuo atribui as

diversas dimensfes que constituem o seu eu. Através deste modelo o individuo tem a

possibilidade de compreender a existéncia de diversos autoconceitos, mostrando que o

que ¢ significativo para si pode ndo ser para as outras pessoas (Rogers, 1982).

3) O misto — caracteriza-se pela associacdo do modelo hierarquico com o concéntrico.

E representado por uma estrutura semelhante a uma pirdmide, na qual o autoconceito

organizado se encontra no cimo e 0s restantes elementos nos niveis seguintes (Rogers,

1982).

O autoconceito comeca na primeira infancia, mas € nos estagios seguintes a infancia e
na adolescéncia que se verifica um desenvolvimento significativo do mesmo (Guimaraes,
2012). Alguns autores propdem a existéncia de quatro tipos de influéncias que contribuem para

a construcdo do autoconceito (Serra, 1988). S&o essas:
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1) Como os outros consideram um individuo, levando este a desenvolver um género
de fendmeno de espelho, em que o prdprio se observa da forma como o0s outros o
veem (Serra, 1988).

2) A nocdo que o individuo tem relativamente ao seu desempenho em acontecimentos
especiais, podendo avaliar-se como competente ou incompetente (Serra, 1988).

3) O confronto da sua atitude perante as suas relacGes sociais com quem se identifica
(Serra, 1988).

4) A avaliacdo que o individuo faz de um comportamento especifico relativamente aos
valores dos grupos normativos (Serra, 1988).

Em relagdo as duas ultimas influéncias, o individuo pode considerar que esta préximo
ou ndo, que atua bem ou mal e, consequentemente, sentir-se satisfeito ou insatisfeito (Serra,
1988). Assim, todos estes aspetos contribuem para a construgdo do autoconceito, podendo
alcancar caracteristicas negativas ou positivas. No entanto, existem diversas propriedades que
estruturam o autoconceito, nomeadamente as autoimagens e a autoestima (Serra, 1988):

A autoestima - como o individuo avalia as suas proprias capacidades, funcionamento,
qualidades ou o seu carater (Serra, 1988) - € resultado de como o individuo se julga a si proprio,
atribuindo uma avaliacdo de bom ou mau. Existem os que apresentam uma autoestima alta e se
consideram eficazes e competentes no que fazem e os que tém uma autoestima baixa, com
tendéncia para se desvalorizarem (Serra, 1988). Contudo, a autoestima também tem inerente
uma componente psicoldgica relevante para a evolucdo do ser humano. Para que esta evolugédo
decorra de forma adequada, é fundamental um equilibrio cognitivo, mental, emocional, social
e uma autoestima positiva (Guimardes, 2012). No entanto, é importante referir que,
ocasionalmente, podera existir uma confusdo relativamente a definicdo de autoconceito e
autoestima, pois ambos sdo elementos do self e estdo diretamente relacionados, pois sdo duas
dimensdes de uma so realidade - a cognitiva (autoconceito) e a afetiva (autoestima) (Guimaraes,
2012).

Relativamente ao conceito de self, Rogers entende-o como um campo fenomenolégico
onde 0 sujeito organiza uma percecdo e um conceito de si proprio, definindo o self como a
consciéncia de ser, de funcionar ou a percec¢do da sua personalidade (Guimardes, 2015). Como
referido por Rogers (1977), o self é um estado de mudanca continua disponivel para a
consciéncia, estando o individuo em ininterrupta transformacéo, podendo existir o self real -
como o individuo se perceciona, experienciando e simbolizando o que vivencia (Guimaraes,
2015).
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O sujeito tem a capacidade de atribuir sentido ao seu self através da Tendéncia
Atualizante, ou seja, vai atualizando o seu self com base em novas experiéncias e oportunidades,
desenvolvendo as suas particularidades para confrontar o meio ambiente (Guimarées, 2015).
Assim, Rogers acreditava que a Tendéncia Atualizante é a capacidade que o individuo tem para
se reestruturar e reorganizar, quando estdo reunidas diversas condigdes facilitadoras para o
processo da sua evolucdo e atualizacdo (Guimardes, 2015). Deste modo, o individuo vai
adquirindo ao longo da vida um conjunto de competéncias obtidas por meio da observacéo, das
vivéncias e motivagdes que contribuem para o seu desenvolvimento e evolugéo, resultantes do
controlo individual (Lourenco, 2013). O individuo perceciona o seu controlo devido a sua
individualidade, indicando assim o seu grau de percec¢do adquirida por meio das suas vivéncias
(Costa & Leal, 2005)

No que se refere ao desenvolvimento do locus de controlo do individuo, na altura da
infancia e da adolescéncia, existe uma tendéncia para a internalizagdo ou externalizacdo que se
vai desenvolvendo gradualmente, podendo haver um aumento do controlo interno e a
diminuicdo do controlo externo ao longo da adolescéncia (Almeida & Pereira, 2006).
Rotter (1966), refere que os individuos com o locus de controlo interno apontam menores
dificuldades de concretizacdo, estando assim mais preparados para as condicionantes externas
relacionadas com o meio ambiente, adquirindo por isso maior competéncia para o
comportamento futuro. Os individuos que d&do mais importancia as competéncias tendem a ser
mais resistentes a influéncia do meio em comparacao com os individuos com o locus de controlo
externo (Lourenco, 2013).

O controlo externo € resultado de atos incontrolaveis ao seu comportamento, ou seja,
independente do seu controlo (Costa & Leal, 2005), ja o locus de controlo interno diz respeito
aos atos que sao controlaveis pelo proprio individuo (Costa & Leal, 2005). A vulnerabilidade
do sujeito é semelhante a incongruéncia no que diz respeito a percecdo que tem dos seus
relacionamentos, competéncias e a compreensdo da realidade social. Conforme o individuo vai
conseguindo encarar a sua experiéncia, vai promovendo e definindo uma nova estrutura da sua
personalidade, tendo assim um auxilio para ter uma atitude mais estavel e segura (Royer, 2018).

Para Fadiman e Frager (2002), a incongruéncia pode ser interna e manifestar-se através
da ansiedade, angustia ou mesmo como desorganizacao interna (Royer, 2018). Estes sintomas,
entre outros (perda de concentracdo, abandono, exaustdo), podem ser desencadeados por
eventos traumaticos (Arriaga, 2018). A experiéncia de um evento traumatico pode originar um
trauma psicoldgico, sendo este definido como um acontecimento que causa sofrimento a nivel

psicoldgico, emocional e fisico e é entendido como uma ameaca da percecdo que tem da
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estabilidade e da seguranca, relativamente ao seu meio ambiente (Marques, 2020). E possivel
que os traumas sejam continuos, ou seja durante toda a vida do individuo, e associado a diversos
niveis, quer social, biolégico e psicolégico, originando sintomas e traumatismos durante a sua

existéncia (Hipdlito, 2011).

Teoria Humanista

A terapia é um método continuo onde a personalidade de cada individuo se transforma
no sentido de melhorar o seu funcionamento, devendo existir as condi¢fes, quer sejam
proporcionadas pelo cliente, quer pelo terapeuta, para que essa mudanca da personalidade se
verifique (Rogers, 1977).

Inicialmente, a terapia tinha como objetivo a procura sistematica e pragmatica de um
instrumento terapéutico eficaz, procurando a autoatualizacdo das pessoas - a tendéncia
Atualizante. Baseada na Psicologia Humanista, esta terapia designada por Terapia Centrada no
Cliente, teve inicio nas décadas de 30 e 40 do século XX, tendo sido Carl Rogers o seu fundador.
E uma técnica que privilegia a experiéncia subjetiva da pessoa e na qual o terapeuta utiliza a
confianga como o principal meio para aceder ao individuo (Leal, 2018).

Nos anos 50, Carl Rogers revolucionou a perspetiva que existia sobre o ser humano, que
era praticada pela conduta comportamentalista e psicanalitica. Rogers considerava, que até
entdo, uma relacdo em contexto terapéutico era diferenciada a nivel hierarquico, relativamente
a gquem procurava ajuda e quem prestava ajuda. A pessoa que buscava ajuda nédo era vista como
um ser humano em permanente desenvolvimento, pois apresentava um problema que
necessitava do apoio de outra pessoa que tem mais competéncias (Rente, 2019). Assim, baseado
numa abordagem humanista e com uma visibilidade holistica, Rogers defende a importancia
dos fenomenos de forma integral e ndo de forma isolada das suas partes, explora o
desenvolvimento da personalidade como um processo que se desenvolve no decurso da vida,
em que cada individuo dispde de modo inato a evolucdo relativamente as suas proprias
capacidades (Rente, 2019). Considera igualmente que, na generalidade, cada individuo tem em
comum a aptiddo de autodesenvolvimento com o objetivo de ir ao encontro do melhor de si,
através das suas préprias competéncias. Neste sentido, acredita que todo o ser humano possui
capacidade de desenvolver as suas potencialidades relativamente ao seu crescimento pessoal
(Campos, 2003). Assim, Rogers desenvolveu o seu método psicoterapéutico, designado
inicialmente de Terapia Ndo Diretiva, mais tarde evoluiu para Terapia Centrada no Cliente e,

posteriormente, denominou Abordagem Centrada na Pessoa (ACP) (Cury, 2012).
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A ACP é um modelo apoiado em trés pilares fundamentais: a) o conceito da Tendéncia
Atualizante; b) da ndo-diretividade; c) e da existéncia de seis condigdes necessérias e suficientes
para que exista mudanca terapéutica (Hipolito, 2005). Quando existem determinadas condi¢des,
0 individuo tem a capacidade de escolher as soluges que ajudam no seu desenvolvimento
enquanto pessoa, apresentando a origem da sua motivacdo na Tendéncia Atualizante (Borja-
Santos, 2004). E baseado neste conceito, através da confirmagdo da auto-organizagdo, que se
sugere uma atitude nao-diretiva por parte do psicoterapeuta (Leal, 2018).

Na ACP, o conceito de ndo-diretividade esta presente e permanece em todas as fases do
modelo, tendo como base principal a “ndo diregdo” por parte do psicoterapeuta no que se refere
a intervencdes ou acdes no processo de evolucdo do individuo (Campos, 2003). Esta atitude
ndo-diretiva determina que cada individuo tem a capacidade de resolver os seus préprios
problemas, bem como de se atualizar, tendo como fundamento a sua liberdade. Neste sentido,
0 terapeuta devera promover condi¢des fundamentais para que o individuo consiga reorganizar
e reencontrar a sua prépria dire¢do, encorajando-o a ser autonomo (Borja-Santos, 2004).

Rogers apresenta um conjunto de condi¢Oes para que exista mudanca terapéutica,
conjunturas essas que seriam comuns a todas as relacdes de ajuda, independentemente da teoria
implicita ou da terapia em causa (Rente, 2019). Assim, as que sdo necessarias e suficientes para
a verificacdo dessa mudanca séo:

1) duas pessoas estdo em contacto psicologico - a primeira (o cliente) esta incongruente,
vulneravel ou ansioso e a segunda (o terapeuta) esta congruente ou integrado na relagéo;

4) o terapeuta experiéncia um cuidado incondicional positivo pelo cliente;

5) o terapeuta vivencia uma compreensao empatica dos quadros de referéncia interna
do cliente e comunica-a a este;

5) a comunicacdo da compreensdo empatica e do cuidado incondicional positivo ao

cliente € minimamente conseguida (Rogers, 1957).

De acordo com Rogers, se as seis condicdes estiverem presentes, entdo surgirdo
mudancas construtivas no cliente, contudo a auséncia de uma ou mais condicGes, podera
impossibilitar essas mudancas (Hipdlito, 2011). No entanto, das seis condi¢Ges necessarias para
uma mudangca psicoldgica, trés sdo da responsabilidade do terapeuta, nomeadamente: a) o olhar
incondicional positivo para com o cliente; b) a compreensdo empatica relativamente ao
problema do cliente; ¢) e a congruéncia no que se refere ao encontro terapéutico. As duas
condicdes que dependem, quer do cliente quer do terapeuta, sdo: d) o contato psicoldgico; €) a

comunicacéo eficiente; f) e a compreensdo entre ambos. E por dltimo, a condi¢do que depende
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exclusivamente do cliente - a incongruéncia -, condicdo motivacional que o levou a procurar
ajuda do terapeuta, por se sentir ansioso e vulneravel (Rente, 2019).

Na ACP sdo utilizadas atitudes facilitadoras para a mudanca interna do individuo,
permitindo que o mesmo perceba que essa modificacdo depende de si préprio. Estas atitudes
também permitem que, através dos seus recursos internos, se conheca, se aceite e se organize
sem necessitar dos meios externos. Existem igualmente conceitos ancorados a atuacao por parte
do terapeuta no relacionamento com o cliente e que sustentam o principio fundamental desta
abordagem (Castanho, 2007). Os conceitos importantes de modo que a relacdo terapéutica seja
bem-sucedida na ACP sdo trés: a) o olhar incondicional positivo; b) a compreensdo empatica;
c) e a congruéncia (Rente, 2019).

O conceito de olhar incondicional positivo é a aceitacdo por parte do terapeuta
relativamente a tudo o que o cliente esta a experienciar naquele momento, como se 0 proprio
terapeuta o estivesse a “viver”. O cliente podera exprimir os seus sentimentos ou atitudes
negativas ou positivas, de forma consistente ou inconsistente, e o terapeuta ira respeitar a sua
singularidade sem manifestar qualquer tipo de atitude possessiva ou juizo condicional (Rogers,
1957). O olhar incondicional positivo € aceitar o cliente na sua plenitude e a sua forma de estar
na vida, com 0s seus pensamentos, emogdes e sentimentos, mesmo que por vezes ndo concorde
(Hipdlito, 2001). Neste sentido, para que o olhar incondicional positivo, por parte do terapeuta,
seja comunicado ao cliente e compreendido pelo mesmo de forma percetivel na sua prépria
estrutura de referéncia, devera haver um contexto de compreensdo empatica. Assim, torna-se
mais facil comunicar a intencionalidade e quando o individuo compreende a presenca do olhar
incondicional positivo por parte do terapeuta, promove a diminuicdo de desvalorizacdo e, a
percecdo que tem de si préprio fica fortalecida de forma positiva (Rente, 2019).

No que se refere a compreensdo empatica, esta esta intimamente relacionada com a
congruéncia, sendo que o terapeuta ndo consegue compreender 0 outro se nao se conhecer
primeiro a si proprio, de modo a ter a capacidade de se colocar no lugar do outro em pleno.
Somente depois do terapeuta experienciar 0s sentimentos e entender os fenémenos do individuo
com o olhar do cliente, é que podera transmitir de forma transparente uma compreensao
empatica, absoluta e sem julgamentos (Rogers, 1980). Assim, a compreensdo empatica
carateriza-se pela capacidade que o terapeuta tem de estar em harmonia com o0 pensamento € 0
sentimento do cliente, apresentando uma disposicédo de abertura, numa tentativa de percecionar
0 seu mundo tal como este o perceciona (Hipolito, 2011).

Relativamente a congruéncia, que tem por definicdo uma habilidade fundamental para

0 desenvolvimento de uma relagdo de ajuda no que diz respeito a forma sincera, auténtica e
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transparente na relagdo com o cliente, seja no &mbito terapéutico ou ndo. Para ser congruente,
0 terapeuta deve estar recetivo as suas proprias experiéncias e emogoes, comunicando esses
sentimentos quando considera importante, com o objetivo de promover um relacionamento
interpessoal numa préatica verdadeira, tanto para o cliente como para si proprio (Rogers, 1980).
A congruéncia do terapeuta possibilita que a relagéo seja real, pura e auténtica refletindo desta
forma uma terapia eficiente. Estar congruente permite-lhe vivenciar os seus proprios
comportamentos e emocodes, seja de forma consciente ou inconsciente, e estar em harmonia
durante a sessdo. Desta forma, a congruéncia €, principalmente, um estado do terapeuta, ao
contrario do olhar incondicional positivo e da compreensdo empética (Rente, 2019). Assim, a
congruéncia é a liberdade de se ser o que se € em acdo. Ou seja, aquilo que se experiencia é
simbolizado de forma correta e integrado na autoimagem pessoal, independentemente dos
juizos de valor externos, e a comunicacdo dessa experiéncia também estd em concordancia
(Rogers, 1957).

Independentemente das abordagens e terapias utilizadas com vista a identificar e
compreender areas ou problemas psicoldgicos, existe um nimero significativo de técnicas que
se podem aplicar. Essas mesmas técnicas podem ser utilizadas num processo de avaliacdo
psicoldgica, permitindo assim uma analise objetiva e detalhada da realidade psicologica de uma
determinada pessoa. Neste sentido, no proximo capitulo serdo descritos os instrumentos que
permitiram identificar e conhecer de forma mais objetiva as problematicas do examinado
aplicados ao longo do estagio, possibilitando uma compreensao da estrutura da personalidade
e funcionamento mental, considerando a sua realidade biopsicossocial através de uma avaliacéo

psicoldgica.

Avaliacao Psicologica

De acordo com Wechsler (1999) a aplicacdo de diversos instrumentos na avaliacdo de
diferentes fatores psicoldgicos, possibilita a obtencdo de informacédo relativa as habilidades
cognitivas, sensério motoras, as competéncias a nivel afetivo, na dimenséo social, emocional e
motivacional da personalidade, ao comportamento, as capacidades e principios. Quando se
pretende avaliar um determinado dominio psicoldgico podera ser aplicado um instrumento de
avaliacdo, seja ele uma prova, uma escala, um questionario, uma entrevista ou um teste
(Almeida & Freire, 2000).
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Figura Complexa de Rey

A Figura Complexa de Rey (FCR) tem sido um dos testes com maior aplicacdo na area
da neuropsicologia, sendo igualmente designado de Rey-Osterrieth Complex Figure Test
(ROCF), Rey Complex Figure Test (RCTF), Complex Figure Test (CFT) e Rey Figure (RF)
(Silva, 2017).

