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Resumo

A educagdo inclusiva, que responde a diversidade das necessidades dos alunos promove a
participacdo e a aprendizagem objetiva o direito a educacdo, bem como a igualdade de
oportunidades para toda e qualquer crianga, com caracteristicas especificas que a tornam unica,
encontra-se proclamada na Declaragao Universal dos Direitos do Homem, na Convengao dos
Direitos da Crianga e reafirmada na Convencao sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia e
na Declaracao de Salamanca. As medidas ao suporte de inclusdo a aprendizagem incluem a
atuagdo do psicélogo em contexto educativo, na avaliagcdo de criangas e jovens que apresentem
necessidade ou dificuldades especificas, no apoio psicopedagdgico a criangas € jovens, no
desenvolvimento da sua identidade, pessoal e social, estabelecendo relagdes ao nivel da
comunidade escolar, orientagdo escolar e profissional. A realizacdo de um estagio curricular
na area educacional, em contexto clinico, num Agrupamento de escolas da area metropolitana
de Lisboa, teve em conta as atividades diversificadas para a aplicagdo teorica aprendida e a
aquisicdo pratica a ser realizada ‘in loco’, a ser posteriormente descrita em documento
apropriado para defesa publica e obtencdo do grau de mestre em psicologia clinica e do
aconselhamento. A contextualizagdo do local de estdgio, o enquadramento tedrico e os
respetivos casos clinicos e educacionais realizados numa populacdo de criangas e jovens do
ensino basico e secundario, ostentard toda a envolvéncia, desde a integracdo e capacidade da
adaptacdo, bem como as atividades desenvolvidas, incluindo interven¢do, avaliagdo e

acompanhamento psicoldogico.

Palavras-chave: Acompanhamento psicologico; Comunidade escolar; Criancas e jovens;

Educacao inclusiva; Psicologia clinica e de aconselhamento.



Abstract

Inclusive education, which corresponds to the diversity of student needs, promotes
participation and objective learning, the right to education, as well as equal opportunities for
each child, with their specific characteristics, is proclaimed in the Universal Declaration of
Human Rights, the Convention on the Rights of the Child and reaffirmed in the Convention on
the Rights of Persons with Disabilities and the Salamanca Statement. Among the measures that
support inclusion into learning, the role of the psychologist in an educational context, in the
assessment of children and young people who have specific needs or difficulties, is advisable.
The work of psychologists includes their psycho-educational support, helping them in personal
and social identity development when they are establishing relationships at school and
community level and also the school and professional guidance. The realization of a curricular
internship in the educational area, in a clinical context, in a school group at the Lisbon
Metropolitan area, took into account the diversified activities that allow practical application
of the theory learned and also the acquisition of knowledge on-site, later described in an
appropriate document for public defense and obtaining of a master's degree in clinical
psychology and counseling. The contextualization of the internship location, the theoretical
framework, and the clinical and educational cases carried out with children and young people
at primary and secondary education levels, will show all the involvement, from the integration
and adaptation capacity, as well as activities developed, including intervention, assessment,

and psychological monitoring.

Keywords: Psychological counselling; School community; Children and youth; Inclusive

education; Clinical and counselling psychology.
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Introducio

No ambito do segundo ano do Mestrado em Psicologia Clinica e Aconselhamento da
Universidade Auténoma de Lisboa, optou-se pela via profissionalizante com a realizagdo do

respetivo estagio académico perspetivado para decorrer ao longo de todo o ano letivo.

A institui¢ao escolhida para a sua frequéncia, prendeu-se pela zona geografica e pela
possibilidade de observar, vivenciar, intervir e aplicar os conhecimentos académicos
adquiridos bem como alcangar a pratica adequada e necessaria para interceder em criangas e
jovens do ensino bésico e secundério.

A institui¢do promotora do estagio académico profissionalizante situou-se na area
metropolitana de Lisboa, na sede de um Agrupamento de Escolas em parceria com a Camara
Municipal do respetivo Conselho.

De uma forma geral, as atividades previstas incluiram reunides semanais da equipa
multidisciplinar de apoio a Educacdo Inclusiva, reunides de intervisdo da equipa do Servigo de
Psicologia e Orientagdo do respetivo Agrupamento, entrevistas semi-diretivas a
pais/encarregados de educagdo e de alunos, observagdo e intervencdo em sala de aula,
acompanhamento psicoldgico, aplicacdo de um programa de preven¢do de comportamento de
risco e desenvolvimento de competéncias sdcio-emocionais em contexto de sala de aula,
desenvolvimento de um programa de orientagdo escolar e vocacional com a aplicacao e cotacao
de testes de orientagdo escolar e profissional e elaboracdo de respetivos relatorios, a pratica da
avaliacdo e acompanhamento individual de varios casos clinicos que me foram atribuidos.

A congruéncia, a compreensdo empatica e o olhar incondicional no acompanhamento
psicologico nos casos atribuidos, fundamentaram-se na Abordagem Centrada na Pessoa de

Carls Rogers, aprendizagem adquirida no decorrer deste mestrado, acreditando-se nos seus



principios e na capacidade de proporcionar uma mudanga terapéutica eficaz através de uma
atitude empatica, de aceitagdo e autenticidade.

O relatorio de estagio encontra-se estruturado em trés partes principais que se
subdividem em subtitulos descritos em pormenor.

Primeiramente sera abordada a contextualiza¢do do local de Estagio com a descricao
da instituicdo, o papel do psicdlogo e as dificuldades observadas no Agrupamento, expectaveis
no decorrer do estdgio académico.

Seguidamente, sera exposto o enquadramento tedrico adequado a realidade em que o
estagio decorreu, desenvolvendo o esclarecimento necessario a inclusdo e necessidades
educativas, avaliagdo psicologica, instrumentos de avaliagao utilizados, importancia da satde
mental e um olhar face as perturbagdes mais recorrentes neste meio € a intervengao psicologica
aplicada.

Por fim, sera apresentado, de forma descritiva, todo o trabalho realizado, decorrido
durante as atividades em estagio, destacando-se um dos casos clinicos de acompanhamento
psicologico e outro de avaliagdo psicoldgica.

As consideragdes gerais serdao objeto de uma reflexdo pessoal sobre a pratica

profissional e o decorrer do estagio no seu geral, concluindo assim este relatorio.



Parte I — Instituicio Acolhedora do Estagio

Caracterizacao

A instituicdo promotora do estdgio académico profissionalizante situa-se na area
metropolitana de Lisboa, na sede de um Agrupamento de Escolas (AE) em parceria com a
Camara Municipal do respetivo Conselho, constituido por mais de nove estabelecimentos de
ensino/educacdo (centros escolares) distribuidos por diferentes freguesias, num total de
aproximadamente 2100 alunos inscritos no ano letivo 2019/2020. A sua oferta educativa e
formativa engloba o ensino regular e a modalidade de ensino doméstico. Abrange a educagio
pré-escolar, 1°, 2° e 3° Ciclos, percurso curricular alternativo (PCA) do 3° ciclo, curso de
educacdo e formagao para jovens (CEF) e ensino secundario.

Este AE contempla uma educagao inclusiva, permitindo que todos os alunos beneficiem
do acesso e de respostas que promovam e maximizem o seu potencial, incluindo-se os servigos
de psicologia e orientagdo num modelo multiorganizacional de medidas para o suporte a
inclusdo e aprendizagem de acordo com o Decreto-Lei n°54/2018 de 16 de julho.

Este Decreto-Lei inclui as Escolas nao agrupadas, os Agrupamentos de escolas, as
escolas profissionais e os estabelecimentos da educacdo pré-escolar e do ensino basico e
secundario das redes privada, cooperativa e solidaria. Identifica as medidas de suporte e
participacao nos processos de aprendizagem e inclusdo da comunidade educativa, bem como
as areas curriculares especificas e os recursos a mobilizar. Estabelece os principios € normas
respondendo a diversidade das necessidades e das potencialidades de todos e de qualquer aluno.

Os servicos especializados de apoio educativo e técnico estdo contemplados neste AE
por uma equipa multidisciplinar de apoio a educagdo inclusiva (EMAEI) com uma darea
especifica da psicologia, tendo em conta o contexto educativo e o perfil do aluno a saida da
escolaridade obrigatoria, contribuindo para a integragao plena dos alunos garantindo assim a

sua inclusdo e o desenvolvimento integral de toda a comunidade escolar.



A EMAEI ¢ composta por professores representantes de cada ciclo de ensino (desde o
pré-escolar ao ensino secundario e docentes de educagdo especial) e conta ainda com um
elemento da Dire¢do e o psicdlogo do Servico de Psicologia e Orientagdo (SPO), com o
objetivo de promover e assegurar as condigdes para uma plena inclusdo escolar dos alunos,
facilitando-lhes o desenvolvimento da sua identidade pessoal e a construcao do seu projeto de
vida, de acordo com os Decreto-Lei n°190/91 e Decreto-Lei n° 54/2018, de 6 de Julho. Este
Decreto-Lei contempla o apoio psicologico e psicopedagdgico, nos termos do ponto 3 artigo
6° do Decreto-Lei n°190/91, a orientagdo escolar e profissional, nos termos do ponto 5 artigo
6° do Decreto-Lei n° 190/91 e o apoio ao desenvolvimento do sistema de relagdes da
comunidade educativa, nos termos do ponto 4 artigo 6° do Decreto-Lei n® 190/91.

Atividade do Psicdlogo

De acordo com Leal (2006) a psicologia tem por valéncia a observacdo e analise do
comportamento das criangas e jovens, a avaliagdo psicoldgica, as limitagdes e ajustes do sujeito
com patologia, sustentada pela investigacao cientifica que a caracteriza. Ainda de acordo com
o autor, o desempenho de funcdes e atividades do psicologo neste contexto contribui para o
desenvolvimento do aluno no processo de aprendizagem afetiva e cognitiva, incluindo a sua
identidade pessoal, autonomia e competéncias de gestao de carreira bem como a promog¢ao ao
sucesso escolar, saide e bem-estar.

Neste AE a agdo do psicologo ¢ constituida por diversas atividades seguidamente
detalhadas:

Acompanhamento e intervengdo psicoldgica/ psicopedagdgica - Esta intervencao
ocorre sempre que sejam identificadas e justificadas as necessidades de medidas de suporte a

aprendizagem e inclusdo conforme artigo 20° do Decreto-lei n® 54/2018, 6 de julho. Prende-se

com o apoio as dificuldades de aprendizagem, ao comportamento disfuncional em contexto



escolar, a auséncia de autoestima, a aprendizagem na gestdo de conflitos, a dificuldade na
relacdo social e emocional bem como a outras necessidades que se apresentem.

Avaliacdo psicoldgica — Esta intervengao surge no decorrer de um pedido de avaliagdo
quando o professor (es) ou pais e encarregados de educagdo identificam dificuldades de
aprendizagem em termos académicos (leitura, escrita, céalculo) e/ou comportamento
disfuncional (cognitivo, emocional, psicomotor) que o aluno apresente no decorrer do seu
desenvolvimento. Os testes a serem aplicados sao selecionados de acordo com a problematica
apresentada, destacando-se como principais testes utilizados: Figura de Rey, o teste de
Toulouse Pierén, Matrizes de Raven, Escala de Inteligéncia de Wechsler para Criancas e
Jovens - WISC III, Teste de Apercecao Infantil - CAT, o desenho livre, o desenho de familia
de Corman, entre outros.

Programa de orientag@o escolar e vocacional aos alunos do 3° ciclo - Esta programa
pretende apoiar e promover a integragao escolar e psicossocial dos alunos, fomentando o seu
desenvolvimento psicossocial, a aprendizagem, a inclusdo e sucesso escolar. Consiste na
apresentacao oral estruturada pelo/a psicologo/a sobre a estrutura do programa e objetivos
gerais das sessoes, a avaliagdo e confronto das expectativas dos/as alunos/as face ao programa,
exploracdo vocacional focada nos interesses ¢ baseada no Inventério Self Directed Search-R
de J. Holland e IPPr, descrigao dos tipos de Personalidade e Carreira segundo Holland (SDS)”,
apresentacao do sistema portugués e as ofertas educativas e formativas, opcdes e alternativas
para prosseguimento de estudos apds 0 9.° ano de escolaridade, apoio aos/as alunos/as numa
breve analise da sua trajetoria escolar/vida e a explorar o estilo de vida desejado, bem como
opgdes em mente no que respeita ao futuro escolar mais proximo, apresentacdo sumaria, por
parte do/a psicologo/a, do processo e resultados da interven¢ao com cada aluno/ e sessao de

informacgao para pais e encarregados de educacao dos alunos do 9.° ano de escolaridade, sobre



Oferta Formativa e o seu papel na Tomada de Decisdo. Nesta atividade incluia-se uma visita a
Feira das Profissdes que ndo foi realizada devido a pandemia Covid-19.

Programa de preven¢ao ao comportamento de risco e competéncias socio-emocionais -
Este programa pretende dar resposta a problematicas identificadas pelos professores em
contexto de sala de aula, que parecem comprometer o desenvolvimento das criangas ou jovens,
podendo ser solicitada a intervencdo do SPO para tentar minorar as dificuldades
comportamentais e promover competéncias socioemocionais.

Sao desenvolvidas sessdes de sensibilizagdo, partilha e reflexao (e.g. tematicas como o
bullying, igualdade de género, namoro, violéncia e relagdo saudavel, sexualidade e afetos, etc.).

EMAEI - Equipa Multidisciplinar de Apoio a Educacao Inclusiva — Reunido semanal —
E uma equipa multidisciplinar, que resulta da aplicagdo do Decreto-Lei 54/2018, de 6 de julho,
e que pretende responder as necessidades educativas de todos os alunos do Agrupamento.

A EMAETI analisa e avalia todas as identificagdes de alunos que apresentem necessidade
de uma resposta mais individualizada em qualquer area do seu desenvolvimento, contribui para
o planeamento e execucao de intervengdes ajustadas, participa na elaboragdo dos documentos
necessarios a implementacdo de medidas, apoia e fomenta o desenvolvimento dos sistemas de
relagdes com a comunidade educativa e colabora na monitorizagdo de todo o trabalho
desenvolvido pelos professores, com os alunos.

Intervisdao com os SPO do Conselho — (reunido mensal) - Esta intervisdo tem como
objetivo a parceria, partilha, entreajuda e supervisdo de casos, entre todos os psicologos dos
diferentes agrupamentos deste municipio.

Problematicas Recorrentes

Das dificuldades observadas neste Agrupamento, em parceria com o Hospital afeto a
area de residéncia das criangas/jovens € com o Centro de Satde respetivo, destacam-se as

dificuldades ao nivel da aprendizagem, do comportamento e das relacdes



emocionais/familiares. Dentro das perturbagdes do Neurodesenvolvimento, como mais
frequentes nesta populagdo, encontram-se as Perturbacdo de Hiperatividade e Défice de
Atencao (PHDA), Perturbacdo do Espetro do Autismo (PEA), Perturbagdo da Aprendizagem
Especifica (PAE) e da Comunicacao e Incapacidades Intelectuais.

Por se tratar de perturbagdes do Neurodesenvolvimento requerem um atendimento
clinico (médico e psicologico) e a sua intervengdo carece de uma equipa multidisciplinar que
contemplara ndo sé os técnicos, como também os pais e professores das criangas ou jovens
(Cavendish,2013).

Estagio Académico

A realizagdo presencial do estagio académico decorreu ao longo de todo o ano letivo
2019/2020, num SPO de um Agrupamento de Escolas do pré-escolar ao ensino secundario,
expectando-se pelo menos 400 horas no trabalho e colaboragdo de diversas atividades do
psicologo neste contexto, nomeadamente: avaliagao psicologica/psicopedagogica (com recurso
a aplicacdo de testes psicoldgicos, projetivos, semi-projetivos), o acompanhamento
psicoldgico/psicopedagdgico de casos devidamente identificados e com critérios para o
servico, orientacdo escolar e vocacional, dinamizagao de sessdoes em contexto de turma para a
prevengdo a comportamentos de risco e desenvolvimento de competéncias socioemocionais
(bullying, igualdade de género, sexualidade, relacdo entre pares, entre outras) e demais
atividades das quais se destacam reunides de intervisao pela equipa de psicélogos do mesmo
Conselho e reunides de apoio a educagdo inclusiva, pela EMAEI.

Apos a integragdo e contextualizacao no AE que acolheu este estagio, perspetivou-se o
acompanhamento e supervisdo na aplicagao dos conhecimentos obtidos ao longo da formacao
académica, nomeadamente nas competéncias de entrevista e compreensdo empatica, na
observagao clinica e educacional com o levantamento das necessidades na selec¢do e aplicagao

de instrumentos de avaliagdo, cotacdo de provas e testes e elaboragao de relatorios, com base



na intervengao e acompanhamento psicolégico. Perspetivou-se ainda o envolvimento em todas

as demais tarefas que surgiram dentro do ambito profissional, e.g. desenvolvimento de

tematicas dentro da area da psicologia, em sala de aula, aplicacdo de provas de orientagdo
escolar e vocacional, cotacdo e realizagdo dos respetivos relatorios.

O codigo deontoldgico da profissdo e as questdes éticas relacionadas com a pratica
clinica estiveram sempre presentes, OPP (2011/2016), nomeadamente o consentimento
informado e explicito do encarregado de educagdo, respeitando-se o principio ético da
confidencialidade e da privacidade nos atos de observacdo, avaliagdo, acompanhamento
psicologico e registo.

Como objetivo especifico e pessoal, pretendeu-se obter o maior conhecimento e pratica
na aplica¢do dos conhecimentos adquiridos ao longo do percurso académico:

a) Aprimorar a congruéncia, a compreensdo empdtica e o olhar incondicional em
acompanhamento psicoldgico enquanto relacdo com o cliente (aluno) em contexto escolar,
fundamentado na forga positiva do crescimento motivado pela tendéncia atualizante do
proprio com o devido respeito pelo ritmo evolutivo do outro, de acordo com as seis
condig¢des necessarias e suficientes para que haja mudanca terap€utica. Seria espectavel a
realizagdo de acompanhamento psicoldgico incluindo-se a sua analise € compreensao
detalhada em pelo menos dois casos clinicos identificados pela sua necessidade.

b) Desenvolver e aprofundar conhecimentos que possam servir ao melhor desenvolvimento
de competéncias cognitivo-afetivas quer nas aprendizagens escolares como no
comportamento de decisdo e exploragcdo e relacionamento interpessoal e do progresso
comunitario.

c) Conhecer, selecionar e aplicar instrumentos sob supervisao, em pelo menos um caso clinico

aplicando-se instrumentos avaliativos como o teste de Toulouse-Pierén, a Figura de Rey,



d)

Matrizes Progressivas de Raven, WISC III, CAT, o desenho de familia, o desenho livre
entre outros.

Colaborar no desenvolvimento de um programa de orientagdo escolar e vocacional, com
sessoes de informagdo e esclarecimento, desenvolvimento de interesses, conhecimento e
exploragdo individual, oferta formativa e saidas profissionais, com a aplicacdo de provas
de orientagdo escolar e vocacional, cotacdo das mesmas e realizacao dos relatorios finais
em pelo menos uma turma do 9° ano de escolaridade.

Estabelecer uma boa integragdo, cooperagdo, assiduidade, respeito, simpatia, empatia e
empenho nesta unidade, disponibilidade e iniciativa em colaborar nos demais servicos que
possam surgir ao longo do estagio.

Cumprir em rigor com o estabelecido no codigo deontolégico da ordem dos psicologos

(OPP 2011/2016).



Parte II — Suporte Teorico
Inclusio e Necessidades Educativas Especiais

Escola Inclusiva.

A educacdo inclusiva tem vindo a afirmar-se, a nivel mundial, enquanto meta a alcangar
pelos sistemas educativos. Alicercada em valores fundamentais, a inclusdo enquanto
abordagem educativa tem como principio primordial o direito a educagdo, proclamado na
Declaragao Universal dos Direitos do Homem (ONU, 1948), na Convengdo dos Direitos da
Crianga (ONU, 1959) e reafirmada na Convencgao sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia
(ONU, 2006). De acordo com a Unesco (2009), a educagdo inclusiva ¢ um processo que visa
responder a diversidade das necessidades de todos os alunos promovendo a participagdo e a
aprendizagem.

A inclusdo de alunos na educacao especial teve o seu inicio em 1978, com a publicagio
no Reino Unido de um documento conhecido por Warnock Report. Este documento veio alertar
para a exclusdo educativa de criancas consideradas ‘diferentes’ e para a importancia em se dar
menos relevo as deficiéncias dos alunos e maior foco na criacdo de programa ou curriculo
especifico para a aprendizagem escolar, tornando-se um modelo educativo.

O conceito de escola inclusiva veio a ser impulsionado através de uma Conferéncia
Mundial sobre Necessidades Educativas Especiais que decorreu em Salamanca, 1994,
Espanha. As orientacdes para a sua concretizagdo foram determinadas nesta conferéncia e dela
surgiu a Declaragdo de Salamanca que veio a defender o direito a educagdo e a igualdade de
oportunidades para toda e qualquer crianga com caracteristicas especificas que a tornam unica.

A 10 de Junho de 1994, a Declaragao de Salamanca, aprovada por aclamag¢ao defendeu:

* Cada crianga tem o direito fundamental a educacéo e deve ter a oportunidade de conseguir e manter

um nivel aceitavel de aprendizagem,
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« Cada crianga tem caracteristicas, interesses, capacidades e necessidades de aprendizagem que lhe
sdo proprias,

* Os sistemas de educag@o devem ser planeados e os programas educativos implementados tendo
em vista a vasta diversidade destas caracteristicas e necessidades,

* As criangas e jovens com necessidades educativas especiais devem ter acesso as escolas regulares,
que a elas se devem adequar através duma pedagogia centrada na crianga, capaz de ir ao encontro
destas necessidades,

» As escolas regulares, seguindo esta orientagcdo inclusiva, constituem os meios capazes para
combater as atitudes discriminatorias, criando comunidades abertas e solidarias, construindo uma
sociedade inclusiva e atingindo a educagdo para todos; além disso, proporcionam uma educagio
adequada a maioria das criangas ¢ promovem a eficiéncia, numa 6tima relagdo custo-qualidade, de

todo o sistema educativo, (Unesco, 1994).