O teste a FCR, foi originalmente criado por André Rey em 1941, com o objetivo de
analisar a atividade percetiva e a memoria visual em individuos a partir dos 4 anos com
traumatismos cranianos ou lesfes cerebrais (Silva, 2017). Em 1944, Paul Osterrieth
desenvolveu as normas de padronizagdo da figura original de André Rey, tendo reconhecido a
capacidade de a figura analisar aptiddes de organizacéo e de planeamento (Ventura & Espirito-
Santo, 2015). A FCR consiste numa figura geométrica complexa, constituida por um retangulo
grande, medianas horizontais e verticais, duas diagonais, detalhes geométricos internos e
externos ao retangulo grande, sendo esta a figura original (modelo A) (Silva, 2017). O teste
apresenta duas figuras, A e B, em que a figura A deve ser aplicada a individuos com idades
superiores a oito anos, e a figura B deve ser aplicada a criancas com idades compreendidas entre
0S quatro e os oito (Silva, 2017). A aplicacdo do teste € individual e faz-se em duas etapas: 1%)
o individuo faz a cdpia da figura; 2% apos trés minutos de intervalo, desenha-a de memoria,
sendo que o tempo total de administracao varia entre cinco e 25 minutos (Silva, 2017). A FCR
avalia as funcOes executivas, tais como: a) a atividade percetiva; b) a aptidao e habilidade
visuoespacial construtiva; ¢) a memoria visual; d) o planeamento; e) a atividade analitica; f) a
organizacdo; g) e a resolucdo de problemas (Ventura & Espirito-Santo, 2015).

Quanto ao sistema de cotacédo do teste, o de Osterrieth é o mais utilizado e baseia-se na
riqueza e exatiddo da copia dos 18 elementos da figura, numa pontuacdo maxima de 36 pontos.
O sistema de cotacdo é atribuido a duas categorias: a) o sistema quantitativo focado na precisao

do desenho da figura; b) e o qualitativo no grau de planeamento e de organizacao (Silva, 2017).

D2 - Teste de Atencao

O D2-Teste de Atencdo permite avaliar a atencdo seletiva e a capacidade de
concentracdo dos individuos, medir a velocidade de processamento da informacéo, a precisdo
e aspetos qualitativos relacionados com o desempenho (Ferreira, 2016). O D2 é um teste
psicométrico, criado por Rolf Brickenkamp, que se aplica a individuos com mais de oito anos

e € de uso individual ou coletivo (Gomes, 2018).
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A folha de teste apresenta 14 linhas, cada uma com 47 caracteres, perfazendo um total
de 658 caracteres. Cada caractere corresponde a uma letra ‘d’ ou ‘p’ que, por sua vez, apresenta
um ou dois tracos em cima e/ou em baixo (Ferreira, 2016). A tarefa consiste em procurar em
cada linha, da esquerda para a direita, as letras ‘d’ com dois tragos, podendo ser tragos em cima
ou em baixo, ou um traco em cima e outro em baixo, e assinala-las com uma barra — “/’.
As restantes letras “d” ou “p” com um ou mais tracos ndo devem ser assinaladas (Ferreira,
2016). A duragdo do teste D2 sdo no maximo dez minutos, sendo que o individuo dispde de 20
segundos por linha, onde tera de encontrar o0 nimero maximo de caracteres iguais ao modelo
apresentado (Ferreira, 2016).

Através da cotacdo do teste D2 é possivel obter os resultados nas seguintes seis
subescalas:

1) Total de Caracteres (TC) - numero de caracteres processados nas 14 linhas,

permitindo avaliar a rapidez de execucéo, capacidade de produtividade e da motivacao;

2) Total de Acertos (TA) - nimero de caracteres assinalados corretamente nas 14 linhas,

indicando a precisao e a eficicia do sujeito na realizacdo da tarefa;

3) Total de Eficacia (TE) - indicador do controlo da atencdo e da relacdo entre a

velocidade e a meticulosidade na tarefa, através do total de caracteres processados

subtraindo o total de erros;

4) Indice de Concentracdo (IC) - total de acertos menos o total de erros de tipo 2 e

correspondendo ao indicador da capacidade de concentracéo;

5) Indice de Variabilidade (IV) - diferenca entre o nimero maximo e o nimero minimo

de caracteres processados, permitindo avaliar a estabilidade e a consisténcia do

desempenho ao longo da tarefa;

6) Percentagem de Erros (E%) — percentagem de erros cometidos ao longo do teste,

sendo que existem dois tipos: a) por omissdo dos caracteres relevantes (E1); b) e por

marcacdo dos caracteres considerados como irrelevantes (E2), permitindo a avaliacao

da qualidade do desempenho, a precisdo e a meticulosidade (Ferreira, 2016).

Symptom Checklist 90 — Revised (SCL-90-R)

A avaliacdo dos sintomas psicopatologicos pode ser efetuada utilizando diversos
instrumentos, nomeadamente 0s testes projetivos e questionarios de autorrelato, como o
Symptom Checklist-90-Revised (SCL-90-R) (Almeida, 2021).

Os questionarios de autorrelato possuem diversos beneficios relativamente a outros

procedimentos, devido & sua simplicidade e facilidade na sua aplicabilidade, cotacéo,
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interpretacéo, objetividade na recolha de dados e itens de compreenséo simples, sendo estes

alguns dos fatores que potenciam a sua utilizacdo por parte dos profissionais (Almeida, 2021).

SCL-90-R é uma escala desenvolvida por Lipman, Derogatis e Covi (1973, Apud Baptista,

1993), sendo uma das provas mais utilizadas na avaliacdo de sintomas psicopatoldgicos e

alteracdes da personalidade (Guerra, 2008). E um inventario de autorresposta constituido por

90 itens para fazer uma autoavaliacdo de sintomas de desajustamento emocional, que avalia a

psicopatologia em nove dimensdes primarias de sintomas e trés indices globais. Estes indices

sdo medidas sumaérias de perturbacdo que, apesar de correlacionadas, representam aspetos

diferentes de psicopatologia:

1)

2)

3)

indice Geral de Sintomas (IGS) - estabelece a informag&o do niimero de sintomas
com a sua intensidade;
indice de Sintomas Positivos (ISP) - medida de intensidade ajustada para o nimero
de sintomas presentes
Numero de Sintomas Positivos (NSP) - reflete apenas o namero de sintomas

presentes.

E distribuido por nove escalas principais que avaliam as seguintes dimensdes

sintomaticas primarias:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Somatizagdo (S) (12 itens) - dimensdo que retrata distdrbios que ocorrem da
percec¢do da disfungéo corporal;

Obsessdes e Compulsdes (OC) (10 itens) - focam-se em pensamentos, impulsos e
acOes experienciadas de forma repetitiva e que sdo de natureza indesejavel;
Sensibilidade Interpessoal (SI) (nove itens) - caracteriza-se em sentimentos de
inadequacao e inferioridade, principalmente na comparagdo com outras pessoas;
Depresséo (D) (13 itens) - caracterizado por sintomas de perturbacdo de humor e
afetividade, revelados através de sinais de isolamento, falta de motivacdo e de
energia vital,

Ansiedade (An) (dez itens) - indicadores de ansiedade, nomeadamente de
nervosismo, tensdo, tremor, ataques de panico, sentimentos de terror, de apreensdo
e de medo;

Hostilidade (H) (seis itens) - manifesta-se atraves de pensamentos, sentimentos ou

acOes caracteristicas do estado de raiva;
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7) Ansiedade Fobica (AF) (sete itens) - define-se como uma constante reacdo de medo,
dirigida a uma pessoa especifica, lugar, objeto ou situacdo, que é irracional e
desproporcional, levando a comportamentos de fuga e esquiva;

8) ldeacgéo Paranoide (IP) (seis itens) - representada por comportamentos paranoides,
pensamento desordenado, hostilidade, desconfianga, grandiosidade, centralidade,
medo de perder autonomia e desilusao;

9) Psicoticismo (Ps) (dez itens) — indicativo de isolamento, estilo de vida esquizoide,
sintomas da esquizofrenia, tais como alucinacdes e pensamentos controlados por
delirios (Guerra, 2008).

Os sintomas sdo avaliados numa escala tipo likert, de cinco pontos referentes a
diferentes niveis de intensidade do sofrimento do individuo, sendo que pode variar entre O
(zero) “nunca”, 1 (um) “pouco”, 2 (dois) “moderadamente”, 3 (trés) “bastante” e 4 (quatro)
“extremamente”. A cotagdo do SCL-90-R e feita através da pontuacéo e interpretacdo das nove
escalas de sintomas psicoldgicos e das trés escalas globais de perturbacao (Guerra, 2008).

O SCL-90-R foi adaptado para a populagdo portuguesa por Batista, em 1993, tendo o
estudo psicometrico obtido valores elevados de consisténcia interna: a) o Alfa de Cronbach
variou entre 0.74 e 0.97; b) e no caso da consisténcia teste-reteste, os coeficientes Alfa foram
de 0.78 e de 0.90. Num estudo de Pereira (2007) verificou-se que a consisténcia interna da
escala global foi de 0.95 e as diferentes subescalas com valores variando entre 0.63 e os 0.84.
Pode-se reiterar que o instrumento demonstra uma boa consisténcia interna a nivel global
(Martins, 2011).

WAIS-I111 - Escala Wechsler de Inteligéncia Para Adultos

A Escala Wechsler de Inteligéncia Para Adultos - Terceira Edicdo (WAIS-11I) é um
instrumento concebido para investigar as habilidades cognitivas com o objetivo de avaliar a
inteligéncia geral de adolescentes e adultos, com idades entre 0s 16 e 90 anos. A aplicacdo é
individual e a realizacdo do teste completo tem a duracdo de aproximadamente 120 minutos,
podendo ser realizada em mais do que uma sessdo. A escala é composta por 14 subtestes verbais
e de execucdo, e sdo aplicados alternadamente para manter o interesse do individuo na
realizacdo do mesmo (Menezes, 2008).

A descricdo dos subtestes e 0 que cada um deles avalia pela ordem de aplicacédo sugerida
no Manual do teste (Wechsler, 1997b) é:
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1) Complemento de Gravuras - diferenciar o essencial dos detalhes ndo essenciais.
Requer memoria de longo prazo, raciocinio, além de reconhecimento visual e
conhecimento prévio do objeto.

2) Vocabulario - desenvolvimento da linguagem e o conhecimento de palavras.

3) Codigos - aprender tarefas ndao familiares, envolvendo velocidade e acurécia
(exatiddo) na coordenacdo olho/méo e meméria visual de curto prazo.

4) Semelhancas - formacdo de conceito verbal, capacidade de categorizagdo e
pensamento l6gico abstrato.

5) Cubos - organizagdo percetual e visual, concetualizacdo abstrata e formacdo de
conceito ndo-verbal.

6) Aritmética - capacidade de resolver as quatro operacdes matematicas basicas e a
habilidade de resolugéo de problemas complexos. Requer memdria de trabalho.

7) Matrizes - processamento da informagéo visual e raciocinio abstrato analdgico.

8) Memoria de Digitos (Ordem direta e inversa) - recordacgdo, repeticdo imediata e
memoria de trabalho.

9) Informacéo - quantidade de informacéo geral que a pessoa assimila do seu ambiente
circundante.

10) Disposicéo de figuras - reconhecer a esséncia da histdria, antecipar e compreender
a sequéncia de eventos (sociais), habilidade de planeamento e sequéncia temporal.

11) Compreensao - manifestacdo de informacéo prética, avaliacdo e uso de experiéncias
passadas, e conhecimento dos padrdes convencionais de comportamento.

12) Pesquisa de simbolos - atencéo e rapidez de processamento.

13) Sequéncia de numeros e letras - atencdo e memaria de trabalho.

14) Composicao de objetos - coordenacdo visomotora e habilidade de organizacao

percetual, bem como a capacidade de percecdo das partes e do todo (Menezes, 2008).

O desempenho do individuo pode ser caracterizado de forma geral, através dos
resultados no QI Total, QI Verbal e QI de Execucédo, ou de forma mais especifica atraves de
indices fatoriais, nomeadamente:

1) indice de Compreensdo Verbal (ICV);

2) Indice de Organizacdo Percetual (I0P):

3) Iindice de Memoéria de Trabalho (IMT);

4) indice de Velocidade de Processamento (I\VP) (Menezes, 2008).
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Os 4 indices Fatoriais s40:

a) Compreensdo Verbal - reflete o conhecimento verbal adquirido e o processo mental
necessario para responder as questdes (raciocinio verbal);

b) Organizacdo Percetual - consiste na medida do raciocinio ndo-verbal, raciocinio
fluido, atencédo para detalhes e integracdo visomotora;

c) Memoria de Trabalho - relaciona-se com a capacidade de atentar-se para a
informacdo, manté-la brevemente e processa-la na memaria, para em seguida emitir uma
resposta;

d) Velocidade de Processamento - relaciona-se com a resisténcia a distracdo, medindo
0s processos relacionados a atencdo, memaria e concentracdo, para processar rapidamente a

informacao visual (Menezes, 2008).

Com cada subteste obtemos uma pontuacdo direta e o total de pontuacdo bruta é
transformada numa nota ponderada, através de tabelas proprias, de acordo com a idade do
individuo. Estas notas revelam onde o sujeito se situa relativamente ao grupo normativo,
podendo assim, obter os resultados em QI Escala Completa, QI Verbal, QI de Realizacéo e
indices Fatoriais. Desta forma conseguimos uma classificacdo quantitativa da inteligéncia do
individuo nos resultados compositos, sendo que estes permitem verificar a qualidade de

desempenho no que diz respeito a um conjunto de aptiddes intelectuais (Menezes, 2008).

MMPI-2 - Minnesota Multiphasic Personality Inventory-2 (adultos)

O MMPI-2 é um inventario que foi desenvolvido em 1989, por James Butcher, John
Graham, Yossef Ben-Porath, Auke Tellegen, W. Grant Dahlstrom e Beverly Kaemmer, e
corresponde a uma versdao atualizada e revista do MMPI (Mesquita, 2012). Este avalia a
estrutura de personalidade, possiveis desvios e perturbacfes mentais do individuo, permitindo
analisar comportamentos, crencgas, pensamentos, atitudes, conduta interpessoal e sintomas
individuais que poderdo ser indicativos de psicopatologia (Mesquita, 2012).

O MMPI-2 é um instrumento de autorrelato em que o individuo responde verdadeiro,
caso considere que o item se aplica a si, ou falso, no caso contrario. A sua aplicacdo € para
individuos com idade superior a 18 anos, de forma individual ou em grupo, sendo de facil
administracdo e cotacdo, de tempo varidvel entre 60 e 90 minutos (Mesquita, 2012).
O inventéario é constituido por 567 itens distribuidos por, trés escalas de validade, dez escalas
clinicas e 15 escalas de contetdo, sendo estas:

a) Validade — Mentira, Incoeréncia e Correcao;
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b) Clinicas — Hipocondria, Depressdo, Histeria, Desvio Psicopatico, Masculinidade-
Feminilidade, Paranoia, Psicastenia, Esquizofrenia, Hipomania, Introversdo Social,

c) Conteudo — Ansiedade, Obsessdo, Depressdo, PreocupacGes com a Salde, Alienacao,
Pensamento Extravagante, Hostilidade, Cinismo, Problemas Comportamentais, Baixa
Autoestima, Baixas AspiracOes, Mal-Estar Social, Problemas Familiares, Problemas Escolares,
Atitude Negativa para com os Profissionais de Satude Mental.

A versdo em CD inclui escalas Suplementares — p.e., propensdo para problemas com o
alcool/drogas, necessidade de afeto, problemas com a autoridade, etc. (Mesquita, 2012).

No que diz respeito a Validade, esta permite detetar se ha intencionalidade de mentir,
inconsisténcia nas respostas e avaliar a atitude de fazer o teste. As Clinicas permitem detetar
perturbacdes clinicas e de personalidade, avaliando dez categorias principais do comportamento
do individuo, e as de Contetdo séo usadas para complementar a interpretacdo das escalas
clinicas (Mesquita, 2012). Quanto a pontuacédo serd concedido um ponto para cada resposta
afirmativa ou verdadeira e zero pontos para as falsas. De seguida, todos os pontos sdo somados
para obter a pontuacdo bruta da escala, a partir da qual a pontuagdo T serd obtida e permitira
interpretar os resultados. De acordo com o escore T obtido, as escalas podem ser interpretadas
com base na seguinte classificacao:

1) os resultados/scores T > 65 sdo considerados elevados;

2) os resultados/scores T < 40 sdo considerados baixos (Mesquita, 2012).

Os resultados obtidos sao interpretados da seguinte forma:

1) T < 40: pontuagdes inferiores a 40 ndo podem ser obtidas, portanto sera necessario
examinar a pontuacdo da escala L para descobrir se pretende dar uma boa imagem
de si mesma;

2) T = 40-50: corresponde a uma pontuacdo muito baixa, portanto ndo possui
significado diagnostico. Uma analise da escala L também deve ser realizada;

3) T =41-55: pontuacédo esperada na populacdo, portanto, também nédo tem significado
diagndstico;

4) T =56-65: significancia diagndstica moderada. Algumas escalas devem ser revistas
para investigar quais sdo os tracos de personalidade que se destacam;

5) T = 66-75: alto significado diagndstico. A partir dessa pontuacdo podem aparecer

tracos de personalidade patoldgicos;
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6) T> 75: significado de diagnostico extremamente alto e ocorre apenas em 10% dos
casos. Deve-se considerar a possibilidade de que a pessoa esteja exagerando ou
necessite de ajuda urgente (Mesquita, 2012).

Apos a descricdo dos diversos instrumentos de avaliacdo psicoldgica, forcar-nos-emos
na legislacdo dos Direitos das Criancas e Jovens em Portugal, como por exemplo a Lei Tutelar
Educativa e a Lei de Protecdo de Criancas e Jovens em Perigo, onde alguns dos jovens
formandos do CFP tém processos a decorrer juridicamente.

Enquadramento Juridico

O sistema de protecdo de criancas e jovens em Portugal tem apresentado profundas
alteracdes, tendo sido criados os Tribunais de Criancas, designados como Tutorias de Infancia,
destinados a defesa ou protecdo destas em perigo moral, desamparadas ou delinquentes, sob a
divisa da educacéo e trabalho (Ferreira, 2016). Com a criacao destes tribunais, foram elaboradas
e decretadas diversas Leis, tendo como objetivo responder aos interesses e direitos das criancas

e jovens (Ferreira, 2016).

Lei Tutelar Educativa (Lei n.° 166/99)
A Lei Tutelar Educativa (LTE) aprovada pela Lei n® 166/99, de 14 de setembro, entrou

em vigor em 1 de janeiro de 2001, tendo como objetivo fundamental a protecéo educativa de
menores, com idades compreendidas entre 0s 12 e 0s 16 anos, a sua reeducacao para o Direito
e para a responsabilidade social, tentando incutir-lhes os principios fundamentais para
desenvolverem um bom comportamento (Ferreira, 2016). Com este diploma 0s jovens sao
responsabilizados e sujeitos a aplicacdo das medidas tutelares educativas, com o intuito de
corrigir os seus desvios e procurando inclui-los novamente na sociedade (Ferreira, 2016).
A medida mais gravosa é o internamento num centro educativo, sob a jurisdicdo do Ministério
da Justica (Ferreira, 2016).

Associada a este diploma, foi criada a Lei de Protecdo de Criancas e Jovens em Perigo
(LPCJP) abrangendo o Modelo de “justica” que sustenta a defesa da sociedade e o respeito dos
direitos, liberdades e garantias das criangas, e o Modelo de “protecdo” que privilegia a

intervencdo do Estado na defesa do interesse da crian¢ca (CNPCJR, 2011).
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Lei de Protecédo de Criangas e Jovens em Perigo (Lei n.° 147/99)

A LPCJP, de 1 de setembro, entrou em vigor em 1 de janeiro de 2001, tendo como
principal objetivo proteger criangas e jovens que se encontram em situagdo de risco, como 0
abandono, maus-tratos, falta de cuidados, entre outras, previstas no respetivo diploma (Ferreira,
2016). Nestes casos a atuacdo € da responsabilidade das autoridades competentes,
principalmente da Comisséo de Prote¢éo de Criancgas e Jovens (CPCJ) e em casos mais graves,
caso a intervencgéo seja inadequada ou sem sucesso, transita para a agdo do tribunal (CNPCJR,
2011). As CPCJ sdo InstituicOes oficiais ndo judiciarias com autonomia funcional que intervém
com o objetivo de promover os direitos das criancas e jovens, prevenir ou pr termo a situacoes
que possam afetar a sua seguranca, salde, formacdo, educacdo ou desenvolvimento integral
(CNPCJR, 2011).

Considerando que criangas e jovens estdo expostas a eventos considerados de
risco/perigo, é fundamental que as equipas multidisciplinares, incluindo os psic6logos,
assegurem o bem-estar infantojuvenil. O exercicio da Psicologia no contexto da CPCJ para
realizar uma avaliacdo e intervencao necessita de apoios técnicos organizados que possibilitem
orientar os processos de forma eficaz, responsavel e segura (OPP, 2022). Nesse ambito é da
competéncia do Psicologo analisar diversas condi¢Bes que a crianga enfrenta, nomeadamente:
a) a dimensdo da sua angustia emocional; b) a gravidade do seu sofrimento; c) a relevancia das
suas atitudes; d) a qualidade de vinculacédo afetiva com a sua familia mais estreita; e) realizar
um diagndstico e solicitar a intervencdo da pedopsiquiatria em caso de necessidade; f) definir
diligéncias para minimizar os efeitos de maus tratos; g) formular relatérios detalhados sobre o
caso; h) garantir que a informacéo é facultada aos restantes técnicos; i) ter disponibilidade para
estar presente nas reunibes de equipa para debater o caso, sessGes judiciais, entre outros
(Martins, 2015).
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Parte Il - Praticas desenvolvidas no Local de Estagio

Observacéo

Formandos em contexto natural

Quanto ao tipo de observacdo ela pode ser naturalista ou sistematica, sendo que a
naturalista se baseia em observa¢des num ambiente natural por um extenso periodo (Feriani et
al., 2021).

Nas primeiras semanas do estagio curricular foi realizada uma observacdo naturalista
relativamente aos comportamentos e atividades dos jovens formandos com o objetivo de
perceber as condicdes reais das situacoes e do contexto onde ocorrem, nomeadamente nas salas
de aula, nos espacos exteriores, nas relagcdes interpessoais com colegas, equipas técnicas e
formativas. Ao longo do tempo verificou-se que alguns habitos e atitudes eram frequentes e
idénticas na maioria dos formandos, existindo um padréo semelhante e generalizado.

Outras componentes que foram igualmente alvo de observacdo foram as equipas
formativas, técnicas e, principalmente, os psicologos com o objetivo de perceber e identificar
as suas praticas, tanto nos seus ambientes individuais como nos relacionamentos que tinham
com os formandos.

Os momentos de observacdo foram mantidos ao longo do periodo de estagio, pois € uma
pratica bastante importante no sentido de entender as dinamicas entre a populagéo residente,
como estas sdo geridas e resolvidas pelos varios intervenientes, e qual o impacto que tém no

dia-a-dia da instituicdo e das pessoas que dela fazem parte.

Reunibes com Encarregados de Educacao

No inicio foi possivel estarmos presentes e observarmos a realizacdo de algumas
reunides que ocorreram entre o psicologo, a assistente social e 0s encarregados de educacédo de
quatro formandos, com o objetivo de explicar o propésito da acdo formativa, das regras e
procedimentos em vigor, obter mais informacdo sobre os formandos, entre outros assuntos.
Numa dessas reunides com o encarregado de educacdo, além dos assuntos anteriormente
mencionados, conversamos na presenca do formando sobre aspetos relativos ao seu
comportamento desadequado e indisciplinado em sala de aula e que mantendo a continuidade
dessas atitudes levariam a sua suspensao, sendo a mesma prejudicial para o seu percurso
formativo. Por norma, as reunides com os encarregados de educacéo sao efetuadas no inicio de

cada ano letivo para explicar a metodologia e funcionamento da instituicdo. Ocasionalmente,
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por motivos graves associados aos comportamentos dos seus educandos, os encarregados de
educacdo poderdo ser convocados para reunir com as equipas técnicas e/ou formativas para 0s
informar das ocorréncias e definir um plano estratégico para a resolucdo das mesmas.
A estratégia que é usualmente adotada é a da cooperacao familia/instituicdo, de modo que a
situacdo seja resolvida num curto espago de tempo.

Reunides escolares

As reunides escolares ocorrem no final de cada periodo com a presenca das equipas
formativas e técnicas responsaveis por cada curso. Estas reunifes tém como objetivo fazer o
ponto de situacdo do percurso formativo de cada formando e é onde sdo comunicadas e
debatidas as avaliagdes, comportamentos e desempenho de cada um. Faz-se igualmente uma
avaliacdo geral da turma, considerando diversos aspetos como, por exemplo, se o formando esta
ou ndo integrado, quais séo os jovens que revelam maior dificuldade nas aprendizagens, quais
sdo 0s mais problematicos, os que destabilizam o bom funcionamento das atividades e tarefas
escolares, entre outros temas relevantes sobre o percurso de cada jovem.

Durante o estagio foi possivel estarmos presentes em duas reunifes escolares, sendo que
as mesmas foram planeadas, organizadas e objetivas no sentido de encontrar solucdes,
estratégias e procedimentos que deverdo ser implementados para colmatar algumas das
situacOes problematicas que séo praticadas pelos formandos. Com a realizacdo destas reunides
percebe-se que a maior parte dos formandos, apesar de apresentarem diversas atitudes de
indisciplina, desmotivacao e insucesso escolar, sdo jovens que revelam bastantes capacidades
de aprendizagem e possuem uma inteligéncia acima da média. Assim e pelo exposto, estas
reunides sdo pertinentes para delinear e planear o trabalho que deve ser realizado pela equipa

multidisciplinar, em funcdo do sucesso e bem-estar destes jovens.

Reunibes de Orientacdo e Supervisao

As reunibes de orientacdo e supervisdo decorreram ao longo do periodo de estagio,
sendo que nos primeiros meses foram principalmente focadas no esclarecimento de davidas
sobre o funcionamento e objetivos do estagio. Ao longo do tempo, estas passaram a ser mais
frequentes devido a implementacdo das atividades do projeto PIPCE. As reunibes foram
realizadas de acordo com as necessidades que surgiam, tendo sido realizadas quinzenalmente.
O tema de cada reunido dependeu da fase em que se encontrava o estagio, como por exemplo,
a preparacao e realizacdo das atividades, esclarecimento de duvidas dos casos de avaliacdo e
acompanhamento psicoldgico, a aplicacdo e cotacdo de instrumentos de avaliagdo psicoldgica,
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a discussao sobre as necessidades associadas aos comportamentos dos formandos, entre outros

temas.

Levantamento das necessidades

O levantamento das necessidades foi realizado ap6s um periodo de observacdo e
didlogos informais com alguns formandos e colaboradores no contexto do estagio curricular.
Através deste levantamento, verificou-se que a atuacdo dindmica e a interacdo do psicélogo
com os jovens é realizada nos espacos escolares e formativos, verificando-se a inexisténcia de
um espago fisico para a realizacdo de atividades, conversas formais, acompanhamento ou
avaliacdo psicoldgica, entre outras dindmicas.

Outros aspetos observados foram a existéncia de comportamentos desadequados em
sala de aula e oficinas da formacéo, bem como a pouca motivacao para os estudos por parte dos
formandos. Neste sentido, apresentamos a administracéo os projetos a implementar, de modo a
irem ao encontro das necessidades, considerando a possibilidade de intervir e melhorar esses

mesmos comportamentos.

Projetos Autopropostos
Neste subtitulo, de forma resumida, encontra-se a descri¢do dos projetos autopropostos,

0s respetivos objetivos e 0s destinatarios.

“Porta aberta para ti”

Caracteriza-se por criar uma sala confortavel e acolhedora, onde os formandos tenham
a possibilidade de partilhar, conversar, serem escutados, sentirem-se envolvidos, exporem as
suas ideias e sugestbes. Este espaco também teria como propdsito a realizacdo de atividades,
quer individuais ou em grupo, no sentido de os motivar a confraternizarem nas mesmas, com o
objetivo de influenciarem de forma positiva 0s seus comportamentos, promover a identificacao,
exteriorizacdo e partilha dos seus sentimentos, emocoes, dividas e medos.

Este projeto teria como objetivos principais: a) promover o envolvimento dos jovens
em diversas atividades do seu interesse; b) demonstrar que as suas sugestdes e opinides sdo
importantes; ¢) promover os relacionamentos saudaveis com os pares e relacdes interpessoais;
d) perceber o que os motiva e 0 que os desmotiva; e) compreender os problemas ou
preocupacdes que existem na sua vida que dificultam a concentragdo nas atividades escolares;
f) incentivar os jovens a expressarem-se; g) obter ideias e sugestdes sobre atividades para se

fazerem na sala de aula ou ao ar livre; h) promover o foco e energia para agdes prazerosas que
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sejam do seu interesse, bem como de cada grupo; i) sentirem-se bem e importantes na
elaboracdo e realizacdo de atividades; j) reforcar positivamente os seus comportamentos atraves
de incentivos; I) entre outros temas importantes e pertinentes para 0s jovens.

As sessdes em grupo, assentes no dia das sugestdes, seriam realizadas com jovens do
mesmo curso, selecionados pela faixa etéria e pelo género (15/16 e 17/18 anos; rapazes e
raparigas) devido as suas caracteristicas e interesses. Os grupos seriam constituidos por cinco
ou seis formandos, de modo a possibilitar a participacdo de todos e escolher algumas das
atividades sugeridas por nés, como por exemplo: a) sessbes de gargalhadas e boa disposicéo;
b) sessdes de abracos e cumprimentos; c) Peddy-paper, sendo que os alunos escolhem o
percurso e elaboram as perguntas e respostas; d) Caca ao tesouro, promovendo o trabalho em
equipa e a entreajuda; e) Pintura de um mural (0s jovens sugerem a imagem, local, tintas, etc.);

) Bolos para quermesse; g) SessOes de expressao corporal, teatral; h) entre outras atividades.

“Eu por ti e tu por todos”

Este projeto tem como objetivo a eleicdo de um delegado de turma, através do
levantamento dos dados do questionario sociométrico ou por votacdo dos outros formandos.
Os eleitos eram 0s responsaveis por tentar obter as ideias e sugestdes dos jovens de quem nao
conseguissemos obter essa informacdo. Eram igualmente o elo entre a turma e o psicélogo para
falar sobre assuntos considerados importantes e a desenvolver no centro de formacao ou na sala
de aula.

O ponto fundamental deste projeto assenta no envolvimento do delegado de turma no
sentido de colaborar e promover a melhoria das relacGes interpessoais, bem como incentivar a

participacdo e empenho de todos os formandos nas atividades implementadas.

“Premiando os sonhos”

Este projeto baseava-se na premiacdo dos formandos que obtivessem a melhor
classificacdo considerando um conjunto de critérios de avaliagdo como o comportamento, a
assiduidade, as ocorréncias de indisciplina, a participacdo nas atividades, etc... Os jovens que
ficassem em 1°, 2° e 3° lugar seriam premiados com experiéncias e atividades relacionadas com
0S seus gostos e interesses (por exemplo, andar a cavalo, karting, jantar com outra pessoa,
bilhetes para espetaculos, vouchers, etc.). Para obtermos estes prémios contactariamos as
empresas parceiras da instituicdo de modo a conseguirmos o financiamento dos mesmos.

O objetivo deste projeto foi o de incentivar a mudanca de comportamentos por parte dos

formandos, premiando o seu empenho.
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Todos os projetos propostos foram considerados bastante pertinentes e adequados aos
jovens. No entanto, devido ao ano letivo j& estar a decorrer, 0s projetos e as ideias ficaram em
standby para que no futuro possam ser implementadas. Sendo assim, foi executado um projeto
de intervencdo denominado de “Projeto de Intervengdo Psicopedagodgica em Contexto
Educativo (PIPCE)” que ja estava delineado e planeado para ser concretizado de imediato,
tendo sido validada a participacdo e dinamizacgdo nas atividades com a superviséo do orientador
de estagio.

Projeto de Intervencao Psicopedagdgica em Contexto Educativo - PIPCE

O PIPCE teve como finalidade ir ao encontro da necessidade de intervir junto destes
jovens, sendo necessario estar disponivel e ter a capacidade de os receber, acolher, aceitar,
ouvir, tendo em consideragdo a personalidade individual de cada um. Era importante e relevante
perceber as suas caracteristicas individuais, necessidades especificas, promover e estabelecer
uma relacdo de empatia, de compreensdo, de confianga, de respeito, com o intuito de progredir
num relacionamento equilibrado e num comportamento adequado entre os jovens e adultos.

Neste sentido, este projeto foi estruturado e baseado nas principais linhas de orientagéo.

Linhas de Orientacédo do Projeto

Este projeto assentou na promocéo de competéncias dos formandos, nomeadamente ao
nivel pessoal e social, focando trés eixos de intervencdo: a) comportamento e disciplina; b)
relacdo entre pares e adultos; c) e a transi¢do para a vida ativa.

Para responder a estes eixos foi definido um plano estratégico de intervencédo, onde se

incluem os objetivos, as areas de intervences, as atividades e a sua implementacéo.
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Plano Estratégico de Intervencéo

Objetivos Area de Intervencéo Atividade Implementacéo
) Autorregulagdo da Aprendizagem )
Melhoria dos comportamentos B Quinzenalmente
Problemas de Ibeji

e disciplina dos formandos no
CFP

Comportamento/Disciplinares
Resolucéo de Problemas

Acompanhamento e
Avaliacéo Psicologica

fevereiro a abril 2022

Promover uma melhor relacdo

entre pares e adultos

Interculturalidade
Reconhecimento e gestdo de
emoc0es

Resolucédo de Problemas

Griot(E)

Mensalmente

marco a junho 2022

Promover uma transigao para
a vida ativa e mercado de

trabalho

Tomada de Deciséo
Autonomia
Orientacdo Vocacional e

Profissional

Jovens com Asis

Mensalmente
abril a julho 2022

Quadro 1 - Plano Estratégico de Intervencéo

Com a definicdo deste Plano Estratégico de Intervencao, pretendia-se atuar junto destes

jovens criando e preparando o seu futuro, atraveés de uma visao estratégica e da aquisi¢do de

recursos e competéncias, de modo a melhorar os comportamentos, a relagdo entre pares e

adultos e a transicdo para a vida adulta.