Assim, cabe aos sistemas educativos a adaptagdo as qualidades e necessidades da
crianga, (Correia, 2010). De acordo com os principios da igualdade de oportunidades e do
respeito perante a heterogeneidade e diferenciagdo, o processo de inclusdo tem por objetivo,
sempre que possivel, levar o aluno com necessidades educativas especiais (NEE) até as escolas
e turmas do ensino regular, disponibilizando os servicos adequados e de qualidade as suas
caracteristicas e necessidades.

Na década de noventa, o sistema educativo regia-se pelo paradigma da integracdo que
tinha por base apoiar individualmente os alunos com NEE, proporcionando-lhes um servigo
educacional orientado para a homogeneidade, usufruindo de apoios individualizados que lhe
permitiriam a aquisi¢cdo de competéncias semelhantes as do aluno sem essas necessidades.

Com a necessidade de resposta ao sistema educativo inclusivo, diversos autores
defenderam positivamente a integracdo de uma escola inclusiva no ensino regular, afirmando
a necessidade de mudancas estruturais que permitissem uma educagao de qualidade a todas as

criangas sem qualquer discriminagdo seja ela a sua origem, as suas necessidades ou as suas
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competéncias (Ainscow, 1997; Ainscow & Ferreira, 2003; Ainscow & César, 2006; Correia,
2010, 2013; Sanches, 2011).

Tornou-se importante que a escola inclusiva tivesse e que continue a ter, como
caracteristicas fundamentais, o respeito pelas diferengas, a melhoria na aprendizagem
interativa, apoio ao aluno em sala de aula, curriculo normal adequado a diversificagdo,
colaboragdo entre os profissionais educativos bem como a participagdo parental no plano
educativo (Frias, 2013; Leitao, 2007).

E da opinido dos autores Leitdo (2007) e Frias (2013) que, a crianca com NEE integrada
no ensino regular, vem potencializar e enriquecer estratégias a serem desenvolvidas que
permitiram uma melhor aprendizagem de todos os alunos. Na realidade, torna-se um desafio
para os demais profissionais, que os incentiva a repensar e reorganizar, quer no seu método de
trabalho, quer na sua estrutura de ensino em sala de aula. Cada escola tem as suas
particularidades ambientais que ira influenciar a dindmica e desenvolvimento da escola
inclusiva.

E na escola que os alunos, com ou sem NEE, tém mais condi¢des e tempo para
promover a sua socializacdo e fomentar a cooperacao e solidariedade entre si, valorizar a
diferenca e aprender a aceitar as diferengas. A inclusdo propicia o desenvolvimento de atitudes
positivas perante as dificuldades, desenvolvendo a compreensdo real e adequada perante os
colegas, com ou sem deficiéncia; permite adquirir competéncias sociais € académicas bem
como novas competéncias por meio de imitagdo de diferentes modelos; diminui os efeitos
negativos proveniente da exclusdo; faculta uma educacdo igualitiria de qualidade e de
oportunidades levando a comunicagdo dos profissionais educativos, (Simdes, 2000; Santos,
2007; Correia, 2013).

Nao menos importante, e porque a comunidade escolar ¢ essencial na inclusdo, a

comunicacdo entre a escola e os pais torna-se essencial. Os pais, sendo considerados como

12



agentes educativos, tém um papel significativo no desenvolvimento e formagdo das suas
criangas, determinando a qualidade da relagdo que estas tém umas com as outras (Frias, 2013).

Decreto-Lei n°54/2018 de 16 de julho.

O Decreto-Lei n.° 54/2018, de 6 de julho (DGE, 2018), vem evidenciar o compromisso
com a inclusdo e enfatiza a dimensao respeitante as praticas educativas, definindo medidas de
suporte a aprendizagem e a inclusdo, considerando as trés dimensdes ndo estaticas que
incorpora: os principios e valores éticos, as medidas educativas e aplicagdo pratica das mesmas.

Este diploma abandona os sistemas de categorizacao de alunos, e.g. a “categoria NEE”
e o modelo de legislacdo especial para alunos especiais; estabelece respostas educativas e nao
“categorias” para todos os alunos; perspetiva a mobilizagdo, sempre que necessario e adequado,
de recursos da saude, do emprego, da formagdo profissional e da seguranga social.

Destaca medidas de gestio escolar curricular a desenvolver, constantes no artigo 2.° do
Decreto-Lei n.° 54/2018, de 6 de julho, com vista ao sucesso educativo de cada aluno, que se
descrevem de seguida:

Acomodagdes curriculares - permitem o acesso ao curriculo e as atividades de
aprendizagem em sala de aula, pela diversificagdo e combinacdo adequada de métodos e
estratégias de ensino, com a utilizacao de diferentes modalidades e instrumentos de avaliagao,
adaptagdo de materiais e recursos educativos e remocao de barreiras na organizagao do espago
e do equipamento, promovendo responder aos diferentes estilos de aprendizagem de cada aluno
levando-o ao sucesso educativo (DGE, 2018).

Adaptacdes curriculares nao significativas — sao medidas que podem incluir adaptagdes
a nivel dos objetivos e contetidos, através da alteracao na sua priorizagdo ou sequenciagao, ou
na introducao de objetivos especificos de nivel intermédio que permitam atingir os objetivos
globais e as aprendizagens essenciais, de modo a desenvolver as competéncias previstas para

os alunos a saida da escolaridade obrigatoria (DGE, 2018).
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Adaptagdes curriculares significativas - sdo medidas que tém impacto nas
aprendizagens previstas nos documentos curriculares, requerendo a introdugdo de outras
aprendizagens substitutivas e estabelecendo objetivos globais ao nivel dos conhecimentos a
adquirir e das competéncias a desenvolver, de modo a potenciar a autonomia, o
desenvolvimento pessoal e o relacionamento interpessoal (DGE, 2018).

O Decreto-Lei n.° 54/2018, de 6 de julho, no artigo 4°, refor¢a o estatuto do encarregado
de educacdo no envolvimento educativo da crianga considerando que a colaboragdo entre a
escola e a familia estd intimamente ligada ao sucesso escolar dos alunos. Estabelece um
conjunto de direitos e deveres incluindo-se a participagdo e cooperagdo ativa na educagio,
através de melhorias ao nivel da comunicacdo, das atitudes e no envolvimento das familias na
educacdo dos seus filhos no acesso ao processo individual do aluno no que diz respeito as
medidas de suporte a aprendizagem e a inclusdo (DGE, 2018).

Este diploma, nos seus artigos 7° a 10°, enuncia um conjunto de principios, praticas e
condi¢des de operacionalizacdo da educagdo inclusiva que resultam de opgdes tedricas e
metodologicas, designadamente a abordagem multinivel e o desenho universal para a
aprendizagem (DGE, 2018).

A abordagem multinivel, caracterizada como sendo um modelo compreensivo e
sistémico de suporte a aprendizagem, esta organizada em niveis de intervengdo/medidas que
variam em termos do tipo, intensidade e frequéncia das intervencoes, determinados em funcao
da resposta dos alunos as mesmas (DGE, 2018).

As medidas universais, generalizadas a todos os alunos, referem-se a praticas ou
servicos disponibilizados com o objetivo de promover a aprendizagem e o sucesso de todos os
alunos. Nao dependem da identificagdo de necessidades especificas de intervengdo. As
avaliacdes de rastreio/despiste sdo realizadas neste nivel de interven¢ao, no inicio e em varios

momentos do ano letivo, objetivando identificar areas prioritarias de intervencao para todos e
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para os alunos em risco que necessitem de avaliagdes e intervengdes mais intensivas, (DGE,
2018).

As medidas seletivas, incluem servigos dirigidos a alunos em situagao de risco acrescido
de insucesso escolar ou que evidenciam necessidades de suporte complementar, em fun¢io da
resposta as intervengdes das medidas universais. Podem consubstanciar-se, por exemplo, em
intervengdes implementadas em pequenos grupos e tendencialmente de curta dura¢dao (DGE,
2018).

As medidas adicionais referem-se a intervengdes mais frequentes e intensivas,
desenhadas a medida das necessidades e potencialidades de cada aluno, implementadas
individualmente ou em grupos pequenos, geralmente mais prolongadas. Este nivel de
intervengao, por vezes, carece de avaliagdes especializadas (DGE, 2018).

O reconhecimento da necessidade da aplicagdo das medidas de suporte a aprendizagem
e de inclusdo ¢ da competéncia da equipa multidisciplinar de apoio a educacdo inclusiva,
através de uma avaliagdo para a aprendizagem, com destaque para as suas vertentes diagnostica
e formativa. A eficicia destas medidas ¢ monitorizada e avaliada através de um relatorio
técnico-pedagdgico previsto neste diploma (DGE, 2018).

O papel do psicélogo na educagdo inclusiva.

De acordo com o Decreto-Lei n°190/91 de 17 de Maio e o Decreto-Lei n° 54/2018, de
6 de Julho, um parecer da OPP (maio 2018) vem defender que uma educacao que contemple
uma escola inclusiva facilita, promove e maximiza o potencial dos alunos, facilitando a sua
identidade e construcao de um projeto de vida, potencializando o acompanhamento no processo
educativo e na identificagdo das areas de interesse e dificuldades de aprendizagem. Neste
sentido, os diplomas referidos contam com a integragao e participacao de servicos de psicologia

e orientacdao em contexto educacional.
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O servigo de psicologia e orientagdo ¢ um servigo especializado, da rede publica do
Ministério da Educacdo, que presta apoio educativo e que integra técnicos com formacgao
superior na area da psicologia.

Como membro de uma comunidade educativa, o papel do psicélogo inclui-se no
modelo multiorganizacional de medidas ao suporte a aprendizagem e inclusdo, prestando apoio
psicopedagogico a criangas e jovens, no desenvolvimento da sua identidade, pessoal e social,
estabelecendo relagdes ao nivel da comunidade escolar, com apoio psicoldgico, orientagdo
escolar e vocacional, formag¢do para a comunidade educativa (para pais, professores e/ou
funcionarios).

Leal (1999) e Guzzo et al. (2012) consideram que o psicologo contribui para um sistema
educativo melhor, procurando o motivo da dificuldade na aprendizagem da crianga e problemas
de comportamento; pela sua atuacdo na promocao das capacidades educativas dos alunos e
estratégias de orientagdo escolar e de carreira (em grupo ou individual) com supervisdo; pela
sua participagdo na avaliagdo e intervengdo psicologica em processos de avaliacdo
multidisciplinar; pela sua intervengao ao nivel psicologico e psicopedagodgico em parceria com
os encarregados de educagdo, professores e outras entidades envolvidas no processo do aluno,
e.g. centro de saude, equipas hospitalares, servigo nacional da intervengdo precoce na infancia
(ELI) e centro de recursos para a inclusdao (CRI), potencializando as capacidades do aluno na
comunidade escolar e familiar, destacando a importancia familiar e da comunidade no
desenvolvimento da crianca, € ndo menos importante, fomentando acdes formativas aos
docentes e nao docentes e interagindo em projetos educativos e de investigagao.

A formacdo e a orientacdo dos docentes t€ém como objetivo transmitir, refletir e
consolidar conhecimentos que permitam ajudar a superar as dificuldades de cada aluno,
realcando a complexidade e particularidade subjacente aos processos de aprendizagem. Os

projetos educativos de caracter preventivo, baseiam-se em tematicas abordadas para fazer face
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a contextos adversos como a violéncia, bullying, igualdade de género, sexualidade, relacao
entre pares entre outros, com o envolvimento de outros agentes da escola (Cordeiro, 2015).

Leal (2006) considera que a psicologia tem por valéncia a observag¢do e andlise do
comportamento do aluno, a avaliagdo psicologica, as limitagdes e ajustes do sujeito com
patologia, sustentada pela investigacdo cientifica que a caracteriza. Ainda de acordo com o
autor, o desempenho de fungdes e atividades do psicélogo neste contexto contribui para o
desenvolvimento do aluno no processo de aprendizagem afetiva e cognitiva, incluindo a sua
identidade pessoal, autonomia e competéncias de gestdo de carreira bem como a promogao ao
sucesso escolar, saude e bem-estar.

Contudo, porque alguns alunos demonstram sofrer grande impacto com os baixos
resultados no seu rendimento escolar, com sequelas na sua saide mental e a predominancia de
psicopatologias na infincia e na adolescéncia, a escolas t€ém, para além dos seus psicélogos, de
se socorrer de profissionais ligados a outras areas (Cordeiro, 2015).

Segundo Cordeiro (2015) alguns casos de criancas aplicadas e estudiosas, cujos
rendimento escolar ndo combinam com o seu comportamento, demonstram revolta
desencadeando geralmente baixa autoestima e autoconceito e indices elevados de depressao.

O recurso a profissionais com competéncias psicoterapéuticas parecem favorecer estes
alunos, de acordo com os dados identificados, pelos autores Roberts, & Xing, (2007) e
Hanchon, & Fernald, (2013), citado por Cordeiro (2015), em doengas mentais detetadas na
infancia e na adolescéncia com uma percentagem significativa de criancas cujo rendimento
escolar ¢ afetado. Alunos que detenham perturbagdes emocionais, de comportamento, ou
mesmo de psicomotricidade, sdo também beneficiados pela intervengdo clinica (Cordeiro
2015).

A atuacdo do profissional, detentor de formagdo académica e conhecimento cientifico,

passa pela avaliagdo psicolégica a criancas no contexto escolar perspetivando obter
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informagdes das diferentes dimensdes psicologicas da crianga e/ou jovem, nomeadamente as
capacidades cognitivas e sensdrio motoras, as componentes sociais, emocionais, afetivas e
motivacionais da personalidade, atitudes, aptiddes e valores (Wechsler, 1999). A avaliagao
psicologica decorre apds uma entrevista clinica, também denominada por consulta psicologica,
com interacdo, profissionalismo e competéncia técnica do psicélogo ao servigo do cliente, bem
como a elaboragao de relatorios com os resultados e orientacdes (Leal, 2008).

O psicologo rege-se pelo cumprimento do estabelecido no cédigo deontologico da
Ordem dos Psicologos (OPP 2011/2016). O foco da sua atuacdo direciona-se para os problemas
de adaptacdo e ajustamento nas relagdes que ocorrem em contexto escolar e para os défices de
aprendizagem (e.g. dificuldades na leitura e na escrita), bem como para os problemas de
comportamento (e.g. atitudes agressivas, apatia, humor depressivo). Deve assegurar o principio
de confidencialidade, ndo incorrendo no risco do estigma dentro do contexto escolar. As suas
intervengdes psicopedagogicas devem centrar-se em beneficio do aluno para colmatar as
necessidades individuais na sua interacao interpessoal, familiar e escolar. A orientagdo e apoio
as familias também faz parte do papel do psicdlogo neste contexto.

As caracteristicas pessoais do psicologo também tém o seu papel importante para o
sucesso da sua prestacdo nomeadamente, a sensibilidade face aos outros, na empatia, na
capacidade de comunicar e argumentar com coeréncia, bem como gerir conflitos, entre outras
(Cordeiro 2015).

Problematicas

Bronfenbrenner (1996) considera o desenvolvimento humano como o resultado da
interacao de diferentes fatores individuais e contextuais onde processos de proximidade sdo
importantes e que resultam das interacdes quotidianas do individuo com outros, bem como com

objetos e simbolos existentes no ambiente externo, ou seja, 0 seu microssistema.
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Mesmo existindo diferentes perspetivas tedricas sobre desenvolvimento humano na
influéncia do contexto no desenvolvimento do individuo, Leusin et al. (2018) consideram as
caracteristicas das rela¢des intrafamiliares como um clima familiar com forte influéncia nas
trajetorias desenvolvimentais. Para estes autores, as quatro dimensdes do clima familiar sdo o
conflito (relacdo agressiva, critica e conflituosa entre os membros da familia), a hierarquia
(distingdo rigida do poder e das relagdes intergeracionais na familia), o apoio (suporte material
e emocional familiar) e coesdo (vinculo emocional familiar).

A associacdo de um clima familiar positivo desencadeia um melhor desempenho nas
habilitagdes sociais e académicas, menor probabilidade de ocorréncia de abuso sexual e
vitimiza¢do, melhor qualidade nas relagdes interpessoais € menores niveis de problemas
emocionais e comportamentais (Leusin et al., 2018).

Apesar das carateristicas individuais de cada jovem, como o temperamento, a
personalidade, as habilidades cognitivas, entre outras, as relagcdes familiares atuam como
importantes fatores de risco ou de prote¢do para o desenvolvimento dos problemas emocionais
e comportamentais na infancia. Diversos estudos apontam para a prevaléncia dos problemas
emocionais € comportamentais no desenvolvimento, cujo impacto negativo dificulta a
adaptacdo da crianga ao meio ambiente, interferindo no desenvolvimento psicossocial (Leusin
et al., 2018).

Leusin et al (2018) referem os problemas emocionais € comportamentais no
desenvolvimento como padrdes sintomadticos, que se identificam por excessos ou deficits,
causando prejuizo aos proprios, a familia e/ou aos que com eles interagem e classificam como
internalizantes ou externalizantes (Leusin et al., 2018).

Preocupagcdo em excesso, retraimento, tristeza e inseguranca, enquadram-se nos
problemas internalizantes e sdo manifestados por perturbagdes depressivas, de ansiedade, bem

como queixas psicossomaticas e isolamento social e acontecem em meio privado o que dificulta
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a observacdo pelos intervenientes externos, como e.g. professores e educadores. As
manifestagdes facilmente percebidas enquadram-se nos problemas externalizantes que, por sua
vez, se apresentam por agressividade, hostilidade, impulsividade, oposicao, hiperatividade,
desobediéncia e comportamentos delinquentes (Leusin et al., 2018).

Torna-se assim, pertinente destacar alguns problemas emocionais € comportamentais

frequentes, no ambito escolar, sujeitas a intervengao.

Perturbacdo de Hiperatividade e Défice de Atengao (PHDA).

A perturbagdo de hiperatividade e défice de atengdo (PHDA) ¢é considerada uma
perturbagdo do neurodesenvolvimento comum na infancia, persistindo, em muitos casos, na
idade adulta. Segundo a classificagdo do Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM-5), da Academia Americana de Psiquiatria (AAP), ¢ uma patologia
multifatorial e complexa, com impacto no agregado familiar e na sociedade (Marques et al,
2018). Surge pela primeira vez em 1968, enquanto entidade clinica distinta (DSM-II), descrita
como distirbio hipercinético da infancia, com atualizagdes sucessivas conduzidas pela
investigacao cientifica (Marques et al, 2018).

A PHDA apresenta trés conjuntos de sintomas: hiperatividade (agitagdo motora
excessiva e desadequada), impulsividade (dificuldade em controlar os impulsos € em adiar a
recompensa) e défice de atengdo (dificuldade na manutengdo da atengdo e foco na realizagdo
de tarefas), persistindo em dois ou mais contextos (e.g. escola e casa), durante seis ou mais
meses, com nivel de desenvolvimento e idade inconsistentes, interferindo significativamente
na atividade didria. Se estes sintomas ocorrerem em outra patologia do desenvolvimento,
esquizofrenia, psicose ou doenga mental, ndo se aplica o diagnéstico de PHDA (DSM-5, APA,
2014).

O insucesso académico, a baixa autoestima, instabilidade emocional e tolerancia a

frustragdo, a dificuldade na realizagdo das tarefas, isolamento social e predisposi¢do para
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situacdes de risco sdo outros dos sintomas com impacto para o prognéstico (Marques et al,
2018). A sintomatologia ¢ semelhante na idade escolar, adolescéncia e idade adulta, mantendo-
se a impulsividade e deficit de atencdo e um decréscimo na intensidade da hiperatividade
(Marques et al, 2018).

O PHDA ¢ frequentemente diagnosticado na idade escolar, infancia e adolescéncia,
causado por uma maior exigéncia social e académica, podendo manifestar-se em idades mais
precoces mas ndo antes dos quatro anos, pela dificuldade na identificagdo dos sintomas
associados a patologia ou a comportamentos habituais da idade.

A prevaléncia no diagndstico de PHDA estima-se em 5% das criangas e 2,5% nos
adultos (DSM-5, APA, 2014) enquanto, devido a critérios mais restritos, o [CD-10 estima uma
prevaléncia de 1% a 2% entre os 5 e os 16 anos de idade, verificando-se o predominio do sexo
masculino. Oliveira et al. (2015) sugerem existir em Portugal, uma taxa de prevaléncia de
aproximadamente 4% a 5%, ndo sendo dados precisos mas apenas resultantes de alguns
trabalhos publicados.

Segundo Banaschewski et al (2017), varios estudos referem alteracdes da anatomia
cerebral (menor volume) e fisiologia do sistema nervoso central (cortex pré-frontal, ganglios
da base e cerebelo) com menor disponibilidade dos neurotransmissores na fenda sinéptica
(dopamina e noradrenalina), na base fisiopatolégica da PHDA. Contudo, parece tratar-se de
uma patologia de natureza multifatorial, resultante da interagao de fatores de risco individuais,
familiares e ambientais (APA, 2014).

Associando-se nao s6 ao PHDA mas também a outras perturbacdes neuropsiquiatricas,
destacam-se como fatores de risco individuais, os genéticos, com historia familiar de PHDA
(irmaos e/ou pai), entre 25% a 90% dos casos; as doengas neurologicas associadas a
perturbacdo do desenvolvimento intelectual (e.g. epilepsia) ou perturbagdes do espetro do

autismo; o periodo pré e perinatal (com exposi¢do a tabaco, alcool e drogas na gravidez,
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prematuridade, baixo peso no nascimento) e fatores pos-natais como o traumatismo cranio
encefalico, infe¢do do sistema nervoso central e exposicdo a agentes toxicos. A vinculacio
insegura e desorganizada, a desorganizacdo familiar (prevalecendo o estilo parental
permissivo), a violéncia doméstica, o conflito intrafamiliar e a privacdo afetiva, sdo potenciais
fatores de risco familiares assim como o nivel socioecondmico e cultural e a numerosidade
familiar, com eventual acolhimento institucional como potenciais fatores de risco ambientais
(Banaschewski et al, 2017).