Existe um interesse para com estes jovens no sentido de desenvolverem aptiddes,

capacidades e atitudes que Ihes permitam aprender e enfrentar os desafios e adversidades na

sua insercdo no mercado de trabalho e na sociedade, tais como:

1) Autonomia - definir objetivos e aplicar os conhecimentos adquiridos;

2) Competéncias sociais - adquirir recursos para a cidadania e para agir em sociedade;

3) Competéncias relacionais - melhorar as relagfes com 0s outros em varios contextos

(escolar, familiar, social);

4) Competéncias emocionais - identificar e gerir as suas proprias emocgoes, e

compreender as emocdes dos outros.
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Implementacéo do Projeto

Relativamente a implementacéo do PIPCE foram selecionadas numa reunido técnica, as

atividades consideradas mais adequadas e tangiveis para alcangar os objetivos propostos,

relacionados com o desenvolvimento de competéncias dos formandos.

Para a implementacdo do projeto foram definidos timings, tendo sido construido o

cronograma com a descricdo das respetivas fases.

Cronograma do Projeto

Out21l | Nov2l | Dez21 | Jan22 | Fev22 | Mar22 | Abr22 | Mai22 | Jun22 | Jul22
a) Recolha informagao X X X X
b) Compilacgéo da X X
informacéo
c) Definicdo de X X
clusters/grupos
d) Definicao das X X
atividades
e) Implementacédo do X X X X X X

Projeto

Quadro 2 - Cronograma do Projeto

Descricdo das fases do Projeto

No final do més de novembro de 2021 foi o projeto foi entregue na instituicdo para obter a sua

avaliacdo e validacdo, tendo como finalidade a sua implementacdo. Apos a validacéo seguiu-se

a fase de recolha de informacéo referente a todos os formandos a frequentar os cursos, que

decorreu durante o0 més de dezembro de 2021 e janeiro de 2022. Esta recolha foi baseada nas

informacGes obtidas e registadas pelas equipas educativas e formativas, através das fichas de

ocorréncia (assiduidade, comportamento, atos de indisciplina), das participacdes disciplinares

(ocorréncias de comportamentos graves), dos questionarios sociométricos e sociodemograficos.

Em seguida a informacéo recolhida foi inserida e registada numa base de dados (Excel), tendo

decorrido entre 0 més de dezembro de 2021 e janeiro de 2022. Durante 0 més de janeiro de
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2022, de acordo com a informacdo disponivel e apds a compilacdo dos dados, foi efetuada a
definicdo de clusters (grupos) considerando as especificidades e caracteristicas individuais de
cada formando, para se definirem as atividades.

A definicdo das atividades foram apresentadas no més de janeiro de 2022, sendo que na
proposta foram considerados os seguintes critérios definidos de acordo com o0s objetivos e as
areas de intervencdo: a) realizacdo das atividades (individuais ou em grupo); b) periodicidade
das atividades (semanal ou quinzenal); c) horario semanal das atividades (parte da manha ou da
tarde); d) tempo de duracdo das atividades (30m/60m); e) recursos necessarios (humanos e
materiais); e) espaco fisico para a realizacdo das atividades (sala); f) definir a equipa técnica
interventiva nas atividades (psicOlogo residente e/ou estagiaria); g) e 0s materiais e
documentacéo explicativa para as atividades.

A implementagdo do projeto teve inicio no més de fevereiro de 2022, tendo sido
definido inicialmente que as atividades a implementar seriam: a) “IBEJI - Grupo de Jovens”;

b) “Griot(E)”; ¢) “Jovens com Asis”; d) e Acompanhamento e Avaliagdo Psicologica.

Resultados esperados com a implementacéo do Projeto

Neste capitulo damos a conhecer os resultados que se pretendem obter atraves da
implementacdo do projeto: a) o reforco das competéncias pessoais, sociais, escolares e
relacionais; b) melhoramento e alteracdo dos comportamentos desadequados; ¢) adquisicdo de
ferramentas e conhecimentos para desenvolver a relacdo entre pares e adultos; d) aumentar a
informacdo e entendimento de procedimentos relacionados com a transicdo para a vida
ativa/adulta e mercado de trabalho; €) e a adquisicdo de competéncias para a resolucdo de
problemas, reconhecer e gerir emocoes.

O resultado do PIPCE estava associado as praticas implementadas, mas
fundamentalmente ao envolvimento de todos os colaboradores que atuam de forma direta ou

indireta com os formandos que frequentam e integram a instituicdo.

Descricdo das atividades inicialmente propostas

“IBEJI - Grupo de Jovens”

O “IBEJI-Grupo de Jovens” caracteriza-Se como uma atividade com sessdes grupais, de
periodicidade quinzenal, focadas na autorregulacdo, nos problemas de comportamento, na

indisciplina e na resolucao de problemas dedicada aos formandos dos cursos que apresentem
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0S mesmos problemas e comportamentos. Esta atividade consiste em conversas de e para 0s
jovens, orientadas para a intervencdo comportamental.
O objetivo é o de minimizar as situacdes de indisciplina e comportamentos disruptivos,

utilizando como estratégia privilegiada o role-play pedagdgico.

“Griot(E)”

Esta atividade foca-se na dindmica de sessdes grupais, com periodicidade mensal e
centrada na melhoria da relagéo entre pares e adultos, reconhecimento e gestdo de emocdes e
resolucéo de problemas.

O objetivo é promover a interculturalidade, com recurso de contos, historias e poemas
provenientes da lusofonia, tendo como base as tertulias literarias dialogicas. Consiste numa
atividade de leitura promovendo um diélogo entre as pessoas, que podem expor as suas ideias
e opinides (de Mello, 2003). O encontro e dialogo através da aprendizagem dialdgica, promove
a formacdo integral do individuo, potencializa e favorece a aproximacao coletiva e a troca entre
todos os participantes, ndo existindo distingdo de idade, género, cultura, capacidade ou acesso

a cultura cléssica universal (Flecha & Mello, 2005).

“Jovens com Asis”

As sessOes desta atividade foram estipuladas para serem realizadas em grupo, com
periodicidade mensal, para os formandos que se encontravam a concluir 0s seus percursos
formativos focados nas seguintes tematicas: a) autonomia; b) autoconhecimento; c) tomada de
decisdo; d) e insercdo profissional/ formativa. Esta atividade, tem como objetivo a promocéo
da transicdo para a vida ativa, prosseguimento de estudos e inser¢do no mercado de trabalho.
“Jovens com Asis” baseava-se em alguns conceitos do Programa “Umbrella’ que consiste no
desenvolvimento de acGes que abrangem varias areas, de forma a trabalhar varios contetudos
com o intuito de desenvolver competéncias, habilidades sociais e de independéncia para a
transicdo para a vida adulta (Cabrito, 2016). Para tal, aplica-se um questionario de avaliacéo,
abordando diferentes areas e, dependendo da necessidade de cada jovem, trabalham-se as
respetivas competéncias (Carvalho, 2015), focando cinco areas: a) vida social; b) escola-
trabalho; c) gestdo monetaria; d) autoconhecimento; e) e gestao da residéncia (Carvalho, 2015).
O programa “Umbrella” foi desenvolvido com o objetivo de promover a autonomia,

preparacdo e independéncia dos jovens para a transi¢do para a vida adulta (Sousa, 2015). Para
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responder as necessidades dos formandos, através da implementacdo das atividades, foram
sugeridas um conjunto de sessdes autopropostas e posteriormente ajustadas para as sessdes que

foram decididas realizar semanalmente.

Descricéo das atividades autopropostas

As acdes que ndo foram realizadas eram constituidas por um conjunto de 11 sessdes que
tinham como principios base: a) a minimizacdo de comportamentos de indisciplina; b)
estabelecer e melhorar a relacdo entre pares e adultos; c) promover a interculturalidade,
reconhecer as emocdes; d) e a resolucédo de problemas, por parte dos formandos.

Estas atividades tiveram como suporte uma pesquisa aprofundada sobre programas de
intervengdo para jovens adolescentes, para irem ao encontro das necessidades dos mesmos,
tendo em conta a sua fase de desenvolvimento e as exigéncias que O grupo ou turma
necessitavam. As atividades estdo descritas no Anexo Il e passamos a nomear:

1) Sessdo 1 - “Vamos nos conhecer”;

2) Sessdo: 2 - "As cores do comportamento™;
3) Sessdo: 3 - "Se eu fosse 0 outro”;

4) Sessao 4 - "Vou dialogar com o0s outros;

5) Sessdo: 5 - "Que cenas eu sinto";

6) Sessdo: 6 - "Hoje sou o formador™;

7) Sessdo: 7 - "0 que sinto por ti";

8) Sessdo: 8 - "Vou dialogar com os outros";
9) Sessdo: 9 - “Um passo até mim”;

10) Sesséo: 10 - “A roda dos comportamentos”;

11) Sessdo: 11 - “Lembro-me de ti”.

Contudo, as atividades que se realizaram foram igualmente selecionadas e preparadas,
tendo havido uma procura e selecdo das mesmas com o objetivo de promover uma intervencao

conjunta e concertada em prol do desenvolvimento afetivo e comportamental destes jovens.

Descricdo das atividades realizadas

No PIPCE, como mencionado anteriormente, as acbes foram planeadas e realizadas para
um grupo de formandos, estando as mesmas explanadas no Anexo I, tais como:

1) Sessdo 1 - “A teia de aranha”;

2) Sessdo 2 - “Ordem no Banco! e Atravessar o Rio”;
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3) Sessdo 3 - “Desenho as Cegas”;

4) Sessdo 4 — “Aproxima-te da linha”;

5) Sessdo 5 - “Chuva de ideias”;

6) Sessdo 6 - “Eu tenho o direito de... Eu acho que isso € injusto porque... Se a resposta
¢ ndo, entdo...”;

7) Sessdo 7 - “Decisdo, Agao”;

8) Sessdo 8 - “Queres conhecer os Blues?”.

Um projeto é um conjunto de atividades que se realizam durante um determinado
periodo, que pretendem alcancar um objetivo especifico e que de forma planeada contribuem
para a realizacdo de um Programa (Tavares, 1992). Apés a definicdo de objetivos e da escolha
das estratégias, as iniciativas devem ser planeadas e desenvolvidas de forma a proporcionar e
atingir os objetivos propostos e, para tal, as atividades devem ser implementadas tendo em
consideracdo alguns critérios, tais como: a) o que deve ser efetuado; b) quem deve realiza-la e
a sua atitude; ¢) quando e o local onde deve ser efetuada; d) como serd a sua avaliacéo; e) e as
potenciais despesas relacionadas com a mesma (Tavares, 1992).

Apos a realizagdo das atividades pretendeu-se desenvolver algumas areas centrais do
ajustamento psicossocial dos formandos, focando especificamente, 0os comportamentos, 0S
relacionamentos e a resolucéo de problemas inter e intrapessoais. Pretendia-se atuar junto destes
jovens criando e preparando o seu futuro, atraveés de uma visao estratégica e da aquisicdo de
recursos e competéncias, com o objetivo de melhorar os seus comportamentos, a relacdo entre
pares e adultos e a transicdo para a vida adulta. O desenvolvimento de competéncias,
capacidades e atitudes que Ihes permitam aprender e enfrentar os desafios e adversidades na
sua insercdo no mercado de trabalho e na sociedade. Estas competéncias séo:

1) Autonomia - definir objetivos e aplicar os conhecimentos adquiridos;

2) Competéncias sociais - adquirir recursos para a cidadania e para agir em sociedade;

3) Competéncias relacionais - melhorar as relagfes com 0s outros em varios contextos

(escolar, familiar, social);

4) Competéncias emocionais - identificar e gerir as suas proprias emocdes e

compreender as emocdes dos outros.

As atividades foram realizadas entre 15 de mar¢o e 24 de maio de 2022, as tercas-feiras,
das 14h00 as 15h00, com a duragdo de 60 minutos, numa sala previamente escolhida para o

efeito, em que das 11 previstas foram realizadas oito sessdes. As reunides tiveram a orientacao
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e dinamizacdo da estagiéria, tendo a mesma adotado uma atitude motivadora, uma linguagem
simples e adequada a idade dos jovens, adaptando a dindmica ao contexto e objetivo de cada
sessdo e a supervisao por parte do psicdlogo.

Os 14 jovens selecionados foram eleitos segundo os resultados da recolha que efetuadas,
tendo como base as probleméticas associadas aos comportamentos desadequados e
caracteristicas dos formandos. Os jovens sinalizados e que elegemos para participarem nas
atividades foram escolhidos através da recolha de informacéo baseada nas informacdes obtidas
e registadas pelas equipas educativas e formativas, através das fichas de ocorréncia
(assiduidade, comportamento, atos de indisciplina), das participacdes disciplinares (ocorréncias
de comportamentos graves), dos questionarios sociométricos e sociodemograficos.

As despesas associadas ndo foram significativas, visto que 0s materiais necessarios e
utilizados foram de baixo custo.

No que se refere a avaliacdo de cada atividade, a mesma foi registada numa ficha de
sessdo individual, avaliando qualitativamente as dificuldades antecipadas, as estratégias
adotadas, o balanco global quanto aos aspetos positivos, 0s aspetos a melhorar e uma avaliagcao
quantitativa (pontuacdo de 1 a 6) para os seguintes pontos:

1) concretizacao dos objetivos da sessdo/planeamento adequado;

2) interesse/participacao do grupo;

3) adequacdo dos temas as caracteristicas/idades dos jovens;

4) adequacao das dinamicas as caracteristicas/idades dos jovens;

5) capacidade de conducgdo/gestdo da sessdo pelo dinamizador;

6) adequacdo das condices fisicas (espaco fisico, nivel de barulho).

Reflexdo sobre as atividades realizadas

A dinamizacao das sessdes foi bastante enriquecedora para as reflexdes e aprendizagens,
pois, poder contribuir, de alguma forma, para o desenvolvimento psicossocial destes jovens é
desafiante e gratificante.

De um modo geral as atividades decorreram como era expetavel, apesar de termos a
consciéncia das dificuldades em conseguir manter estes jovens motivados, concentrados,
participativos, devido as suas caracteristicas individuais e especificas. Ndo obstante as
dificuldades que poderiam existir na realizacdo das praticas, era extremamente
necessario/imprescindivel estar disponivel para os compreender, aceitar, ouvir, tendo em
consideracéo a personalidade e o comportamento de cada um dos formandos. Contudo, algumas

questdes relacionadas com os resultados esperados relativamente ao propdsito das atividades
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ficaram aquém das expetativas por diversos motivos, nomeadamente relativos a estrutura e
gestdo das diretrizes da instituicdo, sobretudo a auséncia dos formandos na formacao devido
aos processos de suspensdo de frequentar o curso, dependendo da gravidade dos seus
comportamentos. As iniciativas foram igualmente penalizadas pela auséncia de alguns
formandos por ndo estarem dispostos a participar ou por ja terem desistido de frequentar o
processo de formacgéo. Devido a estas situagdes inesperadas propusemos a substituicdo dos
mesmos por outros formandos que tinham interesse em participar, mas n&o foi autorizado, pelo
que as sessdes, por norma, tinham entre cinco a seis jovens.

De qualquer forma, as dinamicas nas sessdes foram realizadas com algum entusiasmo
por parte dos participantes, sendo que se considerou relevante exprimir e descrever uma
reflexdo e avaliacdo geral sobre como decorreram estes encontros. Assim, na divisdo que se

segue estdo descritas essas reflexdes.

Reflex&o sobre a presenga/auséncia dos formandos nas sessdes de atividades

Existiram diversas dificuldades relacionadas com a implementacéo, sendo que a maior
dificuldade foi o encaminhamento dos formandos para as sessdes de atividades. Outra
complicacdo que se verificou foi a de conseguir manter os jovens motivados para participarem
nas atividades devido as suas reduzidas capacidades de concentracdo e de motivagéo.

No entanto, existiram alguns aspetos positivos que resultaram da implementacdo das
atividades de cada sesséo, pois foram alvo de uma preparacgéo antecipada e cuidada, permitindo
que as mesmas tivessem decorrido de forma satisfatoria. Outro dos aspetos positivos foi que
alguns dos formandos demonstraram algum interesse nos temas abordados e tiveram uma
participacdo positiva, contudo foi necessario manter o foco e a atencéo no sentido de os motivar

a participarem e manterem uma postura adequada ao contexto da sesséo.

Avaliacao das atividades

Na fase de avaliacdo de um projeto deve-se ter em considera¢do um conjunto de acdes
desenvolvidas, bem como implementar um processo avaliativo continuo, com a finalidade de
obter um conjunto de informacdes e de dados especificos, validos e relevantes (Tavares, 1992).

No que se refere a avaliacdo quantitativa, atribuindo uma pontuacdo de 1 a 6, a
pontuacdo média foi de 3,3 no item 1) (concretizacdo dos objetivos da sessdo/planeamento
adequado); de 3,6 no item 2) (interesse/participacdo do grupo); de 4,5 no 3) (adequacdo dos
temas as caracteristicas/idades dos jovens); no item 4) (adequacdo das dinamicas as

caracteristicas/idades dos jovens) foi de 4,5; no 5) (capacidade de condugdo/gestdo da sessdo
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pelo dinamizador) foi de 3,3; e por ultimo no 6) (adequacdo das condicGes fisicas - espaco
fisico, nivel de barulho) a pontuacdo foi de 4,5. Verifica-se assim, que a média dos itens
avaliados foi de 3,95 pontos, podendo ser considerada uma pontuacgdo positiva e satisfatoria,
porém o numero de presencas de formandos que estava inicialmente previsto comparado com
a real efetividade nas sessdes tem uma percentagem media de 27%, valor este muito abaixo do
objetivo inicial, apesar da consciéncia das dificuldades que poderiam surgir ao longo das
sessOes. Esta percentagem verificou-se por varios motivos, sobretudo pela auséncia dos jovens
nas instalacfes da formacéo e pelos processos de suspensdo que os interditam de frequentar o
curso por determinado periodo, dependendo da gravidade dos seus comportamentos.
As atividades foram igualmente penalizadas devido a auséncia de alguns formandos que ndo
estavam dispostos a participar ou por ja terem desistido de frequentar a formacao.