Referenciado no DSM-5, APA (2014), os sintomas da PHDA podem também ser
especificidades de outras patologias, sendo importante identificar eventuais comorbilidades
que podem coexistir tais como: a diminuicdo da acuidade auditiva e/ou visual, epilepsia,
hipertiroidismo, doengas genéticas (sindrome do X fragil, neurofibromatose, sindrome de
delecdo 22ql1), sindrome fetal alcodlico, sindrome de Gilles De La Tourette, perturbacao
especifica da linguagem, perturbacao especifica da aprendizagem (leitura, expressdo escrita ou
matematica), perturbagdo do espectro do autismo, perturbagao do desenvolvimento intelectual,
perturbacdo de oposicao/desafio, perturbagdo do comportamento, perturbacdo de ansiedade
generalizada/de separagdo, perturbacao bipolar, perturbagdo depressiva (persistente/depressiva
major), perturbagcdo obsessivo-compulsiva e perturbacdo do sono (apneia obstrutiva do sono,
sindrome das pernas inquietas, disturbio periddico do movimento dos membros). As
perturbagdes da linguagem e aprendizagem, perturbagdo de ansiedade, oposicao e desafio e
tiques, surgem no inicio do desenvolvimento infantil enquanto, as perturbacdes de
comportamento graves, de humor e depressdo, apresentam-se no final do ensino basico, com
risco acrescido para consumo de substancias psicoativas e tendéncia para perturbagdes de
personalidade, onde a PHDA apresenta risco acrescido (Marques et al. 2018).

Marques et al. (2018) constata a importancia do diagnostico e tratamento precoce da

PHDA com redugdo e intensidade dos sintomas e diminui¢do de outras perturbagdes que se
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associam, prevenindo e obtendo melhores resultados académicos e interagdo social. A familia,
escola e comunidade sdo pilares importantes no sucesso para o tratamento da PHDA, através
de uma intervencdo multimodal estabelecida no tempo e no espaco, combinada entre a
abordagem funcional e a abordagem sintomatica, com eventual tratamento farmacolégico (e.g.
Rubifen, Ritalina, Concerta) - medicado pelo médico da especialidade.

Perturbacdo do Espetro do Autismo (PEA).

As primeiras alusdes ao autismo surgem no inicio do século XX, em 1911, pelo
psiquiatra Eugen Bleuler reconhecendo-o como uma perda do contacto com a realidade, com
dificuldade na comunicag¢do e contacto social, considerando-o como um sintoma secundario da
esquizofrenia. A primeira defini¢do cientifica para o autismo, surge em 1943, através de estudo
de observagdo comportamental a criangas com perturbagdes no contato afetivo realizado por
Leo Kanner, em 1944. Em 1943, num estudo de criancas com caracteristicas semelhantes as de
Leo Kanner, diferenciadas apenas por melhores niveis de desenvolvimento linguistico e
funcionamento cognitivo, Hans Asperger definiu a PEA como como Psicopatia Autistica.
Ambas as investigagdes apontavam para caracteristicas semelhantes contudo, as criancas de
Asperger apresentavam melhores capacidades cognitivas € uma linguagem mais normativa.
Mais tarde, em 1981, a psiquiatra britanica Lorna Wing, homenageou Hans Asperger,
utilizando pela primeira vez o termo Sindrome de Asperger (Antunes, 2012; Coleta, 2012).

Segundo os critérios de diagnostico do DSM-5 (APA, 2014) a perturbagdo do espetro
do autismo (PEA) inclui-se nas perturbagdes globais do desenvolvimento num unico
diagndstico de autismo, anteriormente denominado autismo infantil precoce, autismo infantil,
autismo de Kanner, autismo de alto funcionamento, autismo atipico, sindrome de Asperger,
perturbacgdo desintegrativa da segunda infancia ou perturbagao global do desenvolvimento sem
outra especificagdo. O atraso da linguagem ndo ¢ incluido, como critério de diagndstico do

PEA, por ndo ser consistente no autismo e poder ocorrer por outras razdes.
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A nova especificagdo, de carater dimensional para o espetro do autismo, veio permitir
aos profissionais explicar as variagdes dos sintomas e comportamentos dos sujeitos bem como
o grau de comprometimento, o periodo em que ocorreu o atraso no desenvolvimento e as
caracteristicas clinicas definidas pelos aspetos comportamental e cognitivo (DSM-5, APA,
2014).

O PEA, frequente na idade pré-escolar, manifesta-se precocemente desde a infincia e
apresenta déficits persistentes na comunicagdo e interagdo social reciproca a diversos niveis
(emocional, social e comunicagdo ndo-verbal) e no desenvolvimento, manuten¢do e
compreensdo dos padrdoes de comportamentos, atividades repetitivas e restritas e areas de
interesse (Aratjo & Neto, 2014).

A PEA, considerada como uma perturba¢ao do neurodesenvolvimento, caracterizada
por causas congénitas e/ou predisposi¢do para o desenvolvimento precoce da crianga, apresenta
uma etiologia multifatorial, com a associagdo complexa de varios fatores que surgem, segundo
DSM-5 (APA, 2014), por fatores genéticos (mutagdo genética), pré-natais (ocorridos durante
a gravidez) e/ou perinatais (ocorridos durante o parto), fisiologicos (presenca/auséncia da
incapacidade intelectual), compromisso na linguagem (mutismo seletivo, comunicagdo social
pragmatica), problemas de saude mental (esquizofrenia) e fatores ambientais (tais como baixo
peso no nascimento, exposicao fetal a dcido valproico e/ou avancada idade parental).

As particularidades comportamentais do PEA surgem entre os 12 e 24 meses de idade
da crianca, mais evidentes no sexo masculino que no feminino, limitando ou prejudicando o
seu funcionamento didrio, evidentes na primeira infancia. Apresentam falta de interesse social
no primeiro ano de vida, eventual regressao no desenvolvimento, com deteriora¢dao gradual e
rapida no uso da linguagem ou comportamento social, frequentemente nos primeiros dois anos
de vida. Menos comuns, mas merecedoras de atengdo acrescida, a perda do autocuidado, do

controlo de esfincteres e de habilidades motoras, podem ocorrer apos o segundo ano de vida
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da crianga. Estes sinais sdo alertas, uteis, para a detecdo e intervengdo precoce, minimizando e
estimulando niveis mais adequados em relagdo ao comportamento adaptativo dessas criangas
(DSM-5, APA, 2014).

A aprendizagem, por meio da interagdo social ou em contextos com os colegas, torna-
se problematica e dificil para criancas com PEA, onde a auséncia de capacidades sociais e
comunicacionais e sensibilidades sensoriais sdo impedimentos acrescidos na sua evolucao. As
suas capacidades adaptativas poderdo ser acompanhadas de um quociente de inteligéncia (QI)
abaixo da média esperada para a idade, a rigidez no planeamento e organizagdo ¢ a aversdo a
mudanga, causando impacto negativo no sucesso académico, mesmo para alunos cuja
inteligéncia se apresente acima da média (DSM-5, APA, 2014).

Constatam-se, como limitagdes principais numa crian¢a ou jovem com uma PEA, a
comunicagdo expressiva e nao-verbal, a compreensdo, concentragdo e atengao, a generalizagao,
a abstragdo e simbolismo, a cogni¢do social, a motivacdo, a empatia, a alteracdo/gestdao de
rotinas e imprevistos, a sensibilidade sensorial, as capacidades especiais e interesses restritos,
os comportamentos estereotipados e rigidos, as rotinas, as preocupagdes € rituais, a alteracao
de sono/vigilia, as particularidades alimentares, bem como dificuldades na resolugdo de
problemas, na memorizacgao e na linguagem (Pereira, 2008).

Por outro lado, alunos com autismo de funcionamento elevado apresentam dificuldades
no seu desenvolvimento motor (dispraxia), dificultando a sua integracdo social. A
descoordenagdo motora pode levar ao desinteresse na realizagdo de atividades fisicas, causado
pelo seu insucesso desportivo e dificuldade na comunicagdo ndo-verbal e gestual passiveis de
serem ridicularizados pelo grupo de pares (Wainscot et al, 2008).

Na adolescéncia, alguns individuos podem desenvolver alguns comportamentos

motores como a lentificacdo e "congelamento" no decorrer de uma determinada agao,
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apresentando sintomas como o mutismo, a perseveracdo da postura, caretas e hipertrofia
muscular, e.g. flexibilidade cérea (APA, 2014).

Num estudo realizado pela Universidade York, Canada, relacionado com bullying entre
criangas e jovens com PEA, constatou que as criangas com autismo apresentam um maior risco
de serem vitimas de bullying, mais verbal e social do que fisico, apresentando uma reacao
comportamental e/ou emocional intensa quando vitimizadas, encorajando o agressor a praticar
comportamentos agressivos, intensos e discretos, por longos periodos de tempo, causando mais
sofrimento do que a agressdo fisica e provocando na vitima a redugdo na autoconfianga e
confianga nos outros (Cappadocia et al, 2012).

Na adultez, a PEA pode apresentar rigidez e dificuldades continuas em situagdes novas,
comprometendo a sua independéncia. Mesmo sem deficiéncia intelectual, o seu funcionamento
psicossocial apresenta-se insatisfatorio, de acordo com indicadores relativos a vida
independente e emprego remunerado destes sujeitos (DSM-5, APA, 2014).

Apesar de existir uma minoria de sujeitos na fase adulta com PEA que trabalham e
vivem de forma independente, apresentando uma linguagem e capacidades intelectuais
superiores, assim como interesses € habilidades especiais, podem continuar socialmente
vulneraveis, com dificuldades na sua organizagao, sendo propensos a ansiedade e depressao.
Quanto ao envelhecimento, as consequéncias funcionais sao desconhecidas, mas acredita-se
que o isolamento social e problemas de comunicagdo poderdo ter consequéncias na sua saude
(DSM-5, APA, 2014).

Perturbacdo Depressiva (PD).

Ramos (2018) caracteriza a perturbagao depressiva com uma sintomatologia afetiva de

longa duragdo, que se apresenta por meio de sinais e sintomas conforme a idade (pré-escolar,

idade escolar, adolescentes e adultos), interferindo significativamente no contexto escolar,
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social e familiar, podendo comprometer o processo desenvolvimental da maturidade
psicologica e social, enquanto jovens.

Os primeiros relatos da sintomatologia depressiva, em criangcas e adolescentes,
reportam-se ao século XVIII (Ramos, 2018), cientificamente caracterizado, nos dias de hoje,
no DSM-5 (APA, 2014) por cinco dos seguintes sintomas de forma sistematica, em pelo menos
duas semanas: (/) Humor deprimido ou tristeza excessiva,; (2) Acentuada diminui¢do do
interesse nas atividades; (3) Perda ou ganho significativo de peso/ redu¢do ou aumento do
apetite; (4) Problemas de sono, (5) Agitag¢do ou lentifica¢do psicomotora; (6) Cansago ou falta
de energia; (7) Sentimento de culpa excessiva ou de inutilidade; (8) Dificuldade em pensar,
concentrar ou em tomar decisoes; (9) Pensamentos recorrentes de morte.

Segundo a OMS (2017), a depressdo ocorre em criangas com idade inferior a 15 anos,
aumentando a sua sintomatologia no final da infancia ou inicio da adolescéncia, diferente da
sintomatologia na idade adulta, sendo importante observar a comunicac¢do visual, a expressao
facial, postura corporal e gestos (ndo-verbal), dado que a crianga deprimida ndo apresenta
queixas, nem tem consciéncia da sua excessiva tristeza e dos seus sentimentos € emogdes
desregulados, contudo alteragcdes de comportamento sao notdrios no seu dia-a-dia.

A depressao na idade pré-escolar e escolar apresenta sintomas comuns como dores de
cabecga e dores abdominais, alteracao de sono e de tom de voz, irritabilidade e/ou tédio, tristeza,
desinteresse em coisas prazerosas, recusa na atividade escolar, isolamento e atraso no
desenvolvimento psicomotor (Ramos, 2018).

Na idade escolar, destacam-se sintomas particulares, tais como a dificuldade nas
aquisi¢oes de capacidades sociais, ansiedade e fobias, agitacdo psicomotora ou hiperatividade
e diminuicao do apetite. Destaca-se a auséncia de capacidade de diversao, fadiga e choro facil,
fraco relacionamento com os pares, baixa autoestima, desempenho escolar fraco, ansiedade de

separacao, desejo ou fantasias de morte/ideacdo suicida, sentimentos de raiva € mau humor,
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anedonia, falta de interesse para fazer novas coisas, auséncia de energia e agitacao psicomotora
(Ramos, 2018).

Em adolescentes, a depressdo apresenta sintomas de irritabilidade e instabilidade,
humor deprimido, perda de energia, desmotivacao e desinteresse, desenvolvimento psicomotor
lento, sentimentos de desesperanga e/ou culpa, alteracdes do sono, isolamento, dificuldade de
concentragdo, desempenho escolar fraco e baixa autoestima, ideias/tentativas de suicidio e
problemas graves de comportamento, verificando-se maior tendéncia destes sintomas no sexo
feminino, ap6s o inicio da sua adolescéncia (Ramos, 2018).

Ramos (2018) reconhece que a depressdo ¢ uma perturba¢ao do humor multifatorial e
envolve aspetos afetivos, cognitivos, motivacionais e neurovegetativos, que devem ser
considerados na avaliag@o ¢ no tratamento.

Do estudo realizado por Coutinho et al (2016), com o objetivo de verificar a relagio
entre depressdo e qualidade de vida dos adolescentes em contexto escolar, com uma amostra
de 204 adolescentes de escolas publicas e idades compreendidas entre os 12 a 18 anos,
maioritariamente do sexo feminino (53,4%), resultou em 8,3% dos adolescentes com
indicativos de sintomatologia depressiva com correlagdes fortes nos fatores relacionados com
estado emocional (r=-0,54), sentimentos (r=-0,65) e familia e ambiente familiar (r=-0,54).
Neste estudo, o autor concluiu que a depressao influencia negativamente a qualidade de vida
dos adolescentes. Estes mesmos autores, referem outros estudos (Aragdo, Coutinho, Aratjo &
Castanha, 2009; Araujo, Costa & Blank, 2009; Bahls & Bhals, 2002, 2003; Schwan & Ramires,
2011) identificando uma relagdo direta da depressio em adolescentes com fatores
biopsicossociais, tais como a socializacao, apoio social e familiar, sintomas psicossomaticos,
insatisfacdo de vida e bem-estar emocional, fisico e psicoldégico. Num estudo realizado em

Portugal, por Cardoso, Rodrigues, e Vilar (2004), veio a revelar a existéncia de 11.2% dos
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adolescentes com sintomas depressivos indicadores de sofrimento psicologico e prevalente no
sexo feminino.

Merrell (2008b) considera os fatores biologicos, familiares, cansago psicoldgico e
acontecimentos de vida, bem como os fatores cognitivos e os fatores comportamentais,
potenciais predisponentes ao desenvolvimento de sintomas depressivos ou perturbacdes
depressivas. Anomalias bioldgicas nos neurotransmissores, acetilcolina, norepinefrina,
serotonina e neuropeptideo estdo associadas a depressdo, possivelmente de heranga genética.
(Merrell, 2008b). Sintomas depressivos, tais como humor deprimido, dificuldades de
concentracdo ¢ lentificagdo da fala e do movimento, poderdo estar relacionados com as
anomalias funcionais de determinadas glandulas enddcrinas (Merrell, 2008b). Fatores
familiares tais como conflitos intensos na familia, padrdes comunicacionais pobres,
incapacidade na gestdo de conflitos, perturbacdo mental presente na familia, poderdo também
ser potenciais fatores de risco, que possam proporcionar, aumentar ¢ manter a depressao nos
jovens, acabando por modular os seus comportamentos, emocdes € cognigdes parentais
(Merrell, 2008b). A elevada exposi¢do a eventos psicologicos traumaticos (e.g. morte de um
familiar, separagdo e divorcio, doengas cronicas, abuso fisico/sexual) sdo potenciais fatores de
risco no desenvolvimento da depressao em todas as idades (Merrell, 2008b).

O tipo de pensamento desenvolvido pela crianga ao longo do crescimento ¢ outro
preditor para esta perturbagdo. De acordo com o Modelo do Desamparo, o sujeito pode sentir-
se responsavel por todos os seus problemas acreditando na sua incapacidade em modificar ou
influenciar situagdes da sua propria vida (Merrell, 2008b). O Modelo da Triade Cognitiva,
aponta para uma visao negativa de si, do mundo e do futuro, bem como uma baixa autoestima
do sujeito associada a sintomas depressivos (Merrell, 2008b). Por fim, o Modelo do

Autocontrolo sugere uma tendéncia para uma maior atencdo a eventos negativos,

29



consequéncias imediatas com responsabilizacdao e eventual puni¢cdo do seu comportamento e
uso de padrdes excessivamente rigidos (Merrell, 2008Db).

Outro preditor de desenvolvimento depressivo esta relacionado com os padrdes de
comportamento adotados pelos jovens, como o isolamento social e a recusa no envolvimento
de atividades com outros adolescentes, originando o reforco da soliddo, a baixa autoestima e
auséncia de apoio social (Merrell, 2008b).

A problematica da depressdo em jovens adolescentes tem efeito sobre a idade adulta no
surgimento de perturbagdes mentais na vida futura, tais como: ansiedade, consumo de
substancias, perturbacgdo bipolaridade, ideagdo suicida, entre outras. Assim, detetar e prevenir
eventuais sintomas depressivos nesta fase do desenvolvimento, impedird uma eventual
transformagdo desses sintomas numa perturbagdo mais grave na fase adulta (Merrell, 2008b).

Perturbacdo da Aprendizagem Especifica (PAE).

Para Luis de Miranda Correia (2008, p.46), as dificuldades de aprendizagem especificas
sao definidas pela “(..) forma como um individuo processa a informagdo — a recebe, a integra,
a retém e a exprime -, tendo em conta as suas capacidades e o conjunto das suas realizagoes.
As dificuldades de aprendizagem especificas podem, assim, manifestar-se nas areas da fala,
da leitura, da escrita, da matematica e/ou da resolugdo de problemas, envolvendo défices que
implicam problemas de memoria, preceptivos, motores, de linguagem, de pensamento e/ou
metacognitivos. Estas dificuldades, que ndo resultam de privagoes sensoriais, deficiéncia
mental, problemas motores, défice de atengdo, perturbagoes emocionais ou sociais, embora
exista a possibilidade de estes ocorrerem em concomitdncia com elas, podem, ainda, alterar o
modo como o individuo interage com o meio envolvente”, tornando-se essencial desenvolver
competéncias de leitura e escrita para adquirir as bases necessarias para futuras aprendizagens.

A ndo aquisicdo de anteriores conhecimentos impossibilitam o seu futuro desempenho,
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interesse ao longo da escolaridade, com eventual baixa autoestima promovendo o afastamento
gradual do curriculo escolar.

Considerada uma perturbag¢do do neurodesenvolvimento, a PAE, de origem biologica
(interacao de fatores genéticos, epigenéticos e ambientais), tem influéncias ao nivel cognitivo
que se associam a manifestagdes comportamentais ¢ funcionais, afetando a capacidade de
perceber e processar informagdes verbais e ndo-verbais, com grau de intensidade diferente em
cada individuo. A exposi¢do pré-natal a nicotina, a prematuridade e o baixo peso no
nascimento, sdo possiveis potenciadores de risco para a PAE, bem como a histéria familiar
com dificuldades de leitura (dislexia) e de alfabetizacdo em parentes de primeiro grau, com
dificuldades de aprendizagem (DSM-5, APA, 2014).

Segundo a literatura cientifica, ndo existe uma grande diferenca de percentagem no
género para os portadores de PAE, como a dislexia, pois o processamento da linguagem no
género feminino ocorre nos dois hemisférios (direito e esquerdo), enquanto no género
masculino, o seu processamento ocorre apenas o hemisfério esquerdo, muito embora,
Rafagninet al. (2020) identifiquem ser mais facil detetar na fase de alfabetizagao nos meninos,
do que nas meninas, que apresentam esses sintomas na aquisicdo de aptidoes académicas,
comparativamente a uma fase mais avangada (ensino secundario ou superior).

Segundo os critérios b), ¢) e d) do DSM-5, o inicio das dificuldades de aprendizagem e
uso das aptiddes académicas surgem durante os anos escolares, ou quando as aptiddes
académicas estdo abaixo da média da idade cronoldgica, afetando o seu desempenho ou
atividades quotidianas, ndo devendo ser explicadas por deficiéncias intelectuais, défices de
acuidade visual ou auditiva por corrigir, por outras perturbagdes mentais ou neuroldgicas, bem
como pela falta de conhecimento na lingua da instituigdo académica ou devido a uma
inadequada instru¢do educacional. Contudo, se nos anos pré-escolares, se evidenciar atraso da

linguagem, na comunicagdo ou processamento cognitivo prejudicado (e.g. consciéncia
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fonoldgica, memoria de trabalho, capacidade de nomeacdo) poderd predizer uma eventual
dificuldade da aprendizagem em leitura e escrita (DSM-5, APA, 2014).

Apesar das dificuldades de aprendizagem surgirem quase sempre, no inicio do ensino
basico, por vezes ¢ na primeira infancia, ainda no pré-escolar, que sdo detetados atrasos ou
deficits linguisticos, dificuldades para rimar e contar ou dificuldades na motricidade fina,
necessdrias para a escrita, bem como eventuais manifestacdes comportamentais (e.g.:
comportamento de oposicdo; resisténcia a aprendizagem). Dificuldades na fluéncia e
compreensdo da leitura, no soletrar, no escrever e na aptiddo com niimeros, podem permanecer
na vida adulta. A diferencia¢do da PAE perante a eventual dificuldade de aprendizagem devido
a falta de oportunidade, ensino deficiente ou fatores de natureza cultural, deve ser tida em conta
(DSM-5, APA, 2014).

O jovem com PAE, em idade escolar, geralmente apresenta lentiddo na realizagdo das
atividades escolares e, devido as dificuldades acrescidas, tendencialmente ndo completa as
tarefas em sala de aula, nem gosta de as realizar em casa; ndo lhe ¢ facil entender mensagens
de duplo sentido e pode apresentar dificuldades na coordenagdo motora e na realizacdo de
atividades desportivas coletivas. A adversidade na aquisi¢ao e na automatizagao na leitura pode
indiciar um comportamento de medo e ansiedade. Dificuldades na matematica podem ou nao
ser verificadas. Os idiomas estrangeiros tornam-se um potencial problema principalmente na
escrita, acentuando a sua problematica existente na lingua de origem (Rafagninet al., 2020).

Estes mesmos autores consideram que a principal dificuldade do PAE (e.g. no caso da
dislexia), surge na relagdo fonologica (relagao letra-som) com o reconhecimento das palavras,
na sua descodificacdo e escrita, nas diferengas de processamento visual e/ou auditivo (ndo
diagnosticadas como deficiéncias), na memoria imediata uma vez comprometida (e.g.
memorizagdo de sequéncias, disnomias), bem como dificuldades severas na escrita.

Independentemente da aspetos negativos que a dislexia aparenta ter, os jovens disléxicos sdao
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inteligentes, criativos e com qualidade competitiva para superar os desafios que lhe possam ser
apresentados e, quando devidamente intervencionados, as suas dificuldades podem ser
superadas (Rafagnin et al., 2020).

A presenca de um ou mais sintomas persistentes em pelo menos durante 6 meses,
independentemente de terem sido intervencionadas anteriormente, fazem parte do critério a)
de diagnostico:

1. Leitura de palavras de forma imprecisa ou lenta e com esfor¢o (p. ex., 1€ palavras isoladas em
voz alta, de forma incorreta ou lenta e hesitante, frequentemente adivinha palavras, tem dificuldade
de soletra-las).

2. Dificuldade para compreender o sentido do que ¢ lido (p. ex., pode ler o texto com precisdo, mas
nao compreende a sequéncia, as relagdes, as inferéncias ou os sentidos mais profundos do que ¢
lido).

3. Dificuldades para ortografar (ou escrever ortograficamente) (p. ex., pode adicionar, omitir ou
substituir vogais e consoantes).

4. Dificuldades com a expressdo escrita (p. ex., comete multiplos erros de gramatica ou pontuacdo
nas frases; emprega organizacdo inadequada de paragrafos; expressdo escrita das ideias sem
clareza).

5. Dificuldades para dominar o senso numérico, fatos numéricos ou calculo (p. ex., entende
numeros, sua magnitude e relacdes de forma insatisfatoria; conta com os dedos para adicionar
nimeros de um digito em vez de lembrar o fato aritmético, como fazem os colegas; perde-se no
meio de calculos aritméticos e pode trocar as operagdes).

6. Dificuldades no raciocinio (p. ex., tem grave dificuldade em aplicar conceitos, fatos ou operagdes
matematicas para solucionar problemas quantitativos (DSM-5, pag. 66; APA, 2014).

Todos os critérios de diagndsticos referidos devem ser tidos em conta e, quando
identificado mais de um dos critérios, a sua descri¢dao deve ser individualmente expressa (e.g.
prejuizo na leitura, na expressdo escrita ou na matematica), especificando se o nivel de

gravidade ¢ leve, moderado ou grave (DSM-5, APA, 2014).
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Potenciais comorbilidades da PAE, enquadram-se nas perturbagdes do
neurodesenvolvimento (e.g. perturbacao de hiperatividade e défice de atencao, perturbacao da
comunicagdo, perturbacdo do desenvolvimento da coordenagdo, perturbacdo do espetro do
autismo, bem como outras perturbagdes mentais, tais como a perturbacdo da ansiedade ou a
perturbagdo depressiva e bipolar) que dificultam o seu diagndstico diferencial. A sua avaliagao
ndo deve excluir a hipoteses destas comorbilidades, a ndo ser que exista indicacdo de outro
diagndstico, que seja responsavel pelas dificuldades de aprendizagem, descrita no critério a).

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

Avaliacao psicologica

A pratica integrativa da avaliacdo psicoldgica assenta na combinag@o de diversas fontes
de informacao e diferentes fatores do proprio sujeito, como a familia e 0 meio que o envolve
(Soeiro, 2014).

E um processo avaliativo circunscrito no tempo, composto por provas e técnicas
cientificamente estudadas, que permitem identificar dimensdes psicologicas com referéncia a
conteudos (Silva, Pasa, Castoldi, & Spessatto, 2010).

A avaliagdo psicoldgica decorre ap6s uma entrevista clinica, também denominada por
consulta psicologica, com interagdo, profissionalismo e competéncia técnica do psicélogo ao
servico do cliente (Leal, 2008).

Nesta pratica, considera-se indispensavel a verbalizagao, pelo proprio sujeito, dos dados
pessoais e familiares bem como aspetos hereditarios relevantes através da descri¢do da sua
histéria pessoal, referente a toda a vida ou apenas a uma vivéncia em particular num

determinado periodo (Leal, 2008).
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Sendo o cliente uma crianga, o procedimento inclui escutar primeiramente o adulto,
encarregado de educacdo ou quem o represente, identificar a problematica expressa pelo
mesmo e a interagdo existente com a crianga (caso esta esteja presente), recolher informagdes
clinicas desde o seu nascimento até a data da primeira consulta (anamnese da crianga),
entrevista semi-diretiva a crianga/jovem com recurso a provas projetivas ou semi-projetivas
(e.g. desenho de tema livre, familia/figura humana) ou outras baterias de testes adequados a
problematica identificada, corre¢do e interpretacdo dos resultados, entrega e devolucdo dos
mesmos (Leal, 2008; Wechsler, 1999)

A avaliagdo psicologica a criangas no contexto escolar tem por finalidade obter
informagdes das diferentes dimensdes psicologicas da crianca e/ou jovem, nomeadamente as
capacidades cognitivas e sensdrio motoras, as componentes sociais, emocionais, afetivas e
motivacionais da personalidade, atitudes, aptidoes e valores (Wechsler, 1999).

Neste contexto, diferentes baterias de testes foram sendo desenvolvidas ao longo do
tempo, permitindo assim, avaliar as diferentes dimensoes psicoldgicas da crianga, tais como:
para a avaliacdo das capacidades cognitivas do funcionamento intelectual (dificuldades de
aprendizagem, défice de atencdo, deficiéncia mental, e inteligéncia superior) o profissional
pode aplicar a Escala de Inteligéncia de Wechsler - WISCIII, (Wechsler, 2003); para avaliagao
das capacidades visuo-percetivas e espaciais construtivas, memoria visual e o funcionamento,
pode aplicar-se a prova Figura Complexa de Rey (Rey, 1999); para a avaliagdo de um conjunto
de fungdes mentais integradas como o pensamento logico e a capacidade de abstragado, as
Matrizes Progressivas de Raven (MPR) sdo aplicaveis (Raven, 2001); para a avaliacdo da
capacidade de concentracdo, realizagdo e resisténcia a fadiga aplica-se o Teste da Toulouse
Pieron (Amaral, 1967); para a avaliagao da estrutura afetiva e emocional da crianga ou jovem
e a forma de resolug¢do das problematicas no seu mundo vivencial, aplica-se o teste projetivo

CAT - a percegao infantil faculta a sua interpretacdo (Bellak & Hurvich, 1965); para a
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avaliagdo da capacidade de aprendizagem de um conjunto de aptiddes basicas como a
compreensdo verbal, aptidio numérica e aptidao percetivo-visual, ¢ aplicada a Bateria de
Aptiddes para a Aprendizagem Escolar - BABAE (Cruz, 1996); para a avaliacdo de uma
perturbagdo especifica da aprendizagem, com défice na leitura/escrita, em criangas com baixo
desempenho (exatidao, velocidade e/ou compreensdo) de acordo com a sua idade, quociente
de inteligéncia e nivel de escolaridade, aplica-se o Teste Exploratério de Dislexia Especifica,
PEDE (Condemarin & Blomquist, 1989); para a avaliagdo de problemas relacionados com a
PHDA, tarefas sociais e comportamentos de oposi¢do, o profissional pode utilizar as escalas
de Conners (Simdes, 1998) entre outros instrumentos disponiveis para a avaliagao psicologica.

Instrumentos de Avaliacao

Pretende-se descrever com mais pormenor, o conjunto de instrumentos usados durante
a pratica desenvolvida no estagio académico no Agrupamento, em resposta aos pedidos
identificados na necessidade de Medidas de Suporte a aprendizagem e Inclusdo. (DGE, 2018).

Matrizes Progressivas de Raven.

As Matrizes Progressivas de Raven (MPR), consideradas como um teste de
competéncias € ndao de velocidade de processamento, isento de influéncias culturais ou
linguisticas, tem o propodsito de avaliar um conjunto de fung¢des mentais integradas,
denominada por fator g de inteligéncia (Raven, 2000).

Segundo os autores Amabile, Chamorro-Premuzic & Arteche (2008) e Chamorro-
Premuzic, Furnham,& Moutafi (2004), o fator (g) e o fator (gf), sdo construtos conhecidos
como inteligéncia fluida, empiricamente considerados como construtos equivalentes, onde o
fator (gf) retrata a capacidade do sujeito em adquirir conhecimento, pensar sobre contetdos
abstratos e resolver questdes sem que estas tivessem sido aprendidas anteriormente.

O teste Matrizes Progressivas de Raven (MPR), inicialmente publicado pela Oxford

Psychologists Press, Inglaterra, mede um construto designado de inteligéncia ndo-verbal, com
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o objetivo de avaliar a aptiddo do participante na apreensdo das relagdes entre as figuras, sendo
constituido por um conjunto de tarefas ndo-verbais (itens), que se encontram em cadernos de
estimulos apropriados. Assim, esta prova permite avaliar a capacidade de apreender figuras
sem significado e estabelecer as suas relagdes; fazer a inferéncia da natureza da figura que
completa o sistema de relagdes implicito e o método de raciocinio sistematico aplicado. Sendo
uma prova ndo-verbal baseada em imagens, avalia o pensamento 16gico e mede a capacidade
de abstragao.

O teste surgiu na segunda metade da década de 30. Foi revisto em 1938 tendo ficado
conhecido por PM 1938 (Matrizes Progressivas 1938). Aconteceram sucessivas revisdes
referenciadas pelas siglas PM 47, PM 56 que correspondem a uma dada Matriz. A Matriz Geral
(SPM - 1938) de ambito alargado, abrangia desde as criangas a adultos com diferentes
capacidades a nivel intelectual. A Matriz Colorida (CPM — 1947) surge para ser aplicada a
sujeitos de nivel inferior ou criangas. A Matriz Superior (APM - 1956) surge para aplicar a
sujeitos com dotagdo elevada, aplicavel em todas as idades e niveis culturais.

O MPR ¢ utilizado na selecdo de pessoal, na orientagdo profissional, no diagnostico de
deficiéncia mental em crianga, na verificagdo intelectual das pessoas idosas. E aplicado em
diferentes 4areas como a psiquiatria, a psicologia, a psicopedagogia € em pesquisas
transculturais relacionadas com diferencgas étnicas ou de aculturagdo (Raven et al, 2001).

As principais criticas ao instrumento residem na auséncia de um nimero razoavel de
itens de dificuldade intermédia (Almeida & Primi, 2009). O teste apresenta caracteristicas
psicométricas com valor de precisdo e validade aceitavel, com poder de discriminagao razoavel
e consisténcia interna adequada (Raven, 2001).

Caracteriza¢do da prova - E constituida por trés diferentes versdes: a Forma Geral
(Standard Progressive Matrices - SPM) composta por 60 itens, (cinco séries A, B, C, D e E,

com 12 itens cada) criada em 1938, avalia o desenvolvimento intelectual da populacdo em
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geral, utilizada com sucesso para quem nao domina o idioma, ou sofre de defeitos fisicos, ou
intelectualmente subnormais ou em processo de deterioragdo mental; a Forma Especial ou
Colorida (Coloured Progressive Matrices — CPM -1947) constituida por 36 itens (trés séries -
A, Ab e B - com 12 itens cada) avalia as habilidades intelectuais de criangas dos 5 aos 11 anos
e a Forma Avangada (Advanced Progressive Matrices — APM -1956) com 48 itens, divididos
em duas séries. A série SET I, tem 12 itens e a série SET II contém 36 itens e avalia as pessoas
com capacidade intelectual superior a média (Raven, 2001).

A MPR caracteriza-se como sendo um teste de competéncia e ndo de velocidade, sem
tempo predefinido para ser realizado. Apesar do tempo efetivo ser uma referéncia avaliativa
que contribui para a objetividade dos resultados nao sendo fator decisivo no desempenho do
mesmo. Contudo, estima-se que esta prova possa demorar entre 10 a 20 minutos.

Para além da cotagdo obtida, as pontuagdes devem-se enquadrar-se também com fatores
psicologicos, sociais e educacionais, tais como a disposicdo motivacional e o padrao de
competéncia assim como em défices e capacidades especificas (Raven et al, 2001).

Figura Complexa de Rey.

A Figura Complexa de Rey (FCR) foi concebida em 1942 por André Rey e padronizada
por Osterrieth em 1945. Apresenta-se como uma figura geométrica, complexa e abstrata,
composta por varias partes. Permite um diagnéstico diferencial entre a debilidade mental
constitucional e o défice adquirido em consequéncia de traumatismo cranio-cerebral. Avalia a
atividade percetiva e a memoria visual, bem como a informacao apresentada ¢ apreendida e
conservada de forma espontanea pela memoria. (Rey, 1999).

Estudos realizados com duzentas e trinta criangas entre os 4 ¢ os 15 anos com
dificuldades de aprendizagem e sessenta adultos até aos 60 anos de idade com comportamentos
desajustados, permitiram normalizar o teste FCR (Lezak, 1995). Este teste esta empiricamente

validado na avaliacao das fungdes executivas, apesar de ter sido inicialmente concebido para
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medir as atividade preceptiva e a memoria visual (Silva, 2017). Versdes alternativas como a
figura de Taylor, e as quatro figuras complexas do Medical College of Georgia, foram criadas
para avaliacdes e reavaliagdes (Lezak et al. 2012; Strauss et al. 20006).

A neurociéncia refere a FCR, como sendo um dos testes neuropsicoldgicos mais
utilizado que permite avaliar um diversificado conjunto de processos cognitivos, tais como
capacidades visuo-percetivas e espaciais construtivas, memoria visual bem como
funcionamentos executivos e.g. 0 planeamento, a organizacdo e a resolugdo de problemas
(Strauss et al. 2006). O desempenho desta prova pode ainda ajudar a interpretar de que forma
a tarefa ¢ abordada pelo sujeito, avaliando assim o seu funcionamento executivo., (Lezak et al.
2012).

Segundo Jamus & Mader (2005) a FCR aplica-se tanto na avaliagdo neuropsicolédgica
de epilepsias como em situagdes clinicas, como a Depressao, Perturbacao de Défice de Atengao
e Hiperatividade e perturbagdo Obsessiva-Compulsiva.

Enquanto possiveis limitagdes na sua cotacdo, a escolaridade do individuo pode ser uma
variavel a ter em conta e que nao faz parte da corre¢dao da prova. A percegdo desta prova pode
também ser condicionada pelo procedimento do técnico, bem como pelo conhecimento da sua
aplicacao (Rey, 1999 citado por Rodrigues et al. 2006). Nao ser dada a devida importancia a
determinadas estratégias mais inconsistentes € menos metodicas na forma de cotacdo € outra
possivel limitagdo (Silva, 2017). A subjetividade e a natureza vaga das suas normas de cotacao
tém sido algumas das criticas sobre este instrumento. Apresenta carateristicas psicométricas
satisfatorias na sua consisténcia interna, concordancia entre juizes e estabilidade temporal (M6s
& Espirito-Santo, 2016).

Caracterizagao da prova - Segundo Rey (2002), a Figura Complexa de Rey de aplicacao

simples, apesar da complexa interpretacao de resultados, apresenta-se como sendo uma figura
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geométrica composta por um retangulo grande, bissetores horizontais e verticais, duas
diagonais, detalhes geométricos adicionais interna e externamente ao retangulo grande.

A figura geométrica ¢ posicionada horizontalmente (com o pequeno losango, terminal,
orientado para a direita com a ponta voltada para baixo) e devera ser copiada numa primeira
fase, para uma folha de papel em branco. De seguida, sem prévio aviso, ¢ pedida a sua
reproducdo em memdoria, numa outra folha.

Pretende-se observar a ordem pela qual os elementos sdo copiados, bem como avaliar
a sua capacidade estratégica. Neste contexto, a reproducdo da FCR pode ser realizada usando
apenas um lapis de cor preta ou por varios lapis de cor. Quando aplicada com lapis de cor, a
troca dos lapis obedece a sequéncia dos elementos copiados. A sequéncia das cores dos lapis
utilizados devem de ser anotados. A mudanga do lapis de cor decorre sempre que o sujeito
mude das estruturas interiores e exteriores do retdngulo. No entanto se a reprodugdo comega
por um detalhe, a mudancga de lapis devera ser feita quando passa a outro detalhe, ou seja, se
comegar pelo grande retangulo prosseguindo pelas diagonais ou pelo contorno geral da figura
até terminar o seu perimetro, deve-se manter o mesmo lapis. Na reproducdo da figura por
memoria, a aplicacdo dos diferentes lapis de cor podem ou nao ser usados. Em cada fase ¢
anotado o tempo de realizagdo da prova. Conhecer e identificar os diversos estadios do processo
de copia torna-se de extrema importancia.

O Teste do Desenho de Familia.

O teste do desenho de familia € usado como instrumento de avaliagdo psicoldgica, meio
de comunicacdo ou terapia. Considerado como uma prova projetiva, dentro das baterias de
testes existentes em psicologia, ¢ considerado eficaz com criangas e adolescentes. Segundo
Chandler (2003), a utilizagao deste tipo de teste fundamenta-se na hipotese projetiva baseada
na tendéncia de interpretacio do mundo pelo ser humano com base na sua experiéncia

refletindo assim, alguns aspetos do Self.
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O teste projetivo do desenho de familia (TDF), tem por objetivo “avaliar o estado
afetivo da crianga e a estrutura¢do da personalidade”, permitindo “perceber a sua
representacdo do contexto familiar”, facultando informagdo acerca “da maturidade
psicomotora e da formagdo do esquema corporal” que a crianga representa nos seus desenhos
(Corman, 2003, p.7).

Sendo o desenho uma forma de expressao livre, o TDF permite que a crianga projete as
suas predisposi¢des, recalcadas no seu inconsciente, revelando as suas preocupagdes. Facilita
o entendimento dos seus valores emocionais: os seus afetos positivos (através da demonstragao
de sentimentos de admira¢do e de amor onde a crianga acaba por dar relevo a uma figura
privilegiada) bem como os seus afetos negativos (mostrando sentimentos de odio e
agressividade desvalorizando uma determinada figura no seu desenho). Em alguns casos, pode
ser utilizado para conferir alguns problemas de aprendizagem (Corman, 1967, 2003, 2008).

Através da analise detalhada do TDF ¢ possivel entender os sentimentos que a crianga
detém pelos seus familiares, ou cuidadores, e restantes membros da familia bem como a sua
posi¢do na dindmica familiar. O detalhe da sua posi¢ao no meio familiar permite entender os
seus profundos conflitos, sentimentos, desejos, repulsas e atragdes. O primeiro elemento da
familia a ser desenhado, normalmente com mais cuidado e tragos bem concluidos, ¢
considerado a personagem a quem déa mais valor e atencdo Corman (1967, 1982).

Para o autor, a interpretacao do desenho tem por vantagem, as diretrizes de cotacao que
foram desenvolvidas para este teste, apesar da variavel “subjetividade” estar sempre presente
porque, segundo o autor, “a crianga comporta-se nesta prova como criadora e representa no
seu desenho ndo a sua familia, mas a sua representa¢do ou o seu desejo” e neste sentido,
comparar o desenho da familia imaginaria com o desenho da familia real, torna-se
importantissimo, por forma a se verificar até que ponto o “estado afetivo da crian¢a estard a

influenciar a sua perce¢do do real”, Corman (2008, p.14). Quando a crianga desenha uma
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familia imaginaria tende a desviar a atengdo da sua familia real, facilitando a sua proje¢ao para
a sua realizagdo e procurando obter maior prazer ¢ menos desprazer, indo ao encontro dos seus
desejos pessoais, Corman (1982). Quando a representacdo familiar € real, a crianca tende para
a racionalidade projetando a imagem que tem sobre a sua familia, a sua dificuldade de
adaptacao ao meio familiar e o mundo exterior.

A subjetividade e rigidez na interpretacdo do desenho limita o acesso a aspetos
constantes das relacdes familiares e estas sdo as principais criticas referenciadas por alguns
autores, Wright ¢ MclIntyre (1982, in Chandler 2003).

Caracteriza¢do da prova - O Teste do Desenho da Familia (TDF) de Louis Corman
(1967, 2003, 2008) ¢ aplicado a criangas ¢ adolescentes desde os 5/6 anos de idade.

Para a sua aplicagdo apenas se necessita de uma mesa, lapis e papel. A crianca ¢
solicitada a desenhar uma familia, que ndo tem de ser a sua. Caso tenha feito uma familia
imaginaria, devera ser solicitado a realizacdo da sua familia, para a posterior comparagao e
interpretacdo. E proposto a crianga a apresentagdo das personagens desenhadas, qual o seu
papel na familia, o nome, sexo e idade de cada personagem, bem como a sua relacdo com cada
um deles (de quem gosta mais, menos, o mais alegre, o mais triste, 0 mais ou menos feliz, entre
outras) sdo algumas das questdes colocadas pelo adulto, objetivando entender o significado dos
desenhos realizados (Corman, 2008).

Embora nao exista um modo padronizado para a interpretagdo do TDF, encontra-se
alguma concordancia entre autores sobre as hipoteses interpretativas.

O autor baseia-se em quatro niveis de analise de interpretacdo no desenho da familia: o
nivel grafico (tem em conta a amplitude, a forca e o ritmo do traco, a localizacdo da pagina e o
movimento do tragado); o nivel das estruturas formais (a representa¢ao da figura humana
representa o esquema corporal do sujeito, a sua maturidade influenciada pelos aspetos

emocionais e cognitivos € a presenga de perturbacdes); o nivel de contetido (aspetos projetivos
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do desenho onde as defesas operam de forma ativa e as identificagdes regem-se pelo principio
do prazer); e a interpretacdo psicanalitica (Corman, 2003, 2008).

Outro autor, Font (1978), apresenta uma andlise de interpretacao do desenho da familia
mais detalhada, com interesse nos aspetos gerais do desenho (tamanho, colocacdo, sombreado,
borrdes, distancia entre as personagens); na valorizacdo e desvalorizagdo das personagens (o
primeiro e o ultimo elemento a ser desenhado, a sua posi¢ao na dindmica familiar, a supressao
de algum elemento da familia, a distancia ou a proximidade das personagens, a adi¢do de outros
elementos) e nos componentes hierarquicos (bloco parental, hierarquia dos irmaos, hierarquia
familiar, destrismo e surdez).