As dindmicas nas sessdes foram realizadas com algum entusiasmo por parte dos
formandos, no entanto foi bastante desafiante conseguir manter os jovens motivados para
participarem nas atividades.

Qualitativamente, alguns dos critérios definidos para avaliar cada sessdo, como as
dificuldades antecipadas, as estratégias adotadas e o balanco global quanto aos aspetos positivos
e aspetos a melhorar, foram registadas na ficha de sesséo individual. De uma forma geral
destacam-se as seguintes dificuldades: a) de levar os formandos para as sessdes; b) nédo
conseguirmos gerir 0s acontecimentos e os comportamentos de alguns jovens; ¢) nao
conseguirmos motivar os participantes; d) motivar os formandos a participarem devido ao
desinteresse para os temas e dindmicas adotadas; €) e conseguir com que participem, que usem
linguagem adequada e ndo tenham situagdes de conflito, mesmo que seja na brincadeira. Quanto
as estratégias adotadas, de uma forma geral, foram as seguintes: a) linguagem adequada e
simples; b) postura calma e motivadora; c) preparacdo atempada e guido delineado para cada
sessdo; d) postura e linguagem adequada, convincente e motivadora para os persuadir a
participar na atividade e ao longo das sessfes; €) chamadas de atencdo; f) e ndo permitir uma
linguagem desadequada.

Relativamente aos aspetos positivos das sessfes, salientam-se 0s seguintes: a)
preparacdo das sessdes relativamente ao tipo de comunicacdo, no sentido de apresentar uma
linguagem adequada e simples; b) motivacao no sentido de explicar que as sessdes vao ser Uteis
para os formandos; ¢) proporcionar diversdo, apesar de abordarmos assuntos sérios; d) motiva-
los a participarem e a manterem uma postura adequada ao contexto das sessdes.

No que diz respeito aos aspetos a melhorar relativamente a orientacdo e dinamizacao,

podem ser destacados alguns pontos, tais como: a) mais de autoridade e assertividade; b)
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adaptacdo do plano da sessdo de acordo com o decorrer da mesma; ¢) maior capacidade de
persuasdo para 0s motivar e manté-los atentos nas atividades; d) atitude mais eficaz para nao
permitir alguma linguagem desadequada da parte dos formandos; e) ndo permitir algumas
situacOes que interferem na atividade e ter a capacidade para conseguir que estejam mais
concentrados, ndo originarem confusdo e manterem um comportamento adequado ao contexto.

Para além da avaliagdo relativa as sessoes das atividades, foi elaborado um ficheiro para
registar informacgdes sobre os formandos, que foram obtidas durante o decorrer das atividades,
designadamente: o nome, curso, assiduidade, participacdo, iniciativa, comportamento,
motivac¢do, comunicacdo, autoconfianga, autocontrole, relacdo e respeito para com 0s outros.

Foi definido analisar e avaliar a prestacdo dos formandos através destes registos
efetuados apds cada sessdo, no sentido de verificar se as atividades estavam a gerar resultados
positivos e evoluir ascendentemente.

De uma forma global os objetivos definidos ndo foram alcangados devido as diversas
condicionantes ja referidas, principalmente devido a auséncia dos formandos e também pela

falta de motivacdo numa perspetiva generalizada.

Oportunidades para o futuro

As participac6es nas atividades por parte dos formandos ficaram aquém das expetativas,
por isso a sugestao para um melhor funcionamento e aplicabilidade destas iniciativas, é que no
proximo ano letivo se realizem as atividades fazendo grupos de formandos pertencentes ao
mesmo curso, podendo desta forma haver um maior nimero de intervenientes e obterem mais
sucesso relativamente aos objetivos delineados para as futuras intervencgoes.

No decorrer do estagio, além das atividades desenvolvidas, foram identificados alguns
formandos para que se realizasse a avaliagdo e 0 acompanhamento psicoldgico, no entanto nao
foi possivel realizar essa apreciacdo aos jovens inicialmente indicados, pois ja tinham consultas
no exterior ou devido a indisponibilidade ou a desisténcia da formacdo. Contudo, apds estas
varias condicionantes, os critérios de escolha dos casos foram a assiduidade e a periodicidade
com qgue seria realizada a avaliacdo e o acompanhamento. Serdo descritos na proxima parte
cada um desses casos, designados pelos Casos A e B, sendo que respeitando a privacidade e,

identidade dos formandos, os seus nomes nado serdo divulgados e serdo identificados com letras.
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Parte IV - Apresentacéo dos Casos Clinicos

Caso A - Caso de Avaliacdo

Identificacio

O Caso A (CA) é do sexo masculino, com 19 anos de idade, de nacionalidade
portuguesa, vive no distrito de Lisboa e tem 0 9° ano de escolaridade. O seu agregado familiar
¢ constituido pela sua mae, pai e pelos trés filhos, sendo o “CA” membro de uma fratria de trés
irmdos. Uma das irmds é estudante e a outra irma é trabalhadora por conta de outrem. A mae é

reformada por invalidez e a profissdo do pai é no setor secundario.

Motivo da Avaliacdo Psicoldgica

A equipa que acompanha o curso identificou o “CA” como um dos elementos da turma
com mais dificuldades a nivel das componentes tedGrica e pratica. Entre varias areas
identificadas, verificou-se uma maior fragilidade ao nivel da execucdo de tarefas pedagdgicas
e défices ao nivel dos conhecimentos base, nomeadamente na escrita, na realizacao de calculos

e na compreensao das instrucdes.

Histadria Clinica

Alguns dados da Anamnese encontravam-se no processo do “CA”, no entanto através
de uma entrevista foi possivel recolher mais informacao.

O “CA” foi um bebé planeado e desejado, a gravidez decorreu dentro dos padrdes
normais e ndo houve dificuldades no parto. Relativamente ao seu desenvolvimento psicomotor,
apresentou-se normativo, quer a nivel da alimentacéo, sono, denticéo e linguagem.

Da informacédo recolhida ndo se registaram casos de doenca grave ou internamentos
hospitalares.

Pelo que foi possivel avaliar, apresenta ser introvertido, timido e demonstra auséncia de
energia.

Fisicamente o “CA” aparenta ser um jovem saudéavel.

Apresentou-se sempre de forma cuidada, limpa, estado consciente e ltcido.

Sobre a sua histéria familiar apurou-se que € constituida pelos progenitores e duas irmas,
sendo composto por cinco pessoas. Juntamente com a sua familia mudaram frequentemente de
localidade e de residéncia ao longo dos anos, incluindo outras regides do pais durante cerca de

dois anos. Atualmente reside num concelho pertencente ao distrito de Lisboa, desde 2018,
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localidade onde gosta de morar e onde esté integrado. Gostou de viver nas outras localidades,
ndo tendo gostado tanto de num dos locais, pois como ficaram pouco tempo ndo fez amigos.
A sua familia tem algumas dificuldades financeiras, pois vivem dos rendimentos do pai e da
reforma da mée. A dindmica familiar apresenta um funcionamento dentro da normalidade,
apesar de por vezes existirem as discussdes normais. E a mie que estabelece as regras em casa
e as quais os filhos cumprem. Tem um bom relacionamento com as irmds e partilha o quarto
com elas. Todos ajudam os pais em casa ¢ cada filho tem a sua tarefa, sendo que o “CA”
costuma colocar a loica na maquina. Referiu na entrevista de selecdo, para ingressar no curso
profissional, que a bolsa de formacgdo seria muito importante para ajudar nas despesas
familiares.

O seu percurso escolar foi conturbado, pautado por diversas mudangas de escola ao
longo da sua infancia. Desde a pré-escola até ao 3° ano de escolaridade frequentou uma escola
no concelho de Cascais e 0 4° ano j& foi numa escola de outra regido. Quando iniciou 0 5° ano
de escolaridade foi para uma escola pertencente a outro distrito onde andou até ao 7° ano. Foi
no 5° ano que comecou a ter algumas dificuldades que se espelharam em avaliacdes negativas
em algumas disciplinas. No 6° ano as dificuldades mantiveram-se e apesar de ndo estar
preparado para transitar de ano, acabou por se concretizar, o que ja nao se verificou, pois devido
ao aumento das complicacdes continuou a ter véarias avaliagdes negativas. Nesse ano mudou
novamente de estabelecimento de ensino, tendo ido para uma escola do concelho onde reside
atualmente para repetir o 7° ano, continuando a ter classificacdes negativas, tendo ficado
novamente retido nesse ano escolar. Nesse mesmo ano teve o seu primeiro castigo disciplinar
com a aplicacdo de um dia de suspensao por acumulacdo de algumas situacdes problematicas,
mas sem gravidade. Nesta altura, a psicologa da escola regular falou-lhe do CFP, tendo surgido
a possibilidade de frequentar o mesmo. Houve algumas motivacGes para a sua candidatura, uma
delas foi a mae considerar ser melhor para ele fazer um curso, de modo a evitar mais
reprovacdes no ensino regular e outra foi por o “CA” se sentir motivado para fazer o curso, pois
pretendia ajudar os pais com uma bolsa de estudos remunerada.

Para admissdo no CFP realizou provas de selecdo nas quais obteve resultados
homogéneos, mostrando preferéncia por uma area especifica. No ano letivo de 2019/2020
ingressou no curso que escolheu em 1° lugar. Inicialmente apresentou algumas dificuldades de
integracdo na turma devido, principalmente, a agitacdo e aos problemas comportamentais por
parte de alguns elementos. No ano letivo de 2020/2021 concluiu com sucesso 0 9° ano de

escolaridade tendo sido encaminhado para outro curso.
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O seu comportamento foi adequado e homogéneo ao longo da formac&o e a sua relagdo
com os professores foi normal, ndo tendo havido dificuldades de maior. Quanto ao
relacionamento com os colegas, apesar de existirem algumas situacOes caracterizadas por
provocacdes para com ele, ndo dava muita importancia e no geral costumava dar-se bem com
todos.

Como o0 seu percurso escolar conta com varias retengdes por insucesso nas
aprendizagens, o “CA” deveria empenhar-Se mais e beneficiar de algum apoio para ter sucesso.
Necessita igualmente de uma atengdo mais individualizada devido as dificuldades escolares e a
falta de motivacdo, contudo tem facilidade nas componentes mais préticas.

Socialmente, caracterizou-se como sendo um jovem timido, no entanto socializa com
0s colegas, principalmente nos intervalos. Nos tempos livres convida 0s amigos para irem para
a sua casa jogar ou vai a casa deles. Também costuma ir jogar a bola com os amigos, nao pratica

atividades extracurriculares e ndo costuma sair a noite.

Avaliacao Psicologica

A realizacdo da avaliagdo e intervencéo psicoldgica foi solicitada pelos Mestres que
acompanham o “CA”, com o consentimento da encarregada de educagdo, na sequéncia da
sinalizagcdo do formando devido ao facto de apresentar vérias dificuldades de aprendizagem
desde o inicio da formagdo. A hipotese formulada ¢ se “CA” apresenta transtorno especifico de
aprendizagem e/ou sintomatologia depressiva e/ou ansiosa.

A avaliacdo psicologica teve inicio com a explicacdo ao examinando: a) de qual o seu
objetivo; b) da hipotese formulada; c) e da metodologia a utilizar. O examinando evidenciou
entender as explicacfes dadas, nomeadamente a obrigatoriedade de fazer constar do relatorio
psicoldgico os resultados da avaliacdo instrumental efetuada. Foi ainda informado acerca dos
limites da confidencialidade, tendo dado o seu consentimento para a realizacdo da avaliacéo.

Ao longo da entrevista clinica e da avaliacdo instrumental estabeleceu-se um contacto
facil com o examinando, verificando-se uma atitude colaborante, contudo verificaram-se alguns
comportamentos ansiosos. O examinando apresentou uma expressao facial concordante com o
discurso, sendo a idade aparente correspondente a real. Apresentou ainda um aspeto cuidado e
de acordo com o seu estatuto sociocultural e adequado a situacdo de exame.

A avaliacdo instrumental teve por base as seguintes provas:

1) Escala de Inteligéncia de Wechsler para Adultos - Terceira Edigdo (WAIS-I111);
2) Figura Complexa de Rey; Teste de Atencédo (D2);
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3) Symptom Checklist 90 — Revised (SCL-90-R) e o Minnesota Multiphasic Personality
Inventory-2 (adultos) (MMPI-2).

Consideramos pertinente a aplicacdo destes instrumentos para avaliar:

1) Habilidades cognitivas especificas, atraves da WAIS-II1;

2) Problemas de aprendizagem ou dificuldade de ajustamento, por meio da Figura
Complexa de Rey;

3) Capacidade de atencdo e concentracdo numa determinada tarefa com a realizagcdo do
teste D2;

4) Sintomas psicopatoldgicos aplicando o SCL-90 R;

5) E tracos de personalidade e possiveis psicopatologias por intermédio do MMPI-2.

Com esta aplicacdo dos instrumentos, a descricdo dos resultados das provas sdo a da
avaliacdo da inteligéncia e dos processos cognitivos realizadas por intermedio da WAIS-I111 que
revelou um indice de capacidade intelectual geral na média baixa, comparativamente com o seu
grupo etario. Nao se verificam diferencas significativas entre as capacidades verbais e as
capacidades de realizacéo, sendo a primeira mais elevada. A sua prestacdo destaca-se ao nivel
da capacidade em recordar adequadamente ideias passadas, de formar conceitos relacionados
com essas ideias e uma apropriada estratégia de aprendizagem. Verificam-se resultados baixos
ao nivel dos interesses, atencdo/concentracdo (distracdo), na compreensao para Seguir
instrucdes, antecipacao das relacdes entre as partes, em responder perante a incerteza e ao nivel
da evocacéo sequencial.

A avaliacdo dos niveis de maturacao da funcao visuopercetiva e visuomotora, realizado
por intermedio da Figura Complexa de Rey, encontra-se abaixo da média para 0 seu grupo
etario. Justapde os detalhes, uns ao lado dos outros procedendo como num puzzle, causando
problemas de proporcdes e de ajuste.

Na avaliacdo da capacidade de concentracdo/atencdo realizada por intermédio do D2,
os resultados sugerem uma capacidade de concentracdo/atencao na média. O seu desempenho
global (TC-E), assim como a sua capacidade de concentragdo (IC) estdo abaixo da média para
0 seu grupo etario. Teve dificuldade na realizacdo da tarefa de forma eficaz (TA), demonstrando
dificuldade ao nivel do processamento de informacdo (TR). O resultado no parametro 1V
encontra-se acima da média, enquanto o E% se encontra abaixo. Em termos de anélise,
apresentou inconsisténcia no seu desempenho e quanto a percentagem de erros é possivel

concluir que os enganos sdo exclusivamente de erros por omissao.
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A avaliacdo das alteracbes psicopatologicas ou psicossomaticas realizadas por
intermédio da SCL-90 R, revelou um indice alto na escala Obsessao-Compulséo.

A avaliacdo da personalidade e os seus possiveis desvios, realizada por intermédio do
MMPI-2, revelou resultados que remetem para uma depressao moderada.

Discussao do caso

Da avaliacdo instrumental realizada sobressai um indice de capacidade intelectual geral
na média baixa. Apresenta um desempenho competente ao nivel da memdria de longo prazo,
formacdo de conceitos e bom desenvolvimento da linguagem, memoria auditiva sequencial,
sendo sensivel a capacidade de escuta e as flutuacfes da atencao.

As suas maiores dificuldades parecem decorrer do conhecimento légico abstrato
(categorial), na compreensdo social, no célculo, no conhecimento geral factual (associado as
oportunidades culturais e de aprendizagem escolar) e na consciéncia ou juizo moral.

Verificam-se ainda, dificuldades ao nivel da memoria visual a curto prazo, na
velocidade de execucdo, perspicécia psicomotora, na elaboracéo de conceitos ndo verbais e, por
conseguinte, na visualizacdo espacial e na memaria de trabalho.

O resultado nesta prova pode sugerir um atraso psicomotor que se reflete na execucao
das provas com tempo limitado, como é o caso dos subtestes de realizacdo, podendo remeter
para um quadro depressivo. Este quadro depressivo deve-se a presenca de uma tristeza
permanente que interfere no seu funcionamento diario e na diminuicdo do interesse ou prazer
na realizacdo de atividades. O “CA” encontra-se com inclinacdo para a introspecdo do que para
a acdo, ndo estando motivado para dispor da energia necessaria a realizacdo das tarefas.

O seu nivel de maturacdo da funcdo visuopercetiva e visuomotora encontra-se abaixo
da média para a sua idade. Verificam-se dificuldades na estruturacdo espacial, com erros de
perseveracdo, distor¢des, auséncia de estruturacdo, repeticdo, colocacdo errada e erros de
convergéncia.

Este resultado parece remeter para a existéncia de capacidades grafo-percetivas
diminuidas, podendo ter feito um esforco por rememorar e reproduzir a figura e a lentidao advir
dai, ou por outro lado, a lentidao é mais uma das marcas nas suas dificuldades.