Teste da barragem de sinais de H. Toulouse-Piéron.

Em 1904, Toulouse e Pieron propuseram a aplicagdo de um teste de barragem de sinais
para avaliar a atengdo e concentragdo, velocidade e exatiddao, bem como a resisténcia a fadiga.
Este teste, também denominado de teste de atengdo visual externa ou simplesmente Teste de
Toulouse-Piéron (TP), surge no inicio do século XX (Amaral, 1967).

Segundo Piéron (1955) este teste foi originalmente construido como sendo um quadro
com 188 milimetros de largura por 188 de comprimento, com 40 colunas de quarenta figuras,
onde cada figura mediria 1,25 milimetros de cada lado e um trago com 1,25 milimetros na parte
externa da mesma, que tomaria a posi¢ao de uma das oito dire¢des da rosa-dos-ventos (Piéron,
1955).

Atualmente, encontra-se impresso numa folha de papel, cuja superficie de impressao,
de cor preta, mede 19,5 cm por 19,5 cm. E constituido por quarenta linhas e quarenta pequenos
quadrados por linha, onde cada quadrado mede 1,25 milimetros de lado, com uma pequeno
trago na parte exterior, também de 1,25 milimetros. O TP ¢, possivelmente, um dos testes mais
utilizados na avaliagdo psicologica e neuropsicologica. A sua realizagdo nao exige

qualificagdes especificas, apenas as capacidades de atencao voluntaria e dirigida. Permite ainda
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a possibilidade de se observar o comportamento e respetivo desempenho nas tarefas de esforgo
mental (Alchieri et al. 2002).

Através de uma amostra de 3122 sujeitos com idade superior a 10 anos, J. Rodrigues
do Amaral aferiu este instrumento para a populagdo portuguesa (Amaral, 1967). O seu estudo
permitiu obteve resultados com excelente discriminagdo e estabelecer uma desvalorizagao
diferente dos erros e das lacunas (Amaral, 1967). Numa analise de natureza clinica, possibilita
estabelecer curvas de eficiéncia a partir dos periodos de tempo. Os resultados podem ser
apresentados sob a forma de percentil.

Diversos estudos tém sido realizados com a aplicagdo do TP. Costa (2007) e Santos
(2005) utilizaram este teste como um dos fatores de eficacia no processamento da informagao;
num outro estudo, os mesmos autores, investigaram o efeito da pratica ou nao pratica da
atividade desportiva na aten¢do e velocidade percetiva numa populagdo idosa (Baeta &
Silvestre, 2005), utilizando este mesmo teste como medida indicativa de alteracdes do lobo
frontal, parte cerebral implicada nos mecanismos atencionais.

Como possiveis limitagdes, poder-se-a considerar uma prova psicoldgica pouco
atrativa, sendo mondétona, exigindo atencdo e rapidez de processamento; os participantes
portadores de déficits visuais ndo a poderao realizar, por ser uma condi¢do sine qua none para
a sua realizacdo, possuir boas condi¢des visuais (Amaral, 1967).

Caracterizagdo da prova - Segundo Amaral (1967), o TP avalia a capacidade de
concentracao do sujeito (atencao voluntaria permanente) e o seu poder de realizacao, obtendo-
se assim o indice de dispersdo e o rendimento laboral do sujeito. E aplicada individualmente
ou em grupo. Tem duas formas para ser aplicado: com trés simbolos, para criancas com 10
anos e adultos e com apenas dois simbolos, para criangas com menos de 10 anos. Tem uma
duragao de 10 minutos devendo ser cronometrado, marcado na prova a e posteriormente cotado,

de minuto a minuto.
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Os simbolos (quadrados) distinguem-se uns dos outros pela orientacdo dos tracos na
superficie externa: em cada simbolo, o trago orienta-se em oito diregdes possiveis. E pretendido
que o sujeito identifique cada um dos simbolos que lhe sdo indicados no topo da folha,
cortando-o na prova, o mais rapidamente possivel. Qualquer engano nao sera obstaculo para a
sua continuidade, devendo apenas circular o simbolo considerado engano. Deve realizar esta
prova da esquerda para a direita e de cima para baixo, como se estivesse a ler um texto. A
identificacdo dos simbolos no decorrer da linha deve ser feita em simultaneo e ndo um simbolo
de cada vez. Inicialmente ¢ facultado um momento de pratica onde o sujeito sinaliza os
simbolos na primeira ou na ultima linha para que possa entender a prova a realizar (Amaral,
1967).

A pontuagao direta obtém-se pela cotagem dos simbolos corretamente marcados (A),
as omissoes (O) e os erros (E) por cada minuto. Para o total de 10 minutos, somam-se 0s
acertos, 0s erros e as omissdes, para cada minuto. Com base nestes dados calcula-se o indice
de dispersao (ID) ou seja a capacidade de concentracao (refere-se as distragdes) em que, pela
norma geral de interpretacdo quantitativa, o nimero de faltas (omissdes + erros), ndo devera
ultrapassar os 10% dos acertos. Os critérios de classificagao segundo as percentagens, sao os
seguintes: 5 % de erros e omissdes - Muito concentrado; de 5% a 10% de erros e omissdes —
Concentrado, de 10% a 15% de erros e omissdes — Disperso; mais de 20% de erros e omissoes-
Dispersissimo (Amaral, 1967).

Na andlise quantitativa, o numero de erros nao deverd ultrapassar dois quintos do
numero de omissdes, caso contrario os resultados devem ser analisados qualitativamente. O
rendimento de trabalho (RT), ou seja a resisténcia a fadiga, ¢ avaliada através da curva do
trabalho, realizado minuto a minuto. Ao valor dos acertos sao subtraidos o valor da soma dos

omitidos e dos errados (A — (O+E)). Os critérios de classificagao segundo os valores obtidos
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para RT sdo os seguintes: mais de 200 pontos, Muito Bom; entre 141 a 200 — Bom; entre 101
a 140 — Normal; entre 81 a 100 — Lento; menos de 80 — Muito lento (Amaral, 1967).

A base quantitativa da prova ¢ constituida por trés variaveis: o indice de dispersdo ou
poder de realizagdo, a capacidade de concentracao e o rendimento de trabalho ou resisténcia a
fadiga. Se o sujeito ndo corresponder positivamente a estes trés requisitos, dever-se-a fazer uma
analise qualitativa (Amaral, 1967).

Superando 20% do niimero de omissdes, ou se o sujeito apresentar mais erros do que
omissoes, poder-se-a considerar que se esta perante um caso de debilidade mental, ou fraco
grau de inteligéncia. No entanto, se o nimero total dos acertos ndo for superior a 80 %, podera
representar uma inibi¢do do foro psiquico. Contudo, se o sujeito for inteligente, mas pouco
concentrado, poderd representar irregularidade afetiva e assume-se como podendo ser
passageiro (Amaral, 1967).

Questionario de Autoavaliagao para Jovens YSR (11 — 18).

O questionario de autoavaliacao para jovens, Yourth Self Report (YSR) de Achnebach
(1991, 1994, 2001), que deriva do Child Behavior Check List (CBCL), tem numa versao
adaptada e traduzida para portugués pelos autores Fonseca e Monteiro (1999).

O YSR ¢ um questiondrio autoaplicavel, permitindo obter informagdes sobre os
problemas especificos de comportamento em jovens dos 11 aos 18 anos, nos tltimos 6 meses.
Este questionario foi elaborado de forma a obter a percecao do jovem de si mesmo e sobre as
suas competéncias ou dificuldades individuais ou grupais (Achenbach & Rescorla, 2001).

O instrumento subdivide-se em duas partes: uma escala de Likert com 3 pontos de
resposta variando de 0 a 2 (0 - ndo ¢ verdadeira; 1 - as vezes verdadeira; 2 - muitas vezes
verdadeira), num total de 112 itens, que permitem avaliar problemas de comportamento e
comportamentos socialmente desejaveis e 7 itens relacionados com competéncias, atividades e

interesses sociais do sujeito (Soares, 2000). Permite avaliar duas grandes dimensdes no
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comportamento na adolescéncia: os problemas de internalizagdo e os de externalizagdo,
considerados como sindromes de ordem superior (Achenbach & Rescorla, 2001).

Problemas somaticos, depressdo, ansiedade, e comportamentos de fuga incluem-se nos
problemas de internalizacdo. Comportamentos agressivos e delinquentes incluem-se nos
problemas de externalizacdo. Este modelo dicotdmico (internalizagdo/externalizagdo) permite
avaliar o desenvolvimento normal da personalidade e o desenvolvimento patoldgico (Campos,
Besser, Morgado, & Blatt, 2013).

Fonseca & Monteiro (1999) identificam os comportamentos problematicos, agrupados
em oito categorias, como sendo isolamento social, queixas somaticas, ansiedade, depressao,
problemas sociais, problemas de atengdo e de pensamento, comportamentos agressivos e
delinquentes.

Para estes autores, o isolamento social esta associado a evitagdo na relagdo entre pares
ou mal-estar interpessoal e energia reduzida - dar-se melhor com criangas mais novas, preferir
estar so, recusar-se a falar, ser reservado, timido ou envergonhado, desmotivado, triste e isolado
(Fonseca & Monteiro, 1999)

As queixas somaticas estdo associadas a tendéncia para a somatizacao: e.g. pesadelos;
problemas digestivos; tonturas; cansaco; dores, nduseas; problemas de visao e pele; dores de
estdmago e vomitos (Fonseca & Monteiro, 1999).

A ansiedade e depressdo estdo associadas a diagnosticos de perturbagdes de ansiedade
e depressivas: e.g. caréncia, falta de wvalor, choro, medo generalizado, considerar-se
perfeccionista, nervoso, apreensivo, preocupado ou pensamentos de suicidio (Fonseca &
Monteiro, 1999).

Os problemas sociais potenciam diversas perturbagdes como a ansiedade, a depressao,

a hiperatividade ou outros, levando a dependéncia, isolamento, mau relacionamento com outros
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adolescentes (problematico, ridicularizado e baixo auto-conceito, preferéncia por pessoas mais
novas) ou problemas de linguagem (Fonseca & Monteiro, 1999).

Problemas de pensamento estdo associados a perturbagdes psicoticas e obsessivo-
compulsivas: e.g. magoar-se deliberadamente e beliscar-se, ouvir coisas e ver coisas que nao
existem, dificilmente se esquecer de situagdes, ter comportamentos e ideias estranhas,
sonambulismo e insonias (Fonseca & Monteiro, 1999).

Problemas de atencdo sdo frequentemente associados a criangas com Perturbagdo de
Hiperatividade com Défice de Atengdo: e.g. desatento, impulsivo com dificuldade em seguir
regras, ndo acaba o que comega, confuso, ausente, com fraco desempenho escolar, distraido
(Fonseca & Monteiro, 1999).

Comportamento agressivo, quando o comportamento ¢ de desafio aberto: e.g.
discussdes permanentes levando a agressdo em casa, na escola, com terceiros, flutuacdes de
humor, desconfiado e provocador, comportamento explosivo (Fonseca & Monteiro, 1999).

Comportamento delinquente, quando o comportamento ¢ de desafio fechado: e.g.
consumo de bebidas alcodlicas, ndo se sentir culpado, incumprir as regras e mentir, roubar e
fugir de casa, consumir drogas e praticar vandalismo (Fonseca & Monteiro, 1999).

Empiricamente, estes autores admitem que as categorias ‘ansiedade e depressao’,
‘isolamento social’ e ‘queixas somaticas’ estdo associadas a problemas de internalizagdo
(problematicas centradas na propria crianca, conflitos com o self), enquanto o ‘comportamento
delinquente’ e o ‘comportamento agressivo’ estdo associados a problemas de externalizagao,
ou seja problematicas maioritariamente centradas na relacdo com os outros € com o ambiente
(Fonseca & Monteiro, 1999).

Soares (2000) refere que o YSR tem validade empirica comprovada por diversos

estudos onde os valores da sua consisténcia interna se apresenta satisfatoria, variando entre
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0.70 e 0.80. As correlagdes, entre as subescalas portuguesas e americanas apresentam-se
elevadas, variando entre 0.65 a 1.00.

Na avaliagdo do YSR original, os Alphas de Cronbach variaram entre 0,71 e 0,89
(Achenbach, 1991)

Na adaptagdo do questiondrio para versdo portuguesa, a consisténcia interna foi
considerada satisfatoria, com alfas variando entre 0,70 e 0,80 (Fonseca & Monteiro, 1999).

Para os autores, Achenbach & Rescorla, (2001), estudos multivariados foram
consistentes na identificagdo das dimensdes do comportamento infantil: internaliza¢do e
externalizacdo. A externalizacdo (comportamento agressivo e violacdo de regras de
comportamento), a internalizagcdo (comportamento ansioso, depressivo e queixas somaticas,
atengdo a problemas, problemas de pensamento e problemas sociais) encontram-se verificadas
pela analise fatorial confirmatéria (Achenbach & Rescorla, 2001).

Escala de Inteligéncia de Wechsler para Criangas.

A Escala de Inteligéncia de Wechsler para Criangas (WISC-III), ¢ um instrumento
clinico de administragdo individual, que permite avaliar o funcionamento intelectual em
determinados dominios, como as dificuldades de aprendizagem, a deficiéncia mental, a
inteligéncia superior, a hiperatividade com défice de aten¢do, em criancas com idades
compreendidas entre os 6 anos € os 16 anos e 11 meses, (Wechsler, 2003).

Esta prova surgiu em 1991, proveniente dum trabalho de equipa de investigadores e
consultores coordenados pelo Dr. Aurélio Prifitera, cuja experiéncia prévia, adquirida em
parceria com o autor David Wechsler, assegurou as carateristicas da avaliacao da inteligéncia
desta escala (Wechsler, 2003). Historicamente, foi em 1939, que David Wechsler publicou a
sua primeira escala de inteligéncia, a W-B (Wechsler-Bellevue), aplicavel a adultos e
constituida por dois tipos de provas: verbais e de realizagdao. Uma segunda versao da W-B,

surge durante a segunda guerra mundial, com utilizagdo exclusiva das forcas armadas
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americanas. Esta versdo ¢ vista como sucessora da WISC por ter facultado a maior parte dos
sub-testes e itens que a constituem. As escalas posteriormente publicadas, basearam-se nestas
edicoes (Wechsler, 2003).

Em 1974 deu-se a primeira revisdo de atualizagdo desta prova, dando origem a WISC-
R e a sua revisdo atual (WISC-III) em 1991. O autor também elaborou outras escalas,
destinadas a criancas em idade pré-escolar, como a WPPSI em 1967 revista em 1989, a WPPSI-
R (Wechsler, 2003).

Ap6s autorizagdo da Psychological Corporation, a adaptacdo da WISC-III a populacao
portuguesa iniciou-se em 1999 pelo departamento de investigagdo e publicagdes psicoldgicas
da CEGOC, com a colaboracdo de criangas e jovens e de instituigdes educativas. Incluiu as
escalas de inteligéncia de Wechsler para a idade pré-escolar e primaria - WPPSI-R (Wechsler,
2003). Atualmente Portugal dispde de duas escalas de inteligéncia de Wechsler que permite
avaliar sujeitos com idades compreendidas entre os 3 ¢ os 16 anos e 11 meses, (Wechsler,
2003), sendo uma escala muito utilizada pelos profissionais portugueses na avaliagdo das
capacidades cognitivas (Matoso, 2014).

Caracteristica da prova - A escala WISC-III, com uma duragdo de aplicacao estimada
em 90 minutos, encontra-se organizada por 13 subtestes, respetivamente: complemento de
gravuras, informacdo, cddigo, semelhangas, disposicdo de gravuras, aritmética, cubos,
vocabulario, composicao de objetos, compreensdo, pesquisa de simbolos, memoria de digitos
e labirintos; os dois ultimos subtestes sao opcionais. O subteste codigo pode ser substituido
pela pesquisa de simbolos (Wechsler, 2003).

Os subtestes da WISC-III dividem-se em dois grandes grupos: verbais e de realizagao.
O grupo do subtestes verbais inclui os de informac¢ao, semelhangas, aritmética, vocabulario,

compreensdo ¢ memoria de digitos. O grupo dos subtestes de realizacdo, que avaliam as
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capacidades preceptivo-motoras, inclui o completamento de gravuras, disposi¢do de gravuras,
cédigo, cubos, composicao de objetos, pesquisa de simbolos e labirintos (Wechsler, 2003).

Matoso (2014), constata que os valores obtidos em cada subteste possibilitam o calculo
de determinados quocientes de inteligéncia tais como a escala completa, a inteligéncia verbal
e de realizacdo bem como os indices de compreensdo verbal (obtidos através dos subtestes de
informacgao, semelhangas, vocabulario e compreensao), a organizagao percetiva (obtido através
dos subtestes completamento de gravuras, disposi¢do de gravuras, cubos e composi¢do de
objetos), a velocidade de processamento (com base nos subtestes do codigo e da pesquisa de
simbolos) ¢ um indice adicional, a distratibilidade, com base nos subtestes Aritmética e
Memoria de Digitos.

Os valores obtidos em cada subteste sdo resultados brutos que se convertem em
resultados padronizados, disponiveis em tabelas especificas para o efeito no manual da WISC-
II1, para posteriormente serem convertidos no quociente de inteligéncia — QI (Wechsler, 2003).

A variavel QI permite determinar e classificar défices intelectuais bem como
complementar diagnosticos de determinadas perturbagdes do desenvolvimento (e.g.: autismo,
perturbacdo do défice de atencdo e hiperatividade ou as perturbacdes da leitura e da escrita;
Matoso, 2014).

A WSC-III ¢ aplicavel em diferentes dominios, nomeadamente em avaliagdes
psicopedagogicas, na identificacdo de necessidades educativas especiais (dificuldades de
aprendizagem, atraso no desenvolvimento, sobredotacdo), em avaliacdo clinica e
neuropsicologica e em investigacdo. Este instrumento pode ser utilizado enquanto Refeste na
eventual necessidade de uma segunda avaliacdo do mesmo sujeito (Wechsler, 2003).

Zimmerman (1977) considera as Escalas de Wechsler um instrumento bem elaborado
e tipificado com uma maior fidedignidade e validade demonstradas, entre as técnicas de

avaliacdo da inteligéncia. Apresenta resultados padronizados cujos indicadores se encontram
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correlacionados com maior fiabilidade. A sua consisténcia interna ¢ excelente. Os valores
médios obtidos para os varios subtestes, escalas e indices variam entre 0.62 ¢ 0.93 (Wechsler,
2003).

Num estudo realizado em diferentes estados do Brasil, com o objetivo de estabelecer os
indices de fidedignidade do WISC-III pela concordancia entre avaliadores, utilizaram-se os
métodos de consisténcia interna, estabilidade temporal e erro padrao de medida (estimando a
variancia de erro) e técnicas de analise relacionadas ao proprio teste, concluindo-se que,
independentemente do método utilizado, todos os coeficientes se mostraram satisfatorios, pelo
que foi considerado um instrumento confiavel para estimar a inteligéncia de criangas ¢ de
adolescentes (Araujo & Figueiredo, 2013).

Contudo, a boa aplicagdo deste instrumento prende-se com a formagdo e pratica de
quem a utiliza, de modo a que se evitem alguns erros de cotagdo mais comuns que se relacionam
com o calculo de resultados padronizados e.g. incorreta utilizagdo das tabelas de conversao e
erro de célculo dos valores brutos (Wechsler, 2003).

Teste de Apercegao Infantil - CAT-A/H.

A utilizacdo de técnicas projetivas, nos mais variados contextos, tem por objetivo
compreender os aspetos da personalidade que se encontram encobertos, latentes ou
inconscientes, através da analise interpretativa do sujeito, proveniente das suas experiéncias
passadas, permitindo assim refletir o funcionamento psicologico. Neste contexto, o Teste de
Apercepgao Temadtica Infantil (CAT-A/H) inclui-se nos instrumentos projetivos, na categoria
dos testes tematicos (Silva & Villemor-Amaral, 2006).

O teste projetivo, CAT, descendente do Teste de Apercegao Tematica — TAT de Henry
Murray, foi desenvolvido por Leopold Bellak e Sonya Sorel Bellak em 1949, baseado no

modelo teorico psicanalitico (Bellak & Hurvich, 1965).
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A sua criac¢do prendeu-se ao facto dos autores constatarem ser mais facil para criancas
se identificarem com animais do que com pessoas (Bellak & Bellak, 1991). Para estes autores,
os animais tém um importante papel nas fantasias e nas angustias infantis (Bellak & Hurvich,
1965).

Os estimulos sdo apresentados em pranchas, na forma de figuras de animais, a criancas
dos trés aos 10 anos (CAT-A, Bellack e Bellack,1949/1991) ou na forma de figuras humanas,
a jovens (CAT-H, Bellack e Hurvich, 1965; Bellack e Bellack, 1981).

O Teste Apercegdo Infantil CAT-A (figuras de animais) permite avaliar as situagdes de
conflito relacionadas com o ambiente escolar e com o grupo de pares (Bellack, 1966).

Este teste projetivo (CAT) permite assim estudar a dinamica das relagdes interpessoais
com o ambiente, os conflitos, os desejos, a forga e natureza das tendéncias e impulsos, os
mecanismos de defesa, através da fantasia e dinamica da sua personalidade, pelo que o relato
da historia efetuado pela crianga/ jovem deve de ser transcrito tal e qual como contado, para
posterior analise e interpretacao (Anzieu, 1981 citado por Silva & Villemor-Amaral, 2006).

A interpretacao da historia, contada e registada, aos estimulos apresentados com cenas
de animais em situagdes humanas, nas diferentes dez pranchas, possibilita compreender o
mundo externo da crianga, onde vive, e avaliar o seu mundo interno, ou seja, a sua estrutura
afetiva e a forma de resolugdo das problematicas (Bellak & Hurvich, 1965).

Bellak e Bellak (1949/1991) identificam no seu manual técnico as principais categorias
que permitem analisar as interpretagdes feitas pela crianca a cada histéria apresentada nas
pranchas: O tema principal da historia; Her6i principal; As principais necessidades e impulsos
do heroi; Concegao do ambiente; Figuras vistas como...; Os conflitos significativos; A natureza

das ansiedades; As principais defesas; Adequagdo do superego e a integracao do ego.
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E possivel a utilizagdo deste instrumento por diferentes culturas, contudo carece da
necessaria identificacdo de temas e histérias proprias dessas populagdes para estabelecer
parametros interpretativos apropriados (Alves, 2006).

Numa pesquisa realizada por Villemor-Amaral & Xavier (2007) procurando identificar
o grau de concordancia e confiabilidade na precisdo da interpretacdo dos diversos indicadores
do CAT-A, direcionada para a maioria dos indicadores de relacdo materna, foram comprovados
resultados satisfatorios, pelos juizes independentes com experiéncia comprovada no
atendimento psicologico, em psicodiagndstico e psicoterapia, com conhecimentos praticos e
teoricos na teoria psicanalitica em mais de 10 anos.

Virios estudos encaminham para a necessidade da criagdo de escalas e sistemas de
classificagdo de respostas para que aumente a credibilidade da utilizagcdo do CAT, dado que a
interpretagdo analitica depende da formacdo e do grau de compreensdo do profissional

(Villemor-Amaral & Xavier, 2007; Silva & Villemor-Amaral, 2006).

Escala de Conners para Pais/Professores.

A escala de Conners ¢ um dos instrumentos mais usados na avaliacao da crianca entre
os 3 e os 17 anos, para o diagnostico clinico da PHDA. Também designadas por questiondrios,
sao consideradas métodos indiretos de avaliagdo, contendo descri¢des identificadoras do
comportamento da crianca e facilitadoras na fase da avaliagdo, possibilitando a identificacdo
provisoria de problemas relacionados com a PHDA, atencao, socializagdo e comportamentos
de oposi¢do (Simdes, 1998).

Diversos estudos tém vindo a constatar a aplicabilidade desta escala na identificagdo de
PHDA. Segundo Lopes (2009) foram realizados varios estudos que permitiram mostrar a
coeréncia nos itens que agrupam as diferentes dimensdes - hiperatividade, défice de atencao e
problemas de comportamento. Também em Espanha, entre 2004 e 2007, outros estudos

realizados com esta escala apresentaram entre 7% a 8% de criangas com PHDA, em idade
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escolar (Castellanos, 2008, cit. Lopes 2009). Na Venezuela, num estudo realizado com alunos
entre os 6 e 12 anos, identificaram 7,19 % de casos de PHDA (Montiel-Nava, 2002 cit. Lopes,
2009).

De aplicagdo rapida, simples e econdémica, requer pequenas instrugdes a serem dadas
pelo profissional, quer na sua leitura, quer na sua interpretagdo. Podem ser aplicadas numa fase
de diagnoéstico e na formulacdo de hipdtese, bem como na implementagdo de um programa
(antes, durante e depois), permitindo acompanhar a sua evolugao (Simdes, 1998).

A escala de Conners ¢ uma escala de resposta psicométrica usada habitualmente em
questionarios, para pais e professores, (Conners Parent Rating Scales Revised e Conners
Teacher Rating Scales Revised) em duas versdes: completa e reduzida, diferenciando-se na
quantidade de itens apresentados. A versdo completa desta escala para pais (80 itens) avalia as
dimensdes de oposi¢do, hiperatividade, ansiedade /timidez, perfecionismo, problemas
cognitivos/desaten¢do, problemas sociais, problemas psicossomaticos, indice global de
Conners, subescalas de sintomas do DSM-5 e indice PHDA. A escala de professores, na versao
completa (59 itens), avalia as mesmas dimensdes da escala de pais, excepto a psicossomatica.
A versado reduzida das escalas para pais (27 itens) e professores (28 itens) avaliam as dimensdes
de oposicao, problemas cognitivos/desatencao, hiperatividade e indice PHDA, respeitante as
caracteristicas especificas da PHDA. A participacdo e comportamento em sala de aula perante
os professores e colegas também ¢ avaliada (Lopes, 2009).

Garcia (2001) e Simdes (1998) consideram existir algumas limitagdes na aplicacao do
instrumento tais como as diferentes respostas de pais e professores na avaliagdo do
comportamento da crianga em ambientes diversificados, podendo facultar informagdes
antagonicas sobre as suas caracteristicas. O possivel enviesamento das respostas pode

influenciar uma inadequada medicacao na crianga, perspetivando controlar o comportamento
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desadequado e socialmente indesejado, pelo que o resultado deste questionario ndo deve ser
considerado definitivo mas ser conjugado com outros métodos de avaliagao.

Simdes (1998) constata limitagcdes na fiabilidade deste instrumento, relacionadas com
a sua estabilidade interna. Baseia-se nos resultados aferidos no Teste-Reteste em investigacdes
realizadas com a aplicagdo desta escala em momentos temporais diferentes que permitiram
constatar o enviesamento das respostas dadas, por ocultagdo de problemas de comportamento,
alertando assim, para que o intervalo de tempo na aplicacdo das escalas seja reduzido,

permitindo aumentar a sua fiabilidade.

Bateria de Aptiddes para a Aprendizagem Escolar.

A BAPAE, bateria de aptiddes para a aprendizagem escolar, foi desenvolvida pela
autora M* Vitoria de la Cruz (1982/85) e adaptada a populagdo portuguesa em 1993 pelo
departamento de investigagdo e publica¢des psicologicas da CEGOC-TEA. E composta pelo
manual, cadernos de itens e grelha para cotagcdo (Cruz, 1996).

Esta prova permite o diagndstico de dificuldades individuais da crianga avaliando um
conjunto de aptiddes basicas, necessarias a aprendizagem escolar como a compreensao verbal,
a aptidao numérica e a aptiddo percetivo-visual (Cruz, 1996).

A populagdo alvo reporta-se a criangas entre os seis € 0s 0ito anos e superior, do 1° e 2°
ano do 1° ciclo do Ensino Basico. Pode ser aplicada individualmente ou em grupo com uma
duragdo maxima de 60 minutos (Cruz, 1996).

Os resultados obtidos ndo sdo inalteraveis, pois as aptiddes avaliadas sdo suscetiveis de
evolucdo e dependem do nivel de desenvolvimento da crianca, permitindo adequar a
programacao e as tarefas escolares das criancas com quem o profissional/professor trabalha
(Cruz, 1996).

Esta prova ¢ composta por cinco subtestes: compreensdo verbal; relagdes espaciais;

conceitos quantitativos; constancia da forma e orientagdo espacial. A aptidao percetiva € obtida
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pela juncdo dos subtestes relagcdes espaciais, conceitos quantitativos e orientacdo espacial
(Cruz, 1996).

O caderno de itens apresenta diversos desenhos, que deverdo ser identificados pela
crianga, conforme instrugdes que serdo dadas pelo profissional. Cruz (1996) ressalva a
necessidade do conhecimento e pratica sobre conteudo da prova, instrugdes da aplicagdo e
material a utilizar.

A prova ¢ cotada com apoio das grelhas de respostas que se encontram no material
técnico. A pontuacdo dos subtestes, compreensdo verbal, relagdes espaciais e conceitos
quantitativos, corresponde ao nimero de respostas corretas (Cruz, 1996).

O resultado da aptidao percetiva, obtida pelos subtestes aptidio numérica, relagdes
espaciais e orientagdo espacial, devera ser analisada conjuntamente. As pontuagdes maximas
dos subtestes sdo de 20 pontos cada (compreensdo verbal, conceitos quantitativos, constancia
da forma, orientagdo espacial) e 10 pontos para as relagdes espaciais, totalizando 90 pontos
(Cruz, 1996).

Através da pontuagdo direta ¢ obtido o percentil e o eneatipo, nas tabelas de normas
para o nivel etario (6 aos 8 anos e superior), bem como para o nivel escolar (Cruz, 1996).
Grelha de Observacao da Linguagem — Nivel Escolar.

A GOL-E, grelha de observacao da linguagem, ¢ um instrumento de avaliagao da
linguagem oral e escrita que permite, de uma forma relativamente rapida, rastrear possiveis
perturbacgdes do desenvolvimento da linguagem oral, em criangas entre os 5 anos e sete meses
aos 10 anos em idade, para detetar existéncia de problemas que possam intervir na
aprendizagem e conduzir ao insucesso escolar (Kay & Santos, 2014).

A primeira edi¢do, versdo portuguesa, surge em 2003 e foi realizada pelas autoras
Eileen Sua Kay e Maria Emilia Santos. Esta edi¢cao abrangia apenas criancas de regido de

Lisboa e Santarém. Surge uma 2* edi¢do revista, devido ao interesse demonstrado na sua
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utilizagdo, com uma populag¢do mais representativa ou seja, com 746 criangas entre os 5 anos
e sete meses e os 10 anos de idade, de diversos concelhos de Portugal continental (Kay &
Santos, 2014).

O instrumento apresenta uma consisténcia interna o = 0.85, idéntica ao da primeira
versdo ¢ uma fiabilidade com correlagdes muito altas nas trés estruturas (semantica r=1.00,
p=0.01; Morfossintaxe r=0.97, p=0,01; Fonologia t=1.00, p=0,01), podendo-se considerar uma
medida fidvel para avaliar o desenvolvimento da linguagem relativamente as estruturas
implicadas (Kay & Santos, 2014).

As trés estruturas linguisticas abrangidas s3o: semantica (defini¢do de palavras;
nomeacdo de classes; opostos); morfossintaxe (reconhecimento de frases agramaticais;
coordenagdo e subordinagdo de frases; ordem de palavras na frase; derivacdao de palavras);
fonologia (discriminagdo de pares de palavras; discriminacdo de pseudo-palavras; identificagdo
de palavras que rimam; segmentacdo sildbica). A pontuacdo total da prova inclui pontuagdes
parciais para cada uma das 3 estruturas, obtendo-se no final um correspondente valor de
percentil, (Kay & Santos, 2014).

Na estrutura semantica o subteste defini¢do de palavras pode ter uma cotacdo entre 0 e
2, a nomeagdo de classes e os opostos, uma cotacao de 0 ou 1. O total maximo para esta
estrutura ¢ de 40 pontos (Kay & Santos, 2014).

Na estrutura morfossintatica o subteste reconhecimento de frases gramaticais pode ter
uma cotagao entre 0 e 2, a coordenagdo e subordinagdo de frases, ordem de palavras de frases
e derivagdo de palavras, uma cotacdo de 0 ou 1. O total maximo para esta estrutura ¢ de 50
pontos (Kay & Santos, 2014).

Na estrutura fonoldgica, os subtestes discrimina¢do de pares de palavras,

discriminag¢do de pseudo-palavras, identificacdo de palavras que rimam e segmentagdo
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silabica, podem ter uma cotagdo entre 0 e 1 com um total maximo de 10 pontos em cada
subteste. O total maximo para esta estrutura ¢ de 40 pontos (Kay & Santos, 2014).

Os resultados finais poderao ser apresentados por meio de pontuagdo média (média e
desvio-padrao) e amplitude de respostas e também em valor percentilico (de P5 a P90), de
acordo com a faixa etaria (Kay & Santos, 2014).

A sua aplica¢do ¢ individual, realizada em ambiente calmo, sem elementos stressores
ou distratores, com uma dura¢do de 30 minutos (Kay & Santos, 2014).

Saude Mental e Intervencao Psicologica

Considerada a satide como um direito fundamental de qualquer sujeito, a mesma torna-
se essencial ao crescimento e desenvolvimento econdmico de uma sociedade. Uma satide
mental equilibrada, mesmo em tempos de crise, possibilita com maior sucesso, a rapida
recuperagdo econdomica (OMS, 2011).

Influenciada por fatores genéticos, bioldgicos, sociais e ambientais, a saude mental
torna-se fundamental para o bem-estar do ser humano (OMS, 2011).

A Organiza¢ao Mundial de Saude define a saude mental como “um estado de bem-estar
em que o individuo reconhece as suas proprias capacidades, consegue lidar com as tensoes
normais da vida, pode trabalhar de forma produtiva e proveitosa, e é capaz de contribuir para
a sua comunidade” (OMS, 1948, 2013).

A saude mental poderd ser influenciada ou ameagada por trés tipos de fatores a
considerar: o fator individual - correlacionado com a autoestima, a capacidade de comunicagao,
a maturidade cognitiva e emocional e a utilizacdo de medicamentos ou substincias quimicas;
o fator social - realcado por violéncia e abusos, nivel socioecondémico, nivel de escolaridade e
situagdo escolar e profissional, suporte familiar e tipo de intervencado familiar e estilo parental,

rede social, satisfagdo com a vida; e o fator ambiental - relacionado com a igualdade social e
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de género, com o nivel de integracdo, seguranca fisica e material, sentimento de justi¢a social,
integracao e servigos basicos e essenciais (OMS, 2011).

De acordo com o relatério do Conselho Nacional de Saude (2019), a OMS estima
existirem 25% de sujeitos com, pelo menos, uma doenga mental, neurologica ou
comportamental, por vezes sem diagnostico realizado e tratamento adequado. A consequente
mortalidade por suicidio estima-se em cerca de 900.000 pessoas por ano, em todo o mundo.

Segundo Wahlbeck & McDaid (2012) cerca de 20% das criangas e adolescentes, de
todo o mundo, sofrem de uma doenc¢a mental, podendo esta surgir antes dos 14 anos de idade.
Portugal encontra-se no segundo lugar, entre os paises europeus, onde as perturbacdes
psiquiatricas apresentam uma prevaléncia de 22.9%, com a depressdo a afetar 10% dos
portugueses.

Em 2015, a mortalidade em Portugal por suicidio, consequente de doenga mental,
estimou-se em 10,9 o6bitos por 100.000 habitantes. No estudo de prevaléncia de depressdo
realizado em Portugal (2014), de acordo com o nivel de escolaridade e respetivo rendimento,
a depressdo apresentava-se concentrada nas pessoas mais pobres € com menor escolaridade,
prevalecendo quanto mais baixo o estatuto socioecondémico (CNS, 2019).

Em outro estudo sobre saude mental e vitalidade em Portugal, realizado pelos autores
Barros, Matias & Moura (2015) citado em CNS (2019), constataram bom nivel de saude mental
e vitalidade numa pontuagdo superior a 50/100 para a populagdo em geral. Contudo, essa
pontuagdo variou ligeiramente para a populagdo desempregada; também os individuos mais
jovens com um nivel de escolaridade mais elevado, reportavam pior saude mental podendo este
facto ser explicado por elevadas expectativas, ndo satisfeitas, face ao mercado de trabalho
nestas camadas mais jovens.

Segundo o parecer da OPP (2018), um em cada cinco criangas/adolescentes portuguesas

apresentam perturbagcdes mentais, problemas de comportamento e problemas sociais, cuja
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persisténcia se constitui num dos principais preditores dos problemas da satide mental na idade
adulta com consequéncias individuais, familiares e sociais significativas, com impacto
econdomico incomensuravel. No desempenho escolar, estas problematicas apresentam grande
impacto com uma diminui¢do do potencial intelectual e emocional do aluno, levando a um
desempenho académico inferior bem como os problemas disciplinares (e.g. bullying na escola),
absentismo, retengdo ¢ abandono escolar.

Segundo a OMS (2011), existem determinados sinais no desenvolvimento da
crianga/adolescente, que devem ser tidos como alerta e objeto de analise enquanto possiveis
sintomas.

Na primeira infincia, consideram-se como alerta, a diade mae-bebé dificultada, o
desinteresse por estimulos exteriores e dificuldades de autorregulagdo, a relagdo inexistente
com o outro e a incapacidade na interagdo, a perturbagao alimentar grave proveniente de razao
organica nao aparente e insénia grave (OMS, 2011).

Naidade escolar, os sinais a ter em conta sdo: birras sem causa aparente ¢ desadequadas,
a ansiedade e/ou agressividade, pesadelos frequentes e dificuldade em adormecer, isolamento
social ou interacdo desadequada com pares, hiperatividade, aprendizagem comprometida com
défice cognitivo, medos excessivos, violéncia, rejeicao escolar, somatizagdes multiplas e
frequentes comportamentos de oposigao (OMS, 2011).

Para a adolescéncia, os sintomas de alarme sdo: pensamento e percegdo alterados,
ansiedade generalizada, humor depressivo, alteracdo ou repeticdo de comportamentos
antissociais, purgativos, autoagressivos, fugas, bem como comportamentos impulsivos (e.g.
sexuais e de agressao), idealizacdo e tentativa suicida, insonia persistente, dificuldade em lidar
com problematicas e atividades do dia-a-dia, isolamento social, restricio alimentar e
preocupacdo com O peso sem razao aparente, sintomatologia obsessivo-compulsiva e

somatizagdes multiplas/persistentes (OMS, 2011).
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Segundo a literatura, tém sido realizados diversos estudos, perspetivando compreender
as causas associadas aos problemas emocionais € comportamentais na infancia/adolescéncia
(Leusin et al., 2018).

Neste sentido, Leusin et al. (2018), destacam a importancia da familia direta na
interagdo da crianga, cuja qualidade de vida pode-se tornar num fator de risco ou de protegdo
no seu desenvolvimento.

Consideram-se fatores de protecdo, as interagdes familiares favoraveis que permitam
um desenvolvimento saudavel da crianga, independentemente das suas caracteristicas
individuais, (e.g., personalidade, habilidades cognitivas, temperamento). Quando a crianca
vivencia situagdes negativas e/ou de tensao e fatores de risco, com exposicao a situagcdes com
impacto negativo (e.g. agressoes, conflitos familiares, abuso de substancias entre outros), isso
pode contribuir para a ocorréncia de problemas comportamentais € emocionais na infancia
(Leusin et al., 2018).

Os autores Souza, Baptista, & Alves (2008) e Rohenkohl & Castro (2012) citado em
CNS (2019) consideram que o suporte e coesdo familiar positiva, nas dificuldades que as
criangas enfrentam na sociedade bem como na aceitacao de si mesmas, influencia o bem-estar
psicossocial familiar permitindo desenvolver habilidades sociais € emocionais nas criangas.
Referem que a coesdo familiar ¢ desenvolvida pelo sentimento de pertenga na familia onde o
didlogo, a relagdo conjugal integrada e a lideranca devem ser compartilhados de forma nao
coerciva permitindo relacionamentos mais funcionais, diminuindo conflitos ou outro tipo de
problemas relacionais.

A influéncia dos pais nos comportamentos das criangas (e.g. papel dos pais, estilos de
vida, conflitos familiares, depressdo na mae) tem sido objeto de estudos desses fatores
predisponentes na perturbacdo do comportamento da crianga. A evidéncia cientifica sugere

existir elevada interdependéncia entre as perturbacdes de comportamento das criangas e
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perturbagdes mentais dos pais, saide mental comprometida da mae, depressdo, conflito
parental, crengas irracionais familiares, interacao familiar diminuida, causada por problemas
sociocultural e respetivos estilos de parentalidade (CNS, 2019).

Considerando que os ambientes familiares tém grande influéncia nas perturbagdes de
saude mental em criangas/adolescentes, Perelman et al. (2018) citado em CNS (2019)
considera-os fatores predominantes para o aparecimento de perturbacdes de comportamento
proveniente da reagdo/resposta a negativa envolvéncia familiar. Neste sentido, a realizagdo de
intervengdes que visem o apoio a familia (e.g. terapia familiar) e a crianga/jovem (intervengao
psicologica) ¢ imprescindivel, melhorando assim, as capacidades parentais e a prevencdo da
saude mental da crianca.

A intervencdo e o acompanhamento psicologico, que se inclui em contexto escolar,
podera sustentar-se em diferentes modelos, técnicas e abordagens, que, desde o final da década
de 1950 até aos dias de hoje, procuram apoiar alunos no processo de desenvolvimento da sua
identidade pessoal e do seu projeto de vida.

A Abordagem Centrada na Pessoa (ACP), desenvolvida por Carls Rogers (1902-1987),
psicologo clinico e psicoterapeuta norte-americano, vem ao encontro do apoio e
acompanhamento psicoldgico. Trata-se de um método psicoterapéutico, inicialmente
conhecida como terapia nao-diretiva e que se enquadra numa visdo holistica de abordagem
humanista. Considera o sujeito como um todo e possuidor de um impulso nato que o leva a
desenvolver as suas potencialidades, no processo de desenvolvimento da personalidade ao
longo da vida; acredita na sua capacidade de autorrealizagdo, responsabilidade e liberdade na
escolha do seu caminho (Cury, Lopes & Linhares, 2012; Eremie & Ubulom, 2016; Humboldt
& Leal, 2012). A ACP fundamenta-se em trés pilares principais, respetivamente, o principio
da tendéncia atualizante (forga positiva de crescimento), a ndo-diretividade (respeito pelo ritmo

evolutivo do outro sem o direcionar) e as “seis condi¢des necessarias e suficientes para que
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haja mudanga terapéutica” (Hipolito, 2005). A congruéncia, a compreensao empatica e o olhar
incondicional no acompanhamento psicologico sdo relevantes para o sucesso da relagdo
terapéutica bem como o contato psicoldgico, comunicagdo e compreensdo eficaz, em resposta
a necessidade vulneravel e incongruente da condi¢ao do psicélogo com cliente (Miller, 2012).

Na intervencdo psicoldgica, em contexto escolar, procura-se, por vezes, um apoio
terapéutico baseado essencialmente, no modelo cognitivo-comportamental (TCC), produzindo
mudangas nos pensamentos € nas crencas (sistemas de significados), evocando uma
transformagdo emocional e comportamental duradoras e ndo apenas uma diminui¢do
momentanea dos sintomas. Este modelo assume que a doenca mental é o resultado de estruturas
ou processos cognitivos disfuncionais em determinado momento do sujeito (Wainer, 2002 cit.
Petersen, Wainer at al. 2011). Por ser um trabalho em parceria, considera importante a
colaboragdo quer do terapeuta quer do cliente. Segundo os autores Hawton, Salkovskis, Kirk,
& Clarck (1997) o modelo TCC, agindo como mediador, contribui para a modificagdo de
pensamentos e crengas erraticas onde os comportamentos e sintomas disfuncionais serdo
cognitivamente mediados e restruturados. Quando aplicada em criangas, esta terapia deve ser
acrescida de entrevistas a pais, professores e observacao comportamental direta incluindo a
linguagem verbal e ndo-verbal e respetiva avaliagdo (Asbahr & Ito, 2008). Numa perspetiva

integrativa, as abordagens descritas ddo uma boa resposta ao cliente em contexto escolar.
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Parte III — Praticas no Estagio
Observacao

Num primeiro momento, realizou-se a formalizacdo do estagio, apresentagdo e
familiarizacdo da estrutura escolar, bem como da equipa multidisciplinar, a orientagdo
estratégica das tarefas a desempenhar e a elaboragdo do consentimento informado orientado
para o desempenho do estagiario no SPO do agrupamento.