Verificam-se capacidades ao nivel da atencéo (concentrada/seletiva e sustentada), assim
como uma boa velocidade com que o sujeito processa a informacao (rapidez de execucéo), boa
produtividade e motivacdo. Apresenta ainda uma capacidade significativa ao nivel da

estabilidade e consisténcia de desempenho (persisténcia temporal).
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Teve dificuldades ao nivel da precisdo/eficicia na realizagdo da tarefa, no controlo da
atencdo e na inibicdo de comportamentos desadequados, assim como na relacdo entre a
velocidade e a meticulosidade e precisdo no desempenho.

Apresenta erros por omisséo que estdo relacionados com a capacidade de controlo da
atencdo, o cumprimento das instrugées, com a preciséo visual e qualidade de desempenho.

Verificam-se sintomas que remetem para pensamentos, impulsos e comportamentos que
sdo experienciados como persistentes e aos quais o “CA” tem dificuldade em conter.

No que se refere ao seu perfil de personalidade, verificam-se indicios de desejabilidade
social, autocritico e autodepreciativo, é introvertido, tem falta de confiangca em si mesmo,
apresenta auséncia de energia e dificuldades de concentragdo. Remete ainda para um individuo
sensivel, ressentido, dependente e responsavel.

Conclusao do caso

De uma forma geral e a data da presente avaliacéo, a analise dos dados da observagéo
clinica sdo conjugadas com a analise das provas instrumentais, de modo a responder a hipdtese
formulada de existir um transtorno especifico de aprendizagem e/ou sintomatologia depressiva
e/ou ansiosa.

Tendo em consideracdo que o seu perfil neuropsicolégico nos remete para uma
discalculia e para problemas de memoria, depressdo moderada, deficit de percecdo ou
organizacdo visual, verificam-se caracteristicas disfuncionais da personalidade, nomeadamente
ao nivel cognitivo e emocional que remetem para Perturbacéo da Aprendizagem Especifica com
comorbidade de Perturbacdo Depressiva Major.

Segundo o DSM-5, A Perturbacdo da Aprendizagem Especifica (PAE), remete para
défices moderados na matematica (calculo preciso ou fluente; raciocinio matematico preciso).
Discalculia é um termo alternativo usado para referir um padréo de dificuldades caracterizado
por problemas de processamento de informacdo numeérica, aprendizagem de factos aritméticos
e realizacdo de célculos precisos e fluentes (APA, 2014).

A prevaléncia da PAE atinge cerca de 5% a 15% de criangas em idade escolar a nivel
mundial, com maior incidéncia no género masculino, sendo mais conhecida a dislexia - PAE
com dificuldade na leitura, seguida da disgrafia - PAE com prejuizo na escrita e a discalculia -
PAE com défice na matematica (DSM-5, APA, 2014).

De acordo com 0 DSM-5 (APA, 2014), os Critérios de Diagnostico para a PAE refere:

1) Dificuldades de aprendizagem em usar as capacidade académicas tém a presenca de,

pelo menos, um dos sintomas que persistiram por cerca de 6 meses, nomeadamente:
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a) Leitura de palavras de forma lenta, imprecisa ou esfor¢ada; b) dificuldades em
compreender o significado do que Ié; c) dificuldades em soletrar; d) dificuldades
com a expressdo escrita; e) dificuldades em perceber o sentido dos numeros,
calculos; f) e dificuldades com o raciocinio matematico;

2) As capacidades académicas afetadas sdo abaixo das esperadas para a idade
cronoldgica;

3) As dificuldades de aprendizagem comecam durante os anos escolares, mas €
possivel que s6 se manifestem quando as exigéncias excedem a capacidade do
individuo;

4) As dificuldades de aprendizagem podem estar associadas a perturba¢ées mentais ou
neuroldgicas, adversidade psicossocial, falta de habilidade na lingua, no
conhecimento académico ou de educagdo inadequada (APA, 2014).

Todos os critérios de diagnosticos descritos devem ser considerados, quando
identificado mais do que um (e.g. prejuizo na leitura, na expressao escrita ou na matematica),
especificando se o nivel de gravidade € ligeiro, moderado ou grave (DSM-5, APA, 2014).

Assim, a PAE pode ser caracterizada pela sua gravidade, sendo que:

a) Ligeira - apresenta algumas dificuldades na aprendizagem de capacidades em um ou dois
dominios académicos, mas € capaz de compensar ou funcionar bem com suporte apropriado;

b) Moderado: tem dificuldades na aprendizagem de capacidades em um ou dois dominios
académicos e é pouco provavel que se torne competente sem ajuda intensiva ou especializada;
c) Grave: apresenta graves dificuldades na aprendizagem de capacidades, afetando varios
dominios académicos, que mesmo com ensino intensivo e especializado é pouco provavel que

seja capaz de aprender e completar eficazmente as atividades (DSM-5, APA, 2014).

Na PAE as comorbilidades mais frequentes acontecem comumente com as perturbacdes
do neurodesenvolvimento (e.g. perturbacdo de hiperatividade e défice de atencdo, perturbacao
da comunicacdo, perturbacdo do desenvolvimento da coordenacéo, perturbacdo do espectro do
autismo) e com perturbacdes mentais (e.g. perturbacdes da ansiedade, perturbacdes depressivas
e bipolares) (DSM-5, 2014).

Referenciado no DSM-5, as perturbacdes depressivas incluem perturbacdo de
desregulacdo do humor disruptivo, perturbacdo depressiva major (incluindo o episodio
depressivo major), perturbacdo depressiva persistente (distimia), perturbacdo disférica pré-

menstrual, perturbacdo depressiva induzida por substancia/medicamento, perturbacdo
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depressiva devida a outra condicdo médica, perturbacdo depressiva com outra especificacdo e
perturbacdo depressiva ndo especificada (APA, 2014).

Neste caso do “CA”, no que se refere a presenca da comorbidade com perturbagdo
depressiva major apresenta um grau moderado, onde estd presente perda de interesse,
lentificacdo psicomotora, sentimentos de desvalorizagcdo ou culpa excessiva ou inapropriada,
diminuicdo da capacidade de pensar, de concentracdo ou de indeciséo, que lhe causam mal-
estar clinicamente significativo ou défice social, ocupacional ou em qualquer outra &rea
importante do funcionamento.

A perturbacdo depressiva major caracteriza-se por episddios distintos de pelo menos
duas semanas de duragéo, que surgem subitamente ou gradualmente, manifestando evidéncias
de alteracBes a nivel afetivo, cognitivo e em fungbes neurovegetativas. A duracdo média dos
episodios € de seis a nove meses com uma elevada variacao, podendo alterar de umas semanas
a meses ou anos, caso ndo seja tratada convenientemente. A sua recuperagao caracteriza-se
também por uma elevada variabilidade e tende a desaparecer espontaneamente em seis meses
apos o seu inicio. O progndstico é bastante favoravel devido aos diversos tratamentos
existentes. Sabe-se que a melhoria clinica sustentada dos sintomas depressivos pode depender
do tratamento adequado das problematicas subjacentes. Contudo, entre 10 e 15% dos doentes
internados por perturbacdo depressiva major cometem o suicidio (Parente, 2020). Um estudo
demonstrou que Portugal tem uma das taxas mais elevadas da Europa em todos 0s grupos de
perturbacdes mentais. A depressdo major € a perturbacdo predominante com prevaléncia de
16.7% (Sequeira, 2020).

Apos ter terminado o processo de avalia¢ao psicologica ao “CA”, o formando informou
que ndo pretendia dar continuidade ao seu percurso de formagdo. Assim sendo, estabeleceu-se
contacto com outra instituicdo de ensino profissional para o seu encaminhamento, no sentido
de ser integrado num curso profissional da sua preferéncia, sendo que o curso em questdo nao
esta disponivel no contexto formativo da instituicdo.

Nesta continuidade a Psicologia tem como propdsito social e humano o de proporcionar
o desenvolvimento dos individuos com a finalidade de promover a sua qualidade de vida, a sua
salde e bem-estar (OPP, 2011). Neste sentido e regendo-se pelo codigo ético e deontoldgico
aplicavel a sua area profissional, o psicologo promoveu, de acordo com um dos principios
gerais, o respeito pela dignidade e direitos da pessoa, aceitando quaisquer decisdes por parte do
individuo, desde que efetuadas com consciéncia e coeréncia. Este principio geral obriga o

psicologo/a a considerar cada individuo como um ser Gnico, diferente dos demais, com
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necessidades individuais e o de promover e respeitar a autonomia e determinacao relativamente
as conviccdes, opgdes e principios do sujeito de forma incondicional (OPP, 2011).

Além da aplicabilidade do principio geral do cddigo deontolégico, o psicologo
proporcionou a pratica de um dos principios especificos, o das relacbes profissionais. Este
principio especifico, o das relagbes profissionais, rege-se pela conduta de que o psicélogo/a
respeite os relacionamentos profissionais, compromissos e obrigacdes de colegas e restantes
equipas técnicas, e em paralelo apoie os colegas no prosseguimento de um objetivo, através de
uma prética profissional de exceléncia (OPP, 2011).

Caso B - Caso de Acompanhamento

Identificacio

O Caso B (CB) é um adolescente, do sexo masculino, com 17 anos de idade, de
nacionalidade portuguesa, nasceu no arquipélago a sudoeste da costa portuguesa e vive num
concelho pertencente ao distrito de Lisboa desde os 3 anos de idade. O seu agregado familiar é
constituido pela sua mae e pelos dois filhos, sendo o “CB” descendente de uma fratria de dois
irmaos, filhos da mesma mée e do mesmo pai. A irmé € mais velha ndo terminou o secundario
e trabalha. A mée tem mais de 40 anos, € empregada de limpeza e concluiu o ensino primario.
O pai ndo vive com eles, pois separou-se da mée quando este era crianca. Tem trés irmdos mais
novos do lado do pai, mas ndo sabe as idades deles, sendo que séo dois sdo rapazes e uma é

rapariga. Nao sabe qual a idade do pai nem qual € a sua profissao atual.

Motivo do Acompanhamento Psicolégico

A equipa técnica e formativa considerou que o jovem tinha pouca interacdo com 0s
colegas, isolando-se bastante e, por vezes, ndo tinha qualquer interesse em ouvir e aprender 0s

conteddos das disciplinas teoricas e das atividades praticas realizadas na oficina.

Histdria Clinica

Alguns dados da Anamnese encontravam-se no processo do “CB”, no entanto ao longo
do acompanhamento psicoldgico foi sendo recolhida mais informacéo.

O “CB” referiu ter sido um bebé planeado e a sua irma também, nao tendo sido possivel
recolher informacdo sobre a gravidez e o parto. Pelo que tem conhecimento, informou que o

seu desenvolvimento psicomotor esteve nos parametros normativos para a sua idade, quer na
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alimentacdo, sono e denticdo, porém a linguagem desenvolveu-se de forma mais lenta,
comecgando a falar um pouco tarde em relagéo a normalidade.

Da informacéo recolhida ndo se registaram casos de doenca grave ou internamentos
hospitalares até aos 12 anos, recordando-se de tomar vacinas quando era crianca.

Revelou que aos 12 anos iniciaram-se 0s episddios de comportamentos agressivos e
impulsivos, tendo comecado o acompanhamento psicolégico e consultas em pedopsiquiatria.
Tem alteracdes de humor, considerando que umas vezes esta bem e outras estd mal, mas
atualmente essas alteracfes estdo mais controladas. Mencionou que no passado também foi uma
crianca “revoltada”.

Fisicamente a sua fisionomia é normal para a idade e tem uma aparéncia saudavel de
acordo com o seu estatuto sociocultural e faixa etaria. Tem uma apresentacado e aspeto cuidado.

Apresenta um estado de consciéncia vigil e ldcido, é introvertido, a sua linguagem é
fluente e utiliza poucas palavras, discurso simples, pouca riqueza no vocabulario. Apresenta
um estado de alguma tristeza, possivelmente tem baixa autoestima, apresenta ser timido e
inseguro. N&o se verificam alteracfes ao nivel do pensamento e expressa-se de forma tranquila.

Sobre a sua historia familiar, o “CB” vive com a mae e com a irma mais velha, pois o
pai separou-se da mée quando ele era crianca. Tem um bom relacionamento com a irmé e é
preocupado com ambas, sentindo-se bem em protegé-las. Conversa bastante com a irmd, falam
dos seus problemas, do seu dia-a-dia, assuntos banais e sobre 0s jogos que fazem em conjunto.

No passado, normalmente discutia com a irma, pois tomava conta dele, por vezes
mandava nele e ndo gostava. No entanto, considera que a irma foi como uma mée, pois a mae
estava por vezes ausente devido ao facto de trabalhar muito. Atualmente da-se bem com ela e
ndo ha desentendimentos, pois consegue controlar as discussées para ndo haver crise. Tem
consciéncia de que ndo pode arranjar crise, pois esta sinalizado pela CPCJ e isso podera trazer
complicacbes para ele e para a familia.

Atualmente a mde tem um namorado e no inicio fazia-lhe confusdo, mas ja aceita a
relacdo, sentindo-se feliz por a mée estar feliz. Tem um bom relacionamento com o senhor, pois
refere que é simpatico com ele e com a irma. Conversam sobre diversos assuntos, mas ainda é
uma relacdo muito recente.

Sente-se mais feliz e descansado por a mée trabalhar menos, pois devido a problemas
de salde teve de reduzir a quantidade e o horario. Prefere que a mée esteja mais tempo em casa
e que ndo trabalhe demasiado, porque para além de ndo estar tdo exposta a problemas de satde

tem mais tempo para estar com ele e isso agrada-Ihe bastante.
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Revelou que a mae teve um passado “horrivel”, pois quando era jovem teve de tomar
conta dos irmaos porque foram abandonados pela mée e o pai era alcodlico. Como a méae ndo
tinha possibilidade de cuidar de todos teve de entregar dois irmaos num colégio. Alguns dos
irmdos ndo compreenderam a razdo e durante varios anos ndo falavam uns com os outros. Esta
situacdo durou alguns anos e sentia-se triste por a mae também estar infeliz. Contudo, passados
varios anos, os irmaos compreenderam 0s motivos e entenderam que foi para o bem deles.
Atualmente ddo-se todos bem e sente-se feliz por conviver com os tios e primos, sendo que no
passado isso ndo acontecia com tanta regularidade. Alguns tios vivem longe e outros mais perto,
visitando-os regularmente.

Considera a familia muito importante e valoriza a boa relacdo que tem com a mée e com
a irmd, aprecia 0s momentos de convivio em familia, preza imenso nédo ter problemas no seio
familiar e ndo haver discussdes. No passado existiram desentendimentos no seio familiar,
quando o seu pai ainda vivia com eles, mas atualmente isso ja ndo acontece, deixando-o feliz.
O pai deixou de estar presente na sua vida desde os 6/7 anos de idade, como era muito pequeno
ndo se recorda do tipo de relacionamento que tinha com ele e ndo sabe onde esté atualmente.
Quando era crianca, sentia-se triste com a situagdo, mas atualmente ja ndo, por estar mais
crescido e pela sua forma de pensar. Tem mais 3 irmédos da parte do pai, mas ndo os vé ha
bastante tempo, ndo mantendo qualquer relacdo com eles, situacdo que ndo Ihe faz diferenca.

Referiu que gosta de estar em casa com a familia e de passear, mas depende de como
acorda de manh@, se acorda mal-humorado ou ndo. Esforga-se para ndo estar mal com a mae e
coma irma e ndo estar aborrecido com as situagdes do seu dia-a-dia, para que isso ndo influencie
negativamente o seu relacionamento com ambas, ndo querendo aborrecer nem preocupar a mae
porque ela trabalha muito. Gosta de ajudar em algumas tarefas como aspirar e arrumar oS
quartos.

Relativamente ao seu percurso escolar mencionou que ndo se recorda de como se
relacionava com os outros meninos quando frequentava a pré-escola, mas na escola dava-se
bem com os colegas. Atualmente frequenta o 1° ano do curso que engloba o 7°, 8° e 9° ano de
escolaridade e pretende regressar para fazer o 2° ano, de modo a concluir 0 9° ano, que acredita
que vai ser melhor. O seu percurso formativo na instituicdo tem sido regular, apesar de por
vezes faltar as aulas, mas sente-se entusiasmado para continuar. O seu objetivo é terminar 0 12°
ano e depois ir trabalhar, colocando a hipdtese de estudar em simultédneo, caso seja possivel.
Quando ingressou teve algumas dificuldades, pois os colegas de curso tinham comportamentos
desajustados, ndo se identificando com alguns adotados pelos mesmos. No entanto, foi se

adaptando bem ao contexto do seu grupo, integrando-se bem ao longo do tempo. Tem um bom
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relacionamento com os colegas, mas néo se identifica com eles e normalmente néo se identifica
com ninguém. Destacou que ndo considera nenhum colega do curso como um amigo
verdadeiro, mas gosta de frequentar o curso e sente-se feliz. Ira estar de ferias e vai servir para
descansar, conviver mais, sair de casa, pois neste momento ndo Ihe apetece. Vai fazer um
esforgo para sair, pois prefere estar em casa, “no seu canto”.

Socialmente, nos tempos livres, normalmente fica em casa pois ndo tem amigos para
brincar, sair e conviver. Considera que ser amigo de outra pessoa é compreender o outro, estar
presente para ajudar, sendo que nos colegas do curso ndo identifica nem considera nenhum
como amigo ou potencial amigo, nem atualmente, nem numa relacdo de amizade no futuro.
Neste momento, sé conversa e confia na familia para partilhar coisas importantes e especiais
do seu dia-a-dia, falar dos problemas, ter ajuda e compreensao.