Ao longo das primeiras quatro semanas, efetuou-se a observagado da pratica do trabalho
diario de um psicélogo neste contexto, analise de pedidos de identificacdo de medidas ao
suporte da aprendizagem e a inclusdo, entrevistas com os encarregados de educagdo dos
respetivos alunos identificados, aplicagdo de testes de avaliacdo psicologica, elaboracdo de
respostas e relatorios aos pedidos de identificagdo, assisténcia as tematicas de prevengao ao
comportamento de risco e competéncias socioemocionais (realizadas em sala de aula), com a
participagdo e intervengdo sempre que solicitadas pela orientadora do estagio.

O contato real com a pratica profissional bem como com a sua vertente mais
burocréatica, permitiu adquirir mais conhecimento e aplicacao das valéncias teoricas, adquiridas
ao longo do percurso académico.

Os momentos de observagao mantiveram-se ao longo de todo o estdgio, nomeadamente
nas reunides de equipa multidisciplinar, na intervisao de equipa SPO de psicélogos do
agrupamento, nas reunides de final de periodo, prestando esclarecimento aos pedidos de
identificacdo de alunos realizados pelos professores, bem como entrevistas de orientagdo
vocacional entre outros momentos inesperados que pontualmente surgissem.

Entrevistas

No decorrer do estagio foi possivel observar algumas entrevistas realizadas pela
orientadora de estagio depois de previamente informado e estabelecido o acordo por parte dos

clientes.

65



Ap6s recebida a identificagdo do aluno no SPO, a marcacdo de uma primeira reunido
com o encarregado de educacdo (com a realizacdo de uma entrevista semidiretiva e anamnese),
era a primeira a¢do do psicologo.

Observou-se uma primeira entrevista com o pai de um aluno de 12 anos, identificado
pela diretora de turma do 5° ano, por este apresentar atitudes agressivas com o0s seus pares, nao
mostrando arrependimento e reconhecimento da sua acdo. Pretendia-se entender a dindmica
familiar, a historia clinica e desenvolvimento do jovem, o eventual conhecimento por parte do
progenitor dos seus comportamentos inadequados e as a¢des tomadas pela familia. Pretendia-
se assim, disponibilizar a colaboracdo do SPO para se ultrapassar/minimizar a situacao
complexa bem como os procedimentos a serem tomados para o acompanhamento psicologico,
caso assim se entendesse.

Também foi possivel observar as entrevistas de orientagdo escolar e vocacional dos
alunos do 9° ano. Estas entrevistas tinham o propdsito de apresentar os resultados obtidos nas
provas realizadas durante o programa de orientacdo escolar e vocacional, permitindo a tomada
de consciéncia dos seus interesses e preferéncias profissionais para a tomada de decisdo no
momento da matricula no novo ano e ciclo escolar.

A presenca neste tipo de entrevistas ajudou a desenvolver competéncias na interacao
com o publico-alvo, tanto com os encarregados de educacao, como com os alunos, assimilando
a atuacao adequada a pratica esperada nesta profissao.

Sessoes de Sensibilizacao

Ao longo do ano letivo, em que decorreu o estagio, foram sendo administradas
tematicas em contexto de turma, integradas no programa de prevenc¢ao ao comportamento de
risco e desenvolvimento de competéncias socioemocionais. Estas sessoes de sensibilizagdao
abrangiam grande parte das turmas em inicio de ciclo e eram solicitadas com urgéncia por parte

dos professores ou diretores de turma.
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Inicialmente a participagdo nestas apresentacdes foi apenas como observadora, sendo
posteriormente convidada a participar pela orientadora e a desenvolver algumas agdes com as
criangas e jovens.

Desde o inicio do estagio, neste agrupamento, e até a conclusdo do mesmo, realizaram-
se sessOes e agdes sobre as seguintes tematicas: igualdade de género, bullying, namoro,
violéncia e relacdo saudavel, sexualidade e afetos e inteligéncia emocional.

O dia de Sao Valentim foi marcado com a apresentacdo de uma sessdo sobre o
relacionamento interpessoal, a amizade, pressdo social, escolhas, sexualidade e afetos e a
importancia do adulto em situagdes em que o jovem sinta necessidade de apoio para a resolugao
de conflitos ou ameagas.

Neste ambito ¢ a pedido de uma diretora de uma turma de 5° ano, a estagiaria
desenvolveu o tema ‘O que ¢ o amor?’, numa apresentagdo em suporte digital, realizada em
sala de aula, com a participacdo e envolvimento de todos os alunos da turma, depois de
mostrada e discutida com a orientadora.

Esta apresentacdo englobou: uma pequena historia explicativa sobre ‘o que ¢ o amor?’
dos autores Davide Cali e Anna Laura Cantone, lancado em 2011 pela editora Gato na Lua, a
defini¢do de amor descrita numa folha de papel sem identificagdo e posterior apresentacao
pelos alunos, a visualizagdo de um pequeno filme “Amor segundo as criancas”
(https://www.youtube.com/watch?v=o0HEkDS5jFiqw), a explicacdo dos diferentes tipos de
amor, as diferentes fases do namoro, os tipos e fases de violéncia no namoro, as relagdes
saudaveis e toxicas e a orientagdo para a ajuda em momento de rutura.

Com esta intervengdo, foi possivel desenvolver competéncias na interacdo com o

publico-alvo, com um retorno gratificante, resultante do interesse e participagdo da turma.
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Reunides com a equipa da EMAEI

Semanalmente, a equipa da EMAETI, responsavel pela resposta educativa mais ajustada
aos alunos que revelem necessidades especificas, reunia-se em cada um dos centros escolares
e na escola sede do Agrupamento. Nesta reunido eram apresentadas e analisadas pelos
diferentes elementos do grupo, as identificagdes recebidas e o encaminhamento das mesmas,
de acordo com as necessidades apresentadas e tendo por base as medidas de suporte a
aprendizagem e a inclusdo, conforme artigo 20° do Decreto-Lei n® 54/2018, 6 de julho.
Também eram abordados outros assuntos relacionados com a comunidade educativa,
planeamento e organizacao de agdes alargadas a familia e comunidade.

Nestas reunioes, a presenca da estagiaria consistiu essencialmente na observagao atenta
das questdes apresentadas, nomeadamente questdes relacionadas com comportamentos
inadequados e de oposi¢do, dificuldades de aprendizagem, dificuldades de
atencao/concentra¢do, memorizacao, entre outras. Os casos identificados com necessidade de
apoio por parte do SPO eram posteriormente distribuidos a orientadora. Alguns desses casos
eram acompanhados/avaliados pela psicologa estagiaria.

Estas reunides facilitaram, por um lado, a inclusdo da estagiaria na comunidade
profissional e escolar e por outro, possibilitaram acompanhar a dindmica do trabalho do
psicélogo neste contexto, assim como a atuagdo adequada a pratica esperada nesta profissao.
Provas de Orientacao Escolar e Vocacional

As provas de orientacao escolar e vocacional, realizadas todos os anos letivos pelo SPO,
tém por objetivo orientar os jovens nas suas escolhas. Trata-se de um programa que ¢ composto
por varias sessoes, nas quais sao organizadas atividades diversas. Durante este tempo, procura-
se que os jovens tenham um maior conhecimento dos seus gostos € interesses, estejam mais
motivados, confiantes e informados, para tomarem decisdes por um curso/area num novo ciclo

de ensino.
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Neste sentido, foram realizadas provas de interesses e preferéncias profissionais (IPP-
R), provas de raciocinio diferencial (BPRD) - nomeadamente o raciocinio verbal, l6gico e
numérico e um plano individual de carreira do aluno.

Quinzenalmente, as provas eram aplicadas a todas as turmas do 9° ano de escolaridade,
incluindo a turma do curso de educacao e formagdo (CEF).

No programa de orientacdo escolar e vocacional, a estagiaria teve ainda a possibilidade
de aplicar provas deste dominio, efetuar a cotagdo (manual ou online, como o exemplo da prova
IPP-R) e realizar os relatorios de sintese do respetivo programa.

Ap6s a conclusdo do programa, as psicologas (orientadora e estagiaria) agendaram com
os alunos uma sessao individual ou em pequeno grupo para devolugdo dos resultados ¢ tomada
de decisdo. Neste momento era apresentado o relatério com os dominios profissionais onde o
jovem evidenciava maior interesse, bem como o0s cursos profissionais ou académicos
correspondentes e as escolas em que existia essa oferta educativa.

Todo este envolvimento permitiu adquirir novos conhecimentos tedricos e praticos,
acrescentando mais conhecimento a adequada préatica esperada nesta area profissional.
Reunides Escolares de Final dos Periodos Letivos

No final de cada periodo letivo, os conselhos de turma reinem-se para a atribuigao de
notas, reflexdo do trabalho realizado por cada aluno e levantamento de necessidades ou
respostas diferenciadas (por exemplo, acompanhamento por parte do SPO, apoios educativos
ou necessidade de tutoria). O SPO colabora nestas reunides dando informagdo da sua
intervencdo, no sentido de avaliar as melhorias, mantendo a respetiva confidencialidade
estabelecida pelo codigo deontologico da OPP e o interesse superior da crianca/jovem.

Neste sentido, a estagiaria foi chamada a participar nestas reunides, contando com a
presenca da orientadora. No segundo periodo, devido ao isolamento social provocado pelo

COVID-19, estas reunides decorreram por videoconferéncia (ZOOM).
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Estas reunides permitiram obter informagdo complementar para o decorrer do
acompanhamento psicoldgico dos alunos em causa, pois transmitiam outras perspetivas (de
cada professor/disciplina), sobre o comportamento e eventuais dificuldades do aluno em sala
de aula, assim como informagdes complementares da dindmica familiar.

Pela interagdo com outros profissionais, esta prestagdo permitiu acrescentar mais
conhecimento a este estagio.

Intervisdo - Equipa SPO do Agrupamento

A equipa SPO do Agrupamento reunia-se mensalmente, com os psicélogos dos varios
agrupamentos do Concelho, para a partilha de informagdes, praticas, materiais ¢ abordagens,
assim como para a analise e discussdo de casos em que cada psicologo sinta necessidade de
orientacao e supervisao.

Neste sentido a estagiaria participou de reunides de intervisao, onde foram partilhadas
preocupacdes gerais com casos especificos e efetuada andlise conjunta para uma melhor
resposta e partilha de materiais no ambito da interven¢do psicoeducacional, psicossocial e
emocional.

Entre os varios materiais apresentados e requisitados pelos diferentes SPO, destacam-
se: a Bola Positiva, desenvolvido pelo "Positive Growth Project", composto por questdes
positivas impressas na sua superficie, que visam estimular o autoconhecimento, a partilha de
experiéncias 6timas e emogoes positivas; Dois Dedos de Conversa, criado no projeto “Oceano
de Papel”, destinado a criancas e jovens até aos dezoito anos e utilizado em diferentes
contextos: em familia, em intervencdo psicologica individual, em apoio tutorial ou como
atividade quebra-gelo em contexto de turma (dependendo dos contextos, podera ser relevante
selecionar o tipo de perguntas a disposi¢do); Juntos no Desafio, dos autores Paulo Jos¢ Costa,
Susana Heleno e Carla Pinhal, destinada a pais de criangas e adolescentes com PHDA e

perturbacdo de comportamento; Aventura dos Sentimentos e dos Pensamentos, do projeto
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“Crescer e Brincar”, do autor e psicologo Paulo Moreira, destinado a criangas dos 7 aos 10
anos para a aprendizagem emocional e ajustamento psicologico que visa ajudar as criangas a
(re)conhecerem as suas emogdes, sentimentos e pensamentos € a compreenderem as razdes de
tais comportamentos.

A presenca da estagiaria nas reunides de intervisdo, permitiu sentir-se mais ambientada
e trabalhar com outros profissionais, adquirindo mais conhecimentos para a sua pratica
profissional.

Caso clinico I
Identificagdo.

Ana (nome ficticio) é uma jovem adolescente, do sexo feminino, caucasiana, que
frequenta o terceiro ciclo do ensino bésico. A sua mae tem 43 anos ¢ trabalhadora independente
e desempenha a sua profissdo no grupo de trabalhadores qualificados da industria, constru¢ao
e artifices (CPP, 2011), tendo concluido um curso técnico-profissional. O pai, de 40 anos,
trabalha por conta de outrem e desempenha a sua profissdo no grupo de trabalhadores dos
servicos pessoais, de protegdo e seguranca e vendedores (CPP, 2011) tendo concluido o 9° ano
de escolaridade. Tem um irmao do sexo masculino. Os seus progenitores sao divorciados. A
Ana vive com a mae, sua representante legal, o irmao e os avds maternos.

Motivo da consulta.

O pedido ao SPO foi solicitado pela diretora de turma. O motivo do pedido reportava-
se as dificuldades a nivel emocional (inibicdo, tristeza, isolamento, baixa autoestima e
dificuldades de integracdo com os pares), de comunicacdo, psicomotoras, interacao
professor/aluno, académicas (calculo) e cognitivas (atengao).

Foram realizadas quinze sessdes semanais com a duragdo de quarenta e cinco minutos,
iniciadas em novembro de 2019: quatro sessdes para avaliacdo psicoldgica e as restantes de

acompanhamento psicoldgico.
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A intervengdo terapéutica teve como suporte alguns aspetos da Abordagem Centrada
na Pessoa, estabelecendo-se uma relagdo terapéutica com base na aceitacdo e empatia,
integrando-se em alguns momentos, técnicas do modelo cognitivo-comportamental sempre que

justificavel.

Figura 1 - Genograma familiar — Caso Clinico I

Sintetizando o genograma apresentado, o agregado familiar de Ana constitui-se pela mae,
irmdo e avos maternos, cuja relacdo € de grande proximidade e apoio mituo. Os progenitores
sdo divorciados, com guarda partilhada (em termos legais). No entanto, existe distanciamento
vivencial e relacional por parte do pai. Com os avos maternos, denota-se uma relagdo
harmoniosa, de grande amizade e proximidade. O mesmo nao se verifica com os avos paternos.
Com a mae, a relagdo ¢ harmoniosa embora com alguns momentos de conflito. A relagao com

o irmao ¢ pautada, maioritariamente, por discdrdia, conflito e alguma agressividade.

Historia clinica.
Realizou-se uma entrevista semi-diretiva com a mae, encarregada de educagdo da Ana, para

se obter informagao relacionada com o seu desenvolvimento.
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Aos 6 meses de gestagdo, a progenitora sofreu um periodo emocionalmente conturbado,
motivado pela separagdo do conjuge. As 34 semanas de gestagio, a Ana veio a nascer de parto
natural, com peso inadequado, ficando internada até a sua recuperagdo. O periodo neonatal
decorreu sem problemas. Nao apresenta antecedentes hereditarios, nem se regista casos de
doenga grave ou hospitalizagdo posterior. A Ana é asmatica, controlada com medicagdo
adequada. Tem deficit ocular (miopia), controlada pelo uso de 6culos. Nao apresenta problemas
auditivos.

Sobre a sua historia familiar apurou-se que os progenitores reataram e coabitaram
durante os dois primeiros anos de vida da Ana, acabando por se separar. Apds o divorcio, a
relacdo com o pai dilui-se, quer pelo desinteresse, quer pela distancia residencial do proprio,
piorando ainda mais nos ultimos anos. O agregado familiar direto, mae, irmao ¢ avds maternos,
muda frequentemente de residéncia e localidade, facto explicado pela procura de melhores
condi¢des, seguranga em termos do ambiente escolar dos filhos e serenidade familiar.

Nao se revelaram altera¢des ao nivel do sono, no entanto apresenta maus habitos de
higiene do sono: adormece sempre com o telemovel perto de si e agarrada a uma almofada
(suporte afetivo). Nem sempre o seu sono ¢ reparador.

A sua alimentagdo ¢ deficitaria, ndo tem vontade de comer, comendo muito pouco
apesar da insisténcia da mae, “é muito magra e dificil de comer (sic)”.

O seu percurso escolar foi conturbado, pautado por diversas mudangas de escola -
referidas anteriormente.

Desde o jardim de infancia e até ao 2° ciclo, ndo queria estudar ou ler. Reprovou no 2°
ano do 1° ciclo. Com a mudanca de escola e localidade, revelou algum interesse pela leitura,

passou a fazer os trabalhos e melhorou as notas.
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Entre o 3° € 0 4° ano revelou-se mais observadora, com bom raciocinio € com resultados
positivos. Nessa altura, a mae refere que a Ana sofreu bullying por parte dos seus colegas,
levando-a novamente ao isolamento.

No 5° ano, apesar do percurso escolar ter sido mais normativo, experienciou alguns
confrontos com uma colega de turma, deixando-a com sentimento de tristeza. No 6° ano mudou
novamente de escola, noutra localidade, onde teve uma boa integracao.

Atualmente, o seu aproveitamento escolar revela dificuldade na concentragdo, ndo gosta
de estudar de uma forma geral, apesar de “adorar (sic)” a disciplina de inglés onde tem boas
notas.

Socialmente, ndo faz nem mantém amizades (na escola ou com amigos proximos da
familia), passando maioritariamente o seu tempo a jogar no telemovel.

No que se refere a desporto, ndo pratica nenhuma atividade fisica extracurricular e
quando o fez, desistiu.

Avaliagao psicologica.

A presente avaliacdo caracteriza algumas das areas de desenvolvimento da crianga,
decorreu em quatro sessdes, com a aplicacdo de instrumentos, de acordo com o motivo de
referenciagdo. As informagdes decorrentes, refletem o momento em que a mesma foi realizada,
nao tendo carater definitivo, na medida em que o desenvolvimento € um processo dinamico e

evolutivo.

Fisicamente a Ana tem uma estatura fragil, demasiado magra. Apresentava-se cuidada
e limpa, vestindo roupas largas e escuras, escondendo a sua cara através dos seus longos
cabelos escorridos que tocavam os seus dculos, inclinava ligeiramente os ombros e bracos de
forma a ficar com cabeca descaida. Apresentou alguma timidez no primeiro contato,
comunicando verbalmente com facilidade embora com alguma reserva. Nesta entrevista

descreveu a sua familia direta - a mae, irmao e avds maternos.
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Segundo a Ana, a mae aparentava estar sempre muito zangada, irritada, dando-lhe
sermoes, provocando desentendimentos e atitudes inesperadas por parte da Ana, que acabava
por ser castigada: “so quero ser uma pessoa normal e ndo estar triste, até ja pensei em fugir
de casa (sic)”. Demonstrava preocupacao pelo fato da sua mae estar sempre muito stressada,
partilhando que “a made quer que eu seja como ela quer, preocupa-se com o que 0s outros
dizem (sic)” e “ndo tenho que viver assim (sic)”, considerando que a mae ndo lhe batia porque
“ sou muito magrinha (sic)”.

O irmao ndo lhe dava muita atencdo, implicando com as suas dificuldades, o que a
deixava triste, sentindo-se por vezes gozada, sozinha e “pisada (sic)”. Contudo, revelava gostar
do irmao, preocupando-se por este ser diabético e asmatico.

Sempre gostou muito dos seus avos maternos, em especial da avo, considerando-a
muito simpatica e disponivel para estar com ela. O avo materno levava diariamente os netos a
escola. Por vezes conversava com o avo, que lhe fazia perguntas que a incomodavam, como
saber se ja namorava, mas sabe que as fazia s para a ouvir reclamar.

A Ana, mae e irmdo, estavam a viver em casa dos avos, aguardando que a casa para
onde iriam viver, ficasse pronta. A Ana demonstrou contentamento pela nova casa € em
especial, com o seu novo quarto. A casa era no mesmo espaco que a dos avos.

Sobre o seu pai, a Ana dizia que “estd sempre a ralhar comigo, ele é mau (sic)”, ndo
lhe dava atencdo, nem do seu dia de aniversario se lembrou. O Unico periodo de férias que
passou com o pai (aos 11 anos) foi desagradavel, tendo pedido para regressar a casa, “so a avo
paterna me tratou bem (sic)”.

Quando se sentia triste, por vezes pensava que nem queria viver, justificando estar
sempre a ser chateada e a receber sermdes da mae (e.g. ‘estou farta de viver, a vida é ma (sic)”,

por vezes os avos estavam de acordo com a mae outras vezes, o avd no meio dos sermdes dizia
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“la comega outra vez (sic)”, e acrescentava *“ ndo confio em ninguém nem mesmo na familia
(sic)”.

Fisicamente sentia-se sempre muito cansada, com sono € com muita preguica,
descrevendo a preguica como ‘ndo fazer o que é preciso fazer, ndo fazer o que me pedem...,
ndo fazer nada (sic)”. Considera deitar-se cedo, pelas 21/22 horas, mas ndo consegue
adormecer e/ou desperta durante a noite, acabando por acordar com sono.

A alimentacdo didria era complicada. Ana referia ndo gostar de comer, comia sem
agrado e pouco, desde muito nova, “ quando vou comer penso em coisas tristes e é por isso
que ndo como. A minha cabe¢a bloqueia, tenho pensamentos tristes, memorias mas (sic)”.
Segundo a Ana, os pensamentos tristes estavam relacionados com a perda de pessoas e/ou
animais, contando um episédio que a marcou, “um dia cheguei a casa e o meu passaro, estava
de patas para o ar, morto, fiquei triste (sic)”. Quando era mais pequena € nao queria comer,
colocava o alimento no guardanapo para deitar fora no WC, até a mae se aperceber. Deixou de
deitar a comida fora. Gosta de comer s6 com o garfo na mao direita. A mae queria que usasse
faca mas Ana ndo gostava de a utilizar explicando que considerava ser “uma arma perfeita
para fazer crimes (sic)”

Nao gostava de estudar, nem da escola que frequentava “odeio esta escola (sic)” e
opinava “estudar ou vir a escola é uma perda de tempo (sic)”. Preferia passar o seu tempo a
jogar Roblox, jogo interativo onde criava personagens; nao se dava a conhecer mas considerava
ter com quem interagir em inglés. Jogava em média uma hora e meia por dia, depois das aulas.

Sobre o sentimento de “0dio” que dizia ter sobre esta escola, a Ana explicava que nao
percebia a matéria nem os professores, que também ralhavam e falavam mal para os alunos,
faltavam muito e ndo davam a matéria toda, tinha muitos trabalhos para fazer em casa,
levantava-se cedo e acordava sempre cansada, a comida na escola “sabe mal (sic)”, os miudos

atiravam-lhe com a bola, ndo tendo ninguém para falar (uma menina apenas), “ pessoas nao
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me vém e ddo-me encontroes (sic) “ e finalizou dizendo “pessoas que falam dos outros e fazem
bulling (sic)”.