Devido a um acontecimento que ocorreu ha 2 anos e que 0 marcou bastante, ainda néo
consegue confiar nas pessoas e nos colegas afetando as suas relagdes interpessoais. No entanto,
refere que é bem-educado e fala bem com todos. Pensa que quando for para o contexto
profissional essa situacdo vai alterar e melhorar. Ndo confia nos colegas por sentir algum
julgamento por parte deles, mas consegue ultrapassar essa questéo e dar-se bem comeles. Ainda
ndo se sente preparado para ter relacionamentos mais préximos com os colegas devido ao
episodio do passado, mas atualmente ja consegue lidar e ndo pensar tanto nesse assunto.
Acredita que a pessoa que 0 magoou ndo tinha a intencdo de o magoar, mas tem receio de ser
novamente magoado. Além desse episodio existiram outros com amigos e colegas que também
0 magoaram, pois ele estava sossegado e vinham meter-se com ele, mas nao voltaram a repetir
porque perceberam que estavam errados. Considera que desculpar as pessoas pode ser bom
porque a situacao resolveu-se, mas pode nao ser positivo porque esses tipos de episddios podem
voltar a repetir-se. Pensa que ter a capacidade de desculpar e conviver com os outros € benéfico.

Quando era crianga dava-se bem com os amigos e colegas, mas aos 12 anos de idade
alterou a forma de se relacionar com os pares. Ao longo do tempo a relacdo e o convivio com
os colegas tem melhorado, sentindo-se por isso melhor e mais tranquilo. Relativamente as
amizades do exterior, 0s seus amigos ndo vao a sua casa nem ele vai a casa deles, pois prefere
estar sozinho “no seu canto”, no seu quarto a jogar ou a conversar com a sua familia. Pensa que
melhorou 0s seus comportamentos, pois optou por se afastar dos colegas e amigos que o
desestabilizam e em casa, quando esta mais irritado, opta por ouvir masica, pois tranquiliza-o.

Atualmente, tem um processo a decorrer na CPCJ, pois foi sinalizado por

comportamentos impulsivos e agressivos na escola regular, tendo danificado uma porta, entre
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outros episddios. Neste sentido, a CPCJ encaminhou-0 para acompanhamento e supervisao de
algumas entidades/servigos técnicos.

Na entrada para adolescéncia causou diversos problemas a familia relacionados com o
desinteresse pela escola, faltando as aulas, dando muita despesa a familia e criando problemas
pelo ndo cumprimento das regras impostas pela CPCJ. Era um jovem “revoltado” devido a
situacdes que aconteceram com a familia no passado.

Aos 12 anos comegou a ter acompanhamento psicoldgico, o que o ajudou a melhorar a
sua revolta e atualmente sente-se bem. Os acompanhamentos tiveram inicio devido a sua
impulsividade, agressividade e hiperatividade em varios contextos familiares e escolares. Com
essa idade comecou a tomar medicagdo, tendo mantido a mesma durante uns 3 anos.
A medicacdo foi sendo ajustada ao longo do tempo, por prescri¢cdo do médico. Recorda-se que
alguns desses medicamentos davam-Ihe sonoléncia, cansaco e ndo dormia bem a noite, porque
dormia de dia. Atualmente ja ndo toma medicacao.

Aos 15 anos, altura em que ingressou no centro de formacgéo, o seu comportamento
melhorou significativamente, referindo que ndo tem problemas e ndo trata mal ninguém. Neste
momento e desde os 15 anos, tem acompanhamento em pedopsiquiatria numa Unidade de
Saude de referéncia especializada em Psiquiatria, Saide Mental e Reabilitacdo Psicossocial,
situada no distrito de Lisboa, tendo consultas de trés em trés meses, para controlar os impulsos
agressivos e para que o seu comportamento ndo se agrave. Considera que neste momento a
situacdo da impulsividade e da agressividade esta mais controlada, pois 0 acompanhamento em
pedopsiquiatria tem ajudado a melhorar o seu comportamento, reconhecendo que tem sido
benéfico para ele. Também tem sessdes grupais desde maio de 2022, propostas pela Dra. da
Unidade de Saude, com o objetivo de interagir socialmente com outros jovens realizando jogos
e dinamicas de grupo. Em setembro vai iniciar sessdes individuais, deixando de frequentar as
sessOes de grupo.

Quando era crianca queria ser militar, mas atualmente ndo sabe qual a profissdo que
quer, mas pensa que através das experiéncias acabara por decidir, contudo, gosta da area da
construcdo civil. Os seus maiores sonhos séo ter sucesso profissional e comprar a sua moto de

sonho, acreditando que, com o seu esforco, dedicacgéo e trabalho vai conseguir concretiza-los.

Sintese do Acompanhamento Psicolédgico

O acompanhamento psicolégico nas instituices escolares desde o séc. XX até aos dias
de hoje, tem obtido um maior reconhecimento e tem sido considerado uma mais-valia devido a

capacidade de resposta relativamente as necessidades dos jovens. O apoio do psicélogo,
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conjuntamente com o dos professores, possibilita uma intervencdo preventiva e precoce,
conduzindo para o crescimento das capacidades dos jovens na dimensdo social, pessoal e
escolar (Miguel, 2011).

Devido aos comportamentos demonstrados a nivel social, individual e escolar,
considerou-se Util fazer o acompanhamento psicoldgico, tendo havido a aceitacdo por parte do
jovem e o consentimento por parte da mae.

Foram realizadas cinco sessdes de acompanhamento psicolégico, com periodicidade
semanal, realizando-se as tercas-feiras das 15h00 as 16h00. Foi assegurada uma sala ajustada
as necessidades da intervencdo, que proporcionasse bem-estar e onde pudesse expressar-se
livremente.

O “CB” demonstrou ter conhecimento do motivo pelo qual foi referenciado para ter o
acompanhamento psicolégico e verbalizou a sua concordancia. Foi sempre pontual,
comparecendo nas sessdes de forma adequada, demonstrando sempre interesse, disponibilidade
e colaborante durante todo o processo. Ao longo das sessdes demonstrou alguma tristeza e
timidez, no entanto nas Ultimas sessdes verificou-se um autodesenvolvimento devido as suas
competéncias para desenvolver as suas potencialidades e crescimento pessoal.

O acompanhamento psicoldgico focou-se essencialmente em escutar, respeitar,
compreender e responder a eventual condicdo de fragilidade e incongruéncia, permitindo
estabelecer com “CB” uma relagdo teraplutica através da aceitagdo incondicional positiva,
compreensdo empatica e atitude congruente.

Na sessdo inicial informamos “CB” sobre o funcionamento, o periodo de duracdo e o
propdsito das sessbes, bem como a metodologia a ser utilizada, tendo este evidenciado entender
as explicacdes dadas. Foi ainda informado das questdes e limites associados a privacidade e
confidencialidade de toda a informacéo a seu respeito.

Nas primeiras sessdes de acompanhamento foi efetuada a recolha de dados da histéria
de vida e do problema atual para a elaboracdo da historia clinica. Demonstrou alguma
dificuldade em falar sobre alguns assuntos, nomeadamente o relacionamento com o pai com
guem nao tem contacto. No entanto, falou abertamente sobre as dificuldades de relacionamento
com os pares, do bom ambiente familiar e da sua vida diaria. Referiu que quando era crianca
era impulsivo, agressivo e hiperativo, mas ja consegue controlar melhor esses comportamentos
sentindo-se bem por haver essa mudanca. Contudo, mencionou que atualmente ainda tem
alteracdes de comportamento que acontecem de um momento para 0 outro ndao sabendo o
motivo, pois depende se acorda ou ndo mal-humorado. Expressou numa das sessoes “Ha poucas

coisas que me ddo gosto na vida” (sic), podendo constatar-se que existe uma reduzida
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motivacdo diaria, baixa autoestima, dificuldade nos relacionamentos, evitamento social e
consequéncias do seu comportamento devido as suas vivéncias do passado.

Devido ao “CB” demonstrar uma comunicagdo verbal reservada, expressar alguma
tristeza, timidez, inseguranca, baixa autoestima, revelar episodios de desregulacao e alteracbes
de humor, o orientador propés a realizacdo de um jogo pedagdgico para facilitar a exteriorizacéo
e verbalizacéo relativamente aos seus pensamentos, sentimentos, emocoes, perce¢do do mundo,
relacionamentos interpessoais, entre outros fatores inerentes a sua individualidade.

Neste sentido e para trabalhar algumas destas questdes, na 42 e 52 sessdo recorreu-se ao
jogo pedagogico de tabuleiro “Vamos explorar o teu universo” da autoria da Psicéloga Ana
Schafft, que se destina a criancas entre 0s 6 e 0s 12 anos de idade que manifestem sintomas
depressivos. Através de uma forma lidica sdo utilizadas perguntas de diagnéstico possibilitando
que o terapeuta obtenha uma maior compreensao do “universo” da crianca, a qual sera essencial
para a terapia e para trabalhar o autoconhecimento da prépria criangca. Com este método, a
crianca tem a possibilidade de verbalizar as suas preocupacgdes e identificar as suas
potencialidades, que sdo relevantes no seu processo de evolucéo. S&o sugeridas tarefas com as
quais a crianca se compreende melhor a si propria e desenvolve habilidades para enfrentar as
suas emocoes e pensamentos. O jogo € composto por perguntas que sdo efetuadas a crianga e
que sdo fundamentadas em determinados principios orientadores da psicoterapia da depressao,
tais como: a) minimizar fatores negativos e aumentar as praticas positivas; b) aumentar e
consciencializar as potencialidades e competéncias ja existentes na crianca; c) treinar as
aptidGes sociais; d) desenvolver estratégias para solucionar as adversidades; €) identificar e
reduzir pensamentos negativos; f) e aumentar os niveis de autoconceito e autoconfianca
(Schafft, 2018).

Nestas duas ultimas sessdes de acompanhamento psicologico o “CB” demonstrou maior
satisfacdo tendo reagido de forma sorridente e demonstrando uma postura mais descontraida
quando o informei que as sessbes seriam ludicas, através da realizacdo de um jogo de tabuleiro.
Através das perguntas que cada carta contém, o “CB” respondia as mesmas de forma tranquila,
demonstrando felicidade e consciéncia do que verbalizava, refletindo regularmente sobre as
suas respostas, onde revelava naturalmente 0s seus sentimentos, as suas vivéncias, angustias,
crencgas, capacidades, a sua imaginacdo, as suas fantasias, os seus sonhos, permitindo a si
proprio “mergulhar no seu universo interior” e de forma ludica ter maior capacidade de se
exprimir.

A ludoterapia € uma técnica utilizada em sessdes com o objetivo de possibilitar a crianca

gque compreenda 0s seus comportamentos e sentimentos (Ribeiro, Almeida & Borba, 2008).
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A ludoterapia podera ser caracterizada pela oportunidade que a crianga tem para que 0 seu
crescimento seja efetuado em condi¢fes mais favoraveis, apresentando-se como ndo-diretiva e
acreditando na competéncia otimista de cada um, permitindo que a crianga se relacione com os
seus préprios sentimentos, quando se disponibiliza e se sente segura para o fazer, e no momento
que sente que existem condigdes (Axline, 1980). Axline (1980) caracteriza o brincar como
sendo a forma das criangas se expressarem, capacitando-os de desenvolverem os sentimentos
guardados associados a angustia, desilusdo, receio, inseguranga, violéncia, incerteza e
perplexidade. A brincar a crianga liberta-se destes sentimentos, enfrentando, compreendendo,
esclarecendo e aprendendo a esquecer e a controlar 0s mesmos. A crianga para manifestar 0s
seus sentimentos mais intimos de forma sincera deve sentir confianga, seguranca e ndo pode
sentir receio de reprovacao por parte do psicélogo. Este ird facilitar a crianca a compreender
melhor os seus sentimentos e a percecdo de si prdpria, podendo validar os sentimentos
revelados, através da compreensdo e da empatia. Contudo, o psicologo ndo devera elogiar,
aprovar ou encorajar a crianca para ndo a influenciar, de modo que exista um ambiente neutro.
Axline (1980) determinou e propds oito principios que ajudam a orientar o terapeuta na relacao
que estabelece com a crianga, tratando-se principalmente de uma ética profissional e de
relacionamento, e ndo de uma técnica, sendo estes os seguintes: a) proximidade amistosa; b)
aceitacdo como ela é; c) permissdo para o relacionamento; d) reflexdo e compreensdo de
sentimentos; e) consideracao positiva; f) ndo-diretividade; g) respeito pelo ritmo dela; h) e ndo
antecipar preocupacoes.

Na Gltima sessao e apesar de ter conhecimento de que 0 acompanhamento seria durante
um curto periodo, o “CB” foi informado de forma adequada e coerente que seria a tlltima sessao,
tendo compreendido e aceite de forma tranquila.

Em forma de sintese, pode-se constatar que proporcionando um ambiente tranquilo, sem
julgamentos, sem diretividade, promovendo alguns principios fundamentais como a
compreensdo, a aceitagdo e a empatia poder-se-a permitir um autodesenvolvimento de “CB”,

adaptado ao seu ritmo e a sua personalidade.

Discussao do caso

Segundo a teoria do Desenvolvimento Psicoafectivo, tendo por base a teoria do
desenvolvimento humano, numa perspetiva da Abordagem Centrada na Pessoa de Carl Rogers,
Hipdlito (2011) refere que o desenvolvimento pleno de cada individuo sé se verificara ao longo
das suas vivéncias se ndo ocorrerem limitacbes nem traumas que possam impedir uma

atualizacdo absoluta das suas proprias potencialidades, sendo ele o proprio self organismico.
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Neste sentido, como consequéncia do self organismico desenvolvem-se o self real ou
percecionado, definindo-se como o individuo é ou a forma como se V&, e o self ideal ou
desejado, como deseja ser ou como devera ser para ser aceite pelo outro. Ao longo das sessdes
de acompanhamento, verificou-se que “CB” vivencia uma alterag¢ao progressiva do self, apesar
das adversidades. Percebe-se uma reorganizacdo do self tentando alterar a situacdo, tomando
decisBes coerentes consigo proprio, encontrando estratégias para adquirir capacidades para a
tendéncia atualizante, procurando condicGes de autorrealizacdo. No entanto, apesar das
estratégias adotadas, “CB” apresenta alguma vulnerabilidade perante as relagdes interpessoais,
demonstrando estar incongruente perante algumas situacfes que poderdo ser dificeis no seu dia-
a-dia. Quanto ao seu futuro, demonstra motivacao e forca de vontade para ir a0 encontro de
realizacOes pessoais e profissionais, dando um significado de esperanca e responsabilidade ao
Sseu processo, pois foi estruturando-se e organizando-se numa dire¢do para se atualizar, desde o
seu passado ate ao presente, dando continuidade para o futuro. A experiéncia individual de si
mesmo e as suas vivéncias estéo relacionadas com elementos do self, o autoconceito (dimensao
cognitiva) e autoestima (dimenséo afetiva), demonstrando que estas dimensdes poderdo estar
de alguma forma fragilizadas. Estas fragilidades poderéo evidenciar-se principalmente ao nivel
da autoestima, podendo apresentar baixa estima de si préprio, relacionada com as dificuldades
de competéncias sociais, problemas emocionais e de comportamento, apresentando episodios
de impulsividade, agressividade e de isolamento social.

No caso do “CB”, esta conjuntura podera facilitar uma reflexdo sobre até que ponto
existe uma dissociacao entre aquilo que ele é e o que deseja ser, e de que forma se pode analisar
a diferenca entre o self real e o self ideal. Assim, ao longo do acompanhamento, o “CB”
demonstrou ter a visao real de si mesmo, evidenciando essa percec¢do referindo que, “A minha
personalidade € como se fosse bipolar, umas vezes estou bem, outras ndo, outras vezes estou
num sitio mas ndo estou porque mudo o comportamento de um momento para o outro e nao sei
porqué... sempre fui assim desde crianca, brincava por brincar com 0s outros meninos. (sic)
Uns dias acordo mal-humorado, outros mais ou menos. (sic) Sou simpatico, alegre, bipolar,

confiante, bom trabalhador, bom ouvinte, o mais importante ¢ ser trabalhador” (sic).

No que se refere a visao ideal de si mesmo, o “CB” expressou que tem sonhos, de como
gostaria de ser ou como se imagina no futuro, mencionando “Aos poucos vou tentando ter
confianca nas outras pessoas” (sic), “No futuro estar junto da minha mae, irma, ndo quero uma
esposa, a viver no Havali, a pintar prédios e comprar a minha mota de sonho” (sic), “No futuro

estar mais forte, com mais musculos, para sentir mais auto-confianga” (sic). Apesar de “CB”
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apresentar uma aceitacao de si préprio, pode ndo implicar uma resignacdo, mas uma forma de
estar mais proximo da realidade, podendo assim, através do reconhecimento das suas
caracteristicas reais, possibilitar a descoberta de meios eficazes para o seu desenvolvimento.
Neste sentido e estando reunidas algumas condicGes facilitadoras e de atualizacéo
biopsicossocial para o seu processo de evolugdo e atualizacao, o “CB” podera ter a capacidade
de se reestruturar e reorganizar, demonstrado através do seu discurso, “Tento ndo me preocupar
com coisas desnecessarias e evitar problemas com os outros. (sic) Tenho conseguido diminuir
a revolta que tem a ver com o passado, com a ajuda do psicélogo que tive desde crianca (Sic).
Fico revoltado quando fazem julgamentos sobre mim, mas consigo ultrapassar e ndo pensar
muito nisso (sic). Ja ndo penso tanto sobre o episddio que me aconteceu (sic). A relacdo com
0s outros colegas tem evoluido pois convivo mais com eles e sinto-me bem (sic). No periodo

de férias vou sair mais, conviver mais e vou fazer um esforgo para estar com os meus amigos”

(sic).