Verbalizou ter sentimentos de raiva e tristeza. A sua raiva estava relacionada com o
episodio de bullying a que foi sujeita, incluindo comportamentos agressivos, que os colegas
tiveram consigo “fui agarrada pelos meninos para que outro se senta-se em cima de mim,
(sic)”. Na turma tinha um colega que, segundo a Ana, “chama-me nomes, nunca estd quieto na
sala, faz barulho e o professor ndo faz nada (sic)”.

Na relagdo com os pares, apresentava dificuldade de integragdo, ndo se relacionava com
a maioria, porque a achavam estranha, explicando “porque ndo me rio quando os outros acham
graga e eu ndo, ou fazem coisas que eu ndo quero fazer (sic)”, acrescentando “ndo sou sociavel,
prefiro estar no telemovel (sic) “. O telemdvel ou o computador eram uma forma de distracao
para a Ana que dizia “estou distraida e ndo penso em coisas mds (sic)”. As “coisas mas (sic)”
a que a Ana se referia e que mencionou de uma s6 vez: ““ 4 vida é curta, morres depressa (...)
O sol vai explodir (...) Ha pessoas que sofrem de bullying, podem sofrer e dar suicidio (...)
Pessoas que precisam de ajuda e morrem (...) Mundo pode acabar com poluigcdo (...)
Assassinos, tiroteios, e agora a doenga dos chineses (sic)” e terminou dizendo “A4 vida é bué
mad, porque se estraga tudo (sic)”.

Chorava quando algum colega a perturbava, “Quem fala mal comigo, eu choro (sic)”.
Considerava que a acham uma pessoa estranha e por isso refugiava-se por detras do seu cabelo
colocando-o a frente dos olhos, de forma a tapar a sua cara (“ndo gosto de dar nas vistas;
escondo-me no cabelo porque nao sou sociavel. A mde gosta de fazer rabo-de-cavalo mas eu
ndo gosto (sic)”).

Apesar de nao fazer desporto fora do horario escolar, fez natagcdo entre os 10 e 11 anos,

desistindo devido ao professor da atividade ralhar constantemente com o irmao; experimentou
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o Karaté desistindo por ndo apreciar a modalidade e frequentou aulas de danca, mas por ser
muito envergonhada deixou, “tenho vergonha que me estejam a ver (sic)”.
Desenho da Familia (Corman).

A aplicagdo desta técnica, que permite avaliar o estado afetivo (sentimentos, desejos,
temores, atragdes e repulsas), decorreu num ambiente acolhedor e sem distratores, com boa
adesdo a tarefa, por parte da Ana. Foi-lhe sugerido que desenhasse uma familia, que identificou
como sendo a sua familia direta, e sobre a qual se analisou o respetivo desenho conforme as
linhas orientadoras para a entrevista (e.g. quem manda mais, quem manda menos, quem ¢ mais
simpatico, quem € menos simpatico, quem ¢ mais feliz, quem ¢ menos feliz, um dos filhos nao

se portou bem, qual deles foi, se pudesses mudar alguma coisa, o que mudavas).

Figura 2 - Desenho de Familia — Caso Clinico I

Conforme as linhas orientadoras do autor para a interpretacdo desta prova, pode-se
constatar alguma maturidade na Ana. A estrutura formal do desenho, considerado racional,
sugere alguma repressdo emocional associada a ambiente demasiado rigido ou exigente. O

posicionamento do desenho pode sugerir cansaco, astenia ou depressdo. Quanto ao nivel de
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contetido, o desenho sugere investimento em si propria. Os elementos desenhados aparentam
dificuldades de relacionamento ¢ comunicagao.

Apresentou uma postura de negacdo face a figura parental, cuja auséncia se torna
geradora de sofrimento. De uma forma geral, analisando as caracteristicas gerais do desenho,
aparenta eventual reagdo a pressdes ambientais com atitude agressiva, alguma tendéncia
depressiva, inseguranca, necessidade de apoio e dependéncia excessiva, eventuais conflitos
emocionais como angustia, ansiedade e eventual expressdo de dificuldade de contacto
induzindo a perturbagao nas relagdes interpessoais. Em anexo I encontra o detalhe desta prova
e sua interpretacao.

Teste de Apercecao Infantil — versdo Humanos (CAT-H).

Na prova CAT-H, que permite a avaliacdo de diversos aspetos da personalidade (e.g.,
impulsos, emog¢des, sentimentos, conflitos, etc.) em situagdes clinicas € em situagdes normais,
a Ana revelou-se muito descritiva o que pode remeter para uma defesa contra a depressao e
desorganizacao emocional ou psicose, com bizarrias. Revelou falta de seguranga e sentimento
de abandono parental, com dificuldade em estabelecer relagdo, sem afetividade e autonomia.
Em anexo I encontra-se o detalhe da prova e interpretagao.

Questionario de Auto-Avaliagdo para Jovens YSR 11-18.

Foram recolhidas informacdes adicionais com recurso ao Questiondrio de Auto-
Avaliagdo para jovens YSR 11-18 (Achenbach). Os dados obtidos a partir da andlise das
respostas destacaram as dimensdes relacionadas com problemas de isolamento social (62,5%)
e ansiedade e depressdo (59.1%) como mais significativas. Em anexo I encontra-se detalhe da

prova realizada.
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Figura 3 - Resultado da Auto-Avaliagdo para Jovens YSR-11-18

Discussao clinica.

Durante a avaliagdo a Ana mostrou-se tranquila e participativa, mostrando um nivel da
linguagem e vocabuldrio adequado, com boa organizacdo de ideias mas com bizarrias no seu
discurso e pensamentos.

O desenvolvimento de problemas psicologicos em criangas e adolescentes podem
decorrer de fatores de risco, precipitantes, de manutencdo e protetores. Os fatores
predisponentes ou de risco, predispdem as criancas a problemas psicoldgicos, os fatores
precipitantes desencadeiam o aparecimento ou agravamento acentuado de dificuldades
psicologicas, os fatores de manutencdo perpetuam os problemas psicologicos uma vez
desenvolvidos e os fatores de prote¢do previnem o agravamento dos problemas, com
implicagdes para o progndstico e para a resposta a intervencdo (Carr, 2014, pag. 49-82).

De acordo com o historial desta adolescente, aos 6 meses da sua gestagdo, a progenitora
sofreu um periodo emocionalmente conturbado até ao seu nascimento, que decorreu as 34
semanas de gravidez, sem complica¢des durante o parto mas apresentando um peso inferior a

2 quilogramas, implicando o seu internamento por um periodo superior ao esperado.
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Segundo Carr (2014), quando os bebés nascem prematuros € com baixo peso, o
desenvolvimento saudavel do feto pode estar comprometido e particularmente suscetiveis a
lesdes cerebrais durante o nascimento. Segundo Carr (2014), as lesdes neuronais sofridas por
bebés prematuros no periodo perinatal sdo geralmente associados, mais tarde, a problemas de
atengdo e de hiperatividade. Contudo, com assisténcia médica, cuidados maternos e
estimulacdo adequada, estes problemas sdo recuperaveis antes de iniciarem a escola.

A asma, doenca cronica diagnosticada na jovem, constituiu-se como stressor
biopsicossocial podendo vir a interferir na adaptagao psicoldgica e nas exigéncias adaptativas
da propria e da familia (Carr, 2014).

De acordo com a classificacdo de temperamento das criangas, resultante de um estudo
longitudinal ao longo de 25 anos, realizado por Chess e Thomas (1995), citado por Carr (2014),
a jovem enquadra-se no temperamento-dificil, com dificuldade em estabelecer rotinas
regulares de alimentagdo e higiene sono, com tendéncia para evitamento a novas situagcdes com
reacoes emocionais negativas perante a mudanca. Segundo estes autores, estas criangas
apresentam mais conflitos com os pais e os seus pares, desenvolvendo problemas
comportamentais desadaptativos. Segundo Carr (2014), a jovem também se enquadra no
temperamento inibido, caracterizado pela timidez, vergonha e evitagdo de novas situacoes,
podendo estas caracteristicas serem um fator de risco para perturbagdes de ansiedade e de
humor durante a infancia.

As opinides avaliativas de si e as emogdes associadas, apresentadas pela jovem,
sugerem uma baixa autoestima, com adaptacdo negativa, podendo incorrer como fator de risco
para perturbagdes emocionais € comportamentais (Carr, 2014).

As crengas sobre suas competéncias e autorregulacdo, sdo fatores psicologicos na
manuten¢do dos problemas. O fracasso nas tarefas académicas, sociais, doengas cronicas €

feedback negativo dos pais e/ou professores podera ter promovido desanimo aprendido e um

81



estilo atribucional depressivo desenvolvendo nesta jovem a crenca de que, apesar dos seus
esforgos, ndo consegue ser bem-sucedida, com tendéncia para o fracasso (Carr, 2014).

Uma vinculagdo segura entre a jovem € o0s progenitores ndo parece ter sido
desenvolvida, motivada pelo comportamento depressivo da progenitora, desintegracao familiar
e desinteresse paternal. Segundo os Padroes de Vinculagdo sugere-se que esta jovem possa ter
desenvolvido um estilo de crianca ansiosa/ambivalente, atualmente com sentimentos de
rejeicdo e revolta. (Carr, 2014).

A exposicao a problemas parentais em idade precoce, também é um fator predisponente
ao desenvolvimento de dificuldades psicologicas. Nos seus primeiros anos de vida, com a
desorganizacao familiar, decorrente da separagdo dos seus pais e a reduzida identificagdo com
0 pai e consequente instabilidade emocional materna, esta jovem incorreu na possibilidade de
desenvolver uma variedade de problemas, nomeadamente problemas de comportamento e
depressao (Carr, 2014).

Como acontecimento de sua vida, salienta-se o episoédio de bullying que ocorreu aos
7/8 anos de idade, tornando-a vulneravel ao desenvolvimento de problemas emocionais e
comportamento, como sentimentos negativos expressos por raiva e tristeza, fator precipitante
para o surgimento de algum problema psicologico (Carr, 2014).

A mudanca constante de residéncia e localidade do agregado familiar sujeitou a jovem
a frequentar diferentes estabelecimentos de ensino, tendo de travar novas adaptacdes
sucessivas. Tratando-se de um fator de manutengdo, esta situagdo podera ter incorrido no
desenvolvimento de problematicas na interagdo social, escolar e at¢ familiar (Carr, 2014).

Ao longo da avaliagdo desta jovem, foi possivel identificar eventuais conflitos
emocionais como a angustia e tristeza, que perduram ha algum tempo, com alteragdes de
comportamento e flutuagdes de humor, ansiedade generalizada, diminuigdo de apetite e de

energia, alteragdes de sono, isolamento social e dificuldade nas relagdes interpessoais,
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associados a uma conduta de inseguranca e dependéncia excessiva, com menor disponibilidade
e interesse para se envolver no meio ambiente escolar e familiar, focada em aspetos negativos
de si e do mundo, vindo a interferir com a sua capacidade de lidar e se adaptar no dia-a-dia.
Estes sintomas enquadram-se nos critérios de diagnostico das perturbagdes depressivas (DSM-
5, APA, 2014), podendo estar a condicionar o seu sucesso pessoal e educativo.

Por suspeita de eventual desenvolvimento de uma perturbagao depressiva e bizarrias ao
nivel do pensamento, o Servigo de Psicologia e Orientagdo do Agrupamento encaminhou a
adolescente para uma consulta de Pedopsiquiatria (conforme anexo I).

Por revelar um discurso disponivel para a mudanga iniciou acompanhamento
psicolégico, com periodicidade semanal.

Sintese de acompanhamento psicolégico.

A Ana compareceu no gabinete do SPO, a hora marcada. Apresentei-me, comegando
por me identificar enquanto técnica e partilhar com a Ana o motivo pelo qual tinha sido
encaminhada para o SPO. Foi explicado o funcionamento do servigo e como iriam decorrer as
proximas sessoes, aproveitando para explicar questdes de confidencialidade e partilha de
informagdes, obtendo a sua concordancia.

A Ana mostrou-se conhecedora dos motivos que motivaram a sua referenciacao pela
diretora de turma, demonstrando disponibilidade e vontade em colaborar, apesar de apresentar,
inicialmente, alguma timidez, escondendo-se por detras do seu cabelo caido sobre a sua face
justificando, ao longo da sessdo que o fazia porque “Escondo-me no cabelo porque nao sou
sociavel. A mae gosta de fazer rabo-de-cavalo mas eu nao gosto (sic)”. Referiu ndo gostar de
estudar nem se sentir bem na turma em que se encontrava classificando-a como “baguncada
(sic)”, porque os colegas faziam muito barulho. Admite passar o seu tempo em jogos interativos
onde, sem se identificar, consegue falar com pessoas em inglés, lingua do seu interesse. Nao

tem amigos entre os colegas da escola, nem interage com os colegas de turma, dizendo “ndo
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me apetece brincar com os meus colegas, eles chegam ao pé de mim, perguntam se estou bem
e vao-se embora, e deixam-me sozinha (sic)”. Afirma “Eu ndo sou socidvel, prefiro estar
sozinha no meu canto (sic)”. Relata ainda as atividades extracurriculares que frequentou mas
de que desistiu por ndo ter interesse ou porque “tenho vergonha que estejam a olhar para mim
(sic)”. Utilizando uma escuta ativa e empatia pelo seu relato, esperei que a Ana terminasse para
solicitar a sua colabora¢do em desenhar uma familia, numa folha branca ao seu dispor. Apesar
de achar que ndo tem muito jeito para desenhar, agarrou no lapis e comecou a sua tarefa,
perguntando se era para desenhar a sua familia? - ao qual respondi que poderia desenhar a
familia que quisesse. Enquanto a Ana desenhava, anotei os pormenores conforme instrugdes
de aplicagdo do Teste de Familia de Corman. Quando terminou, foi identificando cada
personagem desenhada, explicando a relagdo com cada um deles. Identificando, assim, o seu
agregado familiar. A Ana considera ter uma boa relagdo com os avds maternos, gosta e
preocupa-se com a mae, mas por vezes zangam-se. O seu irmao entra em conflito com ela, com
frequéncia, o que a deixa muito triste, apesar de gostar dele. Demonstrou zanga com o pai, pelo
facto deste ndo a procurar, ndo lhe dar atencao nas poucas vezes que esteve com ela, dizendo
“o pai € mau, nem os parabéns me deu no meu aniversario (sic)”. No final da sessdo a Ana
despediu-se e saiu sorridente relembrou o horario da proxima semana, parecendo ter-se sentido
num momento e espaco que lhe deu alguma seguranga e confianca para falar das suas
preocupacoes e dificuldades.
Segunda sessao

Nesta sessao a Ana apareceu bem-disposta. Comegou por contar como decorreu a sua
semana € 0os novos amigos que fez no jogo virtual - ROBLOX. Aproveitando para perceber
quanto tempo despendia diariamente a jogar. Sugeri que me descrevesse um dia da sua semana,
desde que acordava até se deitar, o que permitiu verificar que a higiene do sono se encontrava

entre 8 a 9 horas de descanso, despendendo, aproximadamente, duas horas diarias a jogar.
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Considerou-se preguigosa ao fim de semana, dormindo até a hora de almoco. Neste contexto,
mencionou nao gostar de comer “Quando vou comer, penso em coisas tristes, € ¢ por isso que
ndo como. A minha cabeca bloqueia, tenho pensamentos tristes, memorias mas (sic)”’. O motivo
dos seus pensamentos estavam relacionados com perder algo ou alguém, explicados pela morte
de um animal de estimacdo que a deixou triste, verbalizando sentir raiva e tristeza, ligando
estes sentimentos ao episoddio de bullying a que foi sujeita - “fui agarrada pelos meninos para
que outro se sentasse em cima de mim (sic)”.

Por fim, a Ana falou sobre a relagdo que mantém com os avos maternos (bastante
contentora e gratificante) e a relagdo mais conturbada com sua mae, que considera estar sempre
muito “stressada”, “a mae quer que eu seja como ela quer; preocupa-se com 0 que 0s outros
dizem (sic)”. Antes de terminar a sessdo, solicitei o preenchimento do questionario de Auto-
Avaliacao para Jovens - YSR (11-18), explicando o seu proposito. A Ana colaborou
prontamente.

Terceira sessdao

A Ana apareceu muito zangada com a mae, nomeadamente, como se sente tratada, quer
pelo irmao quer pela mae. Considera que o irmao implica permanentemente com o que faz ou
que possa estar incorreto na opinido da mae e da um exemplo “ (...) peco ajuda a mae para
escolher a roupa, porque tenho medo de nao saber escolher conforme o tempo € a minha mae
nao me ajuda, mas se for o meu irmao ja o faz (sic)”. Achava que a mae andava demasiado
irritada, zangando-se com frequéncia, mas a Ana ndo percebia o motivo. Em permanente choro
acabou por dizer que “ndo tenho de viver assim (sic)” e acrescentou “a mae nao me bate porque
sou muito magrinha sendo era capaz de me bater (sic)”.

Fui acompanhando o discurso da Ana sem a interromper. Oferecendo lencos e
apercebendo-me da sua inquietagdo por estar a chorar, tranquilizando-a ao relembrar que estava

num espaco seguro e confidencial, que poderia chorar o tempo que necessitasse até se sentir
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melhor. Limpou os olhos e por fim comegou a rasgar o lenco, dizendo que apetecia-lhe fazé-
lo. De seguida, ja mais calma, explicou ndo ter feito uma tarefa que tinha sido pedida pela mae
acabando por ficar de castigo, sentada a mesa, durante 3 horas dizendo, “s6 quero ser uma
pessoal normal e ndo estar triste (sic)”, revelando ter pensado numa forma de fugir de casa.

No restante tempo da sessdo, abordou-se a hipotética fuga avaliando as vantagens e
desvantagens, tendo a Ana chegado a conclusdo que ndo teria grande beneficio em concretizar
esta ideia. Sugeri que ficasse mais disponivel para colaborar com a mae e verificar se esta ndo
ficaria menos zangada ou irritada com ela, podendo ser uma estratégia para melhorar a relagao
de ambas e nesse sentido motivei a sua capacidade de organizagao utilizando dois quadros de
registo: “O meu plano didrio “ e “O meu plano semanal”, do livro “Juntos no Desafio”, de
Paulo José Costa, Susana Heleno e Carla Pinhal de 2013, explicando a forma de utilizagao,
solicitando a sua colaboragdo para colocar em pratica até a proxima sessdo. Quando a sessao
terminou, a Ana aparentava estar mais calma e motivada para a mudanga.

Quarta sessao

Nesta sessao a Ana pareceu bem-disposta, com um sorriso nos labios, esclarecendo que
a situa¢do com a mae tinha ficado resolvida e que a semana tinha corrido bem - “ Agora esta
tudo bem (sic)”.

Para esta sessdo, estava planeado realizar o teste projetivo CAT-A. Neste sentido
introduzi o tema, explicando os procedimentos, solicitando a sua colaboracdo e concordancia
para a aplicagdo do mesmo. Terminada a prova, a Ana revelou alguma preocupagdo com a mae,
contando um episddio ocorrido nesse dia, antes de sair de casa para a escola. A mae tinha
deitado sangue pelo nariz, demonstrando afli¢do, ao ponto de afirmar ndo querer morrer porque
ainda quer cuidar dos seus filhos, acabando por dizer “ A mae anda sempre muito nervosa,
stressada e deprimida (sic)”. Contudo, a Ana ndo pareceu ficar emotiva ou assustada, sorriu e

transmitiu que a ideia da made pensar que ia morrer ndo fazia sentido. Antes de terminada esta
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sessdo, a Ana voltou a referir que esta a sofrer de bullying, por parte dos colegas de turma, que
estdo continuamente a implicar com ela, contando “o menino que se senta ao meu lado na aula,
atira borrachas a todos os colegas, esfarela as borrachas e depois manda para cima de mim
(sic)”, dizendo que a professora ndo repara, nem diz nada quando se apercebe e reforga “So
quero que me deixem em paz (sic)”. Pedi-lhe que falasse com a professora, eventualmente
pedir para mudar de lugar ou de colega de carteira, caso a situacdo permanecesse. Apos
terminada a sessdo, a Ana saiu sorridente.
Quinta sessao

Ana apareceu com um sotriso timido, sentando-se de lado e permanecendo assim toda
a sessdo. Aparentava estar cansada, cansago justificado por estar a estudar para muitos testes e
pelo peso dos livros que trazia na mochila todos os dias, transportada as costas. Estava
desiludida e considerava injusto, ter sido obrigada a limpar a sala de aula independentemente
de ndo a ter sujado, mas como castigo aplicado a toda a turma. Em conjunto analisou-se a
estratégia aplicada pela professora, ou seja, se por um lado estaria a punir os meninos que nao
foram corretos, por outro lado, estaria a pedir a colaboragdo da restante parte da turma nessa
tarefa, motivando assim para a necessidade de bom comportamento geral em sala de aula e
cooperacao, estratégia entendida e aceite por parte da Ana. De seguida, referiu nao ter com
quem brincar porque os seus colegas a acham estranha e explica “ porque ndo me rio do que
eles acham engragado, porque eu nao acho e porque nao fago coisas que nao quero fazer (sic)”.
Com um semblante um pouco mais triste diz “eu ndo confio em ninguém, nem mesmo na minha
familia (sic)”. Aparenta desilusdo, porque a sua familia (e.g. mae e avos) esta sempre a gritar
e a zangar-se com ela e diz que “ por vezes sinto-me triste € penso que nem quero viver (sic)”.
Sente-se constantemente aborrecida, a ouvir “sermdes”, que acabam por lhe tirar a vontade de

fazer o que lhe pedem e termina a dizer que “ també&m sou preguicosa (sic)”.
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Em conjunto, avaliamos a importancia da familia na sua vida e o suporte e a confianca
que estes lhe poderiam oferecer, desmistificando o pensamento de nao querer viver. Tentando
motiva-la para se organizar, a Ana acordou em utilizar “O meu plano semanal” e decidir trés
tarefas a cumprir durante a semana (fazer a cama, arrumar a roupa e deitar-se as 22h), bem
como a participacdo da sua mae, na colocacao