No entanto, na sequéncia de alguns episddios que aconteceram no passado podera ter
originado traumas psicologicos causando sofrimento, angustia, desinteresse, inseguranca,
tristeza, isolamento, entre outros sentimentos a nivel psicolégico, emocional e fisico. Ao longo
das sessdes o “CB” foi descrevendo alguns desses acontecimentos, como por exemplo, “O
ambiente familiar afetou-me quando era crianga, tinha 6/7 anos” (sic). Ha poucas coisas que me
déo gosto na vida (sic). Antes era muito revoltado (sic). Ndo confio muito nas pessoas devido
a um episddio que aconteceu ha 2 anos (sic). Tenho receio de ser novamente magoado (sic).
Foram varios episddios e hoje ja ndo penso nisso e ndo quero relembrar o que me aconteceu
(sic). No passado assistia a discussdes familiares entre a minha mae e 0s meus tios (sic). Antes

sentia-me triste por ndo ter relacionamento com o0 meu pai, mas agora ja nao” (sic).

Nesta perspetiva, existem fatores internos e externos que podem aumentar a
probabilidade de trauma, originando sintomas fisicos, sociais e psicologicos. No caso do “CB”
a probabilidade de haver trauma nas condicdes, consideradas as de fatores externos, podem ser
atribuidas a relagdo com os colegas e amigos, a auséncia do pai e as discussdes familiares.

Relativamente a relacdo com os colegas e amigos, verificou-se ndo ter confianca nos
seus pares, originando trauma psicoafectivo e social com efeitos a nivel de interacdo e
sociabilizacdo, causando isolamento social e inseguranca nos relacionamentos ndo confiando
nos outros. Contudo, as condicBes 6timas de atualizacdo psicoldgicas e sociais, como 0

acompanhamento psicologico e pedopsiquiatrico, a insercdo no curso e o suporte familiar,
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principalmente da mde e da irmd, poderdo promover a sua autoconfianca e autoestima,
permitindo a sua evolucdo organismica em fungdo da sua experiéncia e da sua potencialidade,
no sentido de depositar confiabilidade nos pares.

No que diz respeito a auséncia do pai, identificou-se que a situacdo o entristeceu quando
era crianca, mas atualmente ja consegue enfrentar normalmente o estado de privacdo de contato
com o progenitor. Possivelmente, esta situacdo podera ter originado um trauma psicoafectivo
desencadeando os episodios de agressividade, impulsividade e hiperatividade na fase da pré-
adolescéncia, dependéncia da mée e da irma e afetado na interacdo com os irmaos/familia da
parte do pai. No entanto, as condicdes 6timas de atualizagdo sociais e psicoldgicas, como
frequentar o curso, a estabilidade familiar e 0 acompanhamento psicol6gico e pedopsiquiatrico
possibilitaram serenar as competéncias afetadas.

Outro dos traumas nas condic6es podera estar relacionado com as discussdes familiares
causando-lhe trauma psicoafectivo devido a infelicidade sentida pela sua progenitora e,
consequentemente, sentia-se infeliz devido aos eventos associados a esses desentendimentos,
como o afastamento dos tios e primos por exemplo. Hoje a situagéo ja esta resolvida entre 0s
familiares, através das condi¢des Otimas de atualizagéo sociais e psicologicas, nomeadamente
restabelecer o relacionamento saudavel com a familia, o ambiente benéfico em casa e o
acompanhamento psicologico possibilitaram a “CB” uma estabilidade emocional relativamente
a este assunto.

No que se refere a possibilidade de haver trauma nas potencialidades, as de fatores
internos, podem ser atribuidas a dificuldades cognitivas, revelando dificuldades de
aprendizagem provocando trauma psicologico, biolégico e social. Podera afetar negativamente
a sua motivacdo e interesse para as tarefas escolares, baixa estima de si, isolamento social,
dificuldade nos relacionamentos. Nao obstante, as condi¢des 6timas de atualizacdo psicoldgicas
e sociais, particularmente o apoio dos fendmenos emocionais, a mudanca de escola e a forca de
vontade contribuirdo para a evolucdo do self ajudando a ultrapassar as necessidades presentes
ao longo da sua vida.

Ao longo do seu crescimento, o “CB” foi percecionando as condi¢des de valores ficando
consciente e vivenciando o confronto entre o seu locus controlo externo (atos independentes do
controlo do individuo) e o locus de controlo interno (atos controlados pelo proprio), podendo
ter originado sintomas a nivel psicoldgico e fisico como o desinteresse escolar, isolamento
social, revolta, agressividade, impulsividade, falta de apetite, causando eventualmente o
desequilibrio organismico na continuidade do seu desempenho. Assim, pode-se considerar a

possibilidade de no passado ter a respeito de si 0 locus de controlo externo devido ao abandono
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por parte do pai, as discussdes familiares e os episodios praticados pelos pares. As evidéncias
foram relatadas pelo “CB” dizendo que “Antes sentia-me triste por ndo ter relacionamento com
0 meu pai. (sic) O ambiente familiar afetou-me quando era crianca. (sic) Fico revoltado quando
fazem julgamentos sobre mim” (sic).

Presentemente, podera constatar-se que “CB” apresenta a respeito de si o locus de
controlo interno, pois aparenta ter a capacidade de controlar alguns aspetos da sua vida tomando
decisdes no sentido de alcancar os seus objetivos e 0 seu bem-estar. As manifestacdes descritas
nas sessdes de acompanhamento comprovando este estado atual foram, “Tento ndo me
preocupar com coisas desnecessarias e evitar problemas com os outros (sic) Tenho conseguido
diminuir a revolta que tem a ver com o passado (sic) Ja me consigo controlar nas discussdes
para ndo se agravarem (sic) Ja ndo penso tanto sobre o episddio que me aconteceu (sic) A
relagdo com os outros colegas tem evoluido pois convivo mais com eles (sic) No periodo de
férias vou sair mais, conviver mais e vou fazer um esforgco para estar com 0s meus amigos (Sic)
Melhorei na forma de conviver com 0s outros e as estratégias foram ouvir musica, ir para casa

e afastar-me” (sic).

Pode-se constatar que todas as percegdes ¢ experiéncias que o “CB” vivenciou
contribuiram para o seu crescimento, adaptacdo as diversas situacbes em busca do seu
autoconhecimento. Todavia, € fundamental dar continuidade ao processo de encontrar as
competéncias necessarias para manter um desenvolvimento saudavel, proporcionando
condicdes Otimas de atualizacdo a nivel biopsicossocial, minimizando consideravelmente o
surgimento de implicacdes psicopatologicas ao longo da sua vida.

No entanto, teria sido importante a recolha de mais informacéo desde o seu nascimento
até ao momento presente, com o intuito de colocar hipoteses de diagnostico. Considerando que
“CB” revela baixa autoestima, alteragdes de humor, dificuldades de aprendizagem, falta de
energia para determinadas atividades diarias, isolamento social, entre outros sintomas
depressivos, podera colocar-se a hipotese de perturbacdo depressiva. Pondera-se também a
hipdtese de existir uma dependéncia das relaces familiares, pois é neste contexto que se sente
seguro e confortavel, podendo considerar-se um jovem com vinculacao insegura/ resistente ou
ambivalente. Segundo Ainsworth (1978), podem-se identificar trés tipos de padrdo de
vinculacdo:

1) o inseguro/evitante (tipo A);
2) 0 seguro (tipo B)

3) o inseguro/resistente ou ambivalente (tipo C) (Farias, 2015).
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A crianca classificada como insegura/resistente ou ambivalente (C) caracteriza-se por
ndo explorar diferentes ambientes, tem tendéncia a agarrar-se & mae e a separagdo é vivenciada
com angustia (Farias, 2015). A vinculacdo insegura esté relacionada a relagdes e interacdes
mediocres, sentimentos negativos, autoconceito diminuido, bem como comportamentos
agressivos ou de isolamento (Diogo, 2014). Contudo, apesar do contexto e o nimero de sessdes,
pode-se concluir que houve um aumento significativo a nivel comunicativo tendo o jogo
“Vamos explorar o teu universo” contribuido favoravelmente para que se explore o seu self em
desenvolvimento, indo ao encontro de maior autoconhecimento. Apesar de ser relevante um
diagndstico, pode admitir-se que existindo relacdo terapéutica baseada na ACP, poderdo
desenvolver-se as condicGes necessarias e suficientes para a evolugdo mais saudavel e
congruente do “CB”. E expetavel que com a continuidade das sessdes de acompanhamento

houvesse um decréscimo de sintomas e alteracdo nas interagdes sociais.

Parte V - Consideracg6es Finais

Reflexdo Pessoal

Fazendo uma retrospetiva, ao longo dos cinco anos de formacdo académica em
Psicologia, tendo sido os dois ultimos no mestrado de Psicologia Clinica e de Aconselhamento,
torna-se pertinente fazer uma breve anotacéo, sobretudo sobre a componente pratica. Enquanto
na componente tedrica houve uma continua preparacao através das aprendizagens, aquisicao de
conhecimentos e principios, na vertente pratica a formagcdo ndo integrou um metodo
suficientemente exercitado para a realidade futura no mundo profissional. Neste sentido,
considera-se pertinente e oportuno realizar-se um maior nimero de atividades orientadas para
0s exercicios de avaliacdo e acompanhamento psicoldgico nas unidades curriculares.

Assim, a realizacdo do estagio curricular constituiu o primeiro contexto pratico na area
da Psicologia, aplicando e consolidando os conhecimentos adquiridos. As expetativas iniciais
eram naturalmente bastante elevadas devido a antecipacdo do que poderia ser a experiéncia de
um novo percurso a nivel académico, profissional e pessoal. Os sentimentos de inseguranca
aliados a uma ansiedade contida estavam intrinsecamente presentes, considerando-se que a
oportunidade de ingressar numa instituicdo de renome e prestigio em Portugal seria uma enorme
responsabilidade. Além da responsabilidade consideravamos imprescindivel uma aprazivel
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integracdo, adaptacdo e dedicacdo relativamente ao desenvolvimento de um trabalho
competente e profissional.

A integracdo no local de estagio decorreu de forma singular tendo existido uma
adaptacdo constante, permitindo uma dedicacdo e motivacdo acrescidas para corresponder de
forma profissional aos desafios que a instituicdo e populagéo-alvo exigiam.

Com a concretizacdo do estagio, pretendia-se o desenvolvimento de competéncias,
vivenciar novas experiéncias enriquecedoras, adquirir conhecimentos mais amplos na
componente pratica, nomeadamente na aplicacdo de instrumentos de avaliacdo. Reconhece-se
ter sido neste contetdo que se verificaram maiores insegurancas e dividas pela restrita
experiéncia. No entanto, com o apoio do orientador de estagio, o0 processo decorreu sem
incidentes, demonstrando capacidade para a aplicacdo de instrumentos de avaliacdo e
consciéncia das competéncias no estagio. As aplicagcdes dos diversos instrumentos de avaliacéo
permitiram adquirir conhecimentos teoricos e praticos, metodologias e uma familiarizagdo com
0s mesmos, adquirindo maior competéncia para a sua correta utilizacdo. Contudo, as
participacbes na cotacdo dos diversos testes aplicados ficaram aquém das expetativas,
considerando-se que ndao houve um envolvimento ativo, por ndo ter havido oportunidade de
desenvolver esse exercicio.

No que respeita as sessOes das atividades em grupo, o desenvolvimento de
comportamentos de empatia, compreensao e flexibilidade foram essenciais para a aproximacao
com os jovens e simultaneamente encontrar estratégias, como a autoconfianca e maturidade
emocional, numa tentativa constante de o0s motivar a participarem nas mesmas.
Independentemente das dificuldades inerentes a realizacdo das sessdes, considera-se terem sido
bastante desafiantes e gratificantes, pois proporcionaram momentos de partilha e aprendizagem.

Relativamente ao caso de acompanhamento psicolégico, adotou-se uma atitude de
compreensdo empatica, olhar incondicional positivo, autenticidade e congruéncia para com o
jovem, respeitando a sua evolucdo e acreditando na capacidade de atualizar as suas
competéncias, permitindo assim o crescimento e desenvolvimento das suas potencialidades
para uma modificacdo eficaz. No inicio do acompanhamento, o sentimento de responsabilidade
na aplicacdo dos conhecimentos estudados de forma integra gerou uma enorme preocupacao e
receio, mas ao longo das sessdes esses sentimentos dissiparam-se. No entanto, avalia-se este
processo de acompanhamento como bastante enriquecedor, pois independentemente da
abordagem que poderia ser utilizada, o estar em relacéo foi a principal ferramenta, permitindo
compreender 0S pequenos gestos, as insegurancas, os siléncios do jovem. Com este caso

realizou-se pela primeira vez um contato pratico com a realidade, tendo sido depositado um
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empenho acrescido, pois a preocupacdo de que a inexperiéncia pudesse afetar de alguma
maneira o jovem, era bastante.

Considera-se assim que, 0os momentos de relacdo e de partilha com o0s jovens
promoveram um crescimento e desenvolvimento para ambas as partes, no entanto, a principal
necessidade destes jovens é que 0s escutem, que acreditem neles e que ndo os julguem.

Na esséncia, a realizacdo do estagio foi uma experiéncia de aprendizagem e
conhecimento culminando com o sentimento de dever cumprido, considerando que os objetivos
foram alcancados quer a nivel de crescimento profissional quer pessoal. Contudo, é importante
salientar que existiram igualmente momentos de incertezas, de frustracéo e, principalmente, de
cansaco devido a exigéncia elevada em conciliar a vida profissional, familiar e académica.

N&o obstante, a exigéncia de todo 0 processo contribuiu para termos uma percecdo do
funcionamento da realidade alicercada a pratica como psicélogos, obrigando a uma visao
avaliativa relativamente a superacdo das adversidades que poderdo surgir nesta area, 0 sermos
eternamente estudantes necessitando de uma constante atualizacdo de conhecimentos e
mantermos uma exigéncia de nos proprios.

Naturalmente, o objetivo aliado ao entusiasmo de futuramente exercer a profissdo de
psicologos incentiva a continuidade desta caminhada que nos tem enriquecido como seres

humanos.

Conclusao

No decorrer do estagio curricular o empenho e dedicacdo foram uma constante na
implementacdo e desenvolvimento do projeto denominado de Projeto de Intervencdo
Psicopedagogica em Contexto Educativo. Tendo como base o desenho e implementacdo de
projetos, o estudo e reflexdo tedrica sobre Psicologia Social, a Sociometria e as dinamicas de
grupos, resultaram no seu aprofundamento sobre a importancia da investigacdo-acdo em
contexto real de trabalho. Houve ainda a oportunidade de aprofundarmos conhecimentos
relativos as diversas problematicas de criancas e jovens em perigo, sobre delinquéncia juvenil,
bem como, o proprio sistema de promocéo e protecdo. No que se refere a avaliacdo psicologica,
houve um primeiro contacto inicial, tendo sido o0 mesmo aprofundado e desenvolvido para uma
maior compreensdo clinica dos casos que foram acompanhados e avaliados, havendo um foco,
principalmente, no desenho de estratégias de intervencao.

Ao longo dos meses de estagio constatamos a vantagem e pertinéncia da existéncia de

psicologos em contexto escolar, no sentido de desenvolverem e promoverem varias atividades
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para minimizar os comportamentos desviantes ou delinquentes dos jovens. Alguns deles
apresentam problematicas a diversos niveis como a indisciplina, violéncia escolar, dificuldades
de aprendizagem, insucesso ou o abandono escolar, atitude antissocial no contexto escolar,
sendo relevante promover as suas competéncias socio emocionais.

Na sequéncia do paragrafo anterior relativamente a necessidade, continuidade e papel
do psicologo em contexto educativo, serd pertinente assegurar a qualificagdo de profissionais
no ambito de uma atuacdo alargada, desempenhando diversas funcbes, nomeadamente a
avaliacdo psicoldgica e psicopedagdgica, tendo como objetivo a identificacdo e investigacdo
dos motivos do insucesso ou inadaptacdo para a promocao de acdes e respostas educativas
apropriadas. Sera igualmente importante 0 acompanhamento psicolégico e psicopedagdgico,
tendo como finalidade o progresso do bem-estar, da saude, do desenvolvimento e do sucesso
escolar. Contudo, o psicologo atua em outros contextos para além do escolar, tal como no
hospitalar, organizacional, domiciliar, clinica, verificando-se a progressiva necessidade da sua
integracdo em inumeros ecossistemas da sociedade, intervindo noutras areas de atuagéo.

Neste sentido, acresce a motivagdo para dar continuidade a formagéo e aprendizagens
que a profissdo de psicélogo exige para iniciar o percurso profissional e para uma melhor
prestacdo ao servico da populacdo. No entanto, salientamos que a realizacdo do estagio
culminado com o presente relatorio foi uma oportunidade singular na aquisicdo de
conhecimentos e experiéncias, representando uma etapa académica que sera uma referéncia
para uma pratica adequada e auténtica.

Para finalizar, considera-se que o estagio curricular foi uma experiéncia pertinente,
enriquecedora a nivel pessoal e profissional permitindo que no futuro disponhamos de maior
sensibilidade para enfrentar a variedade de situacdes que irdo surgir e desempenhar de forma

integra e responsavel a profissdo de psicélogos.
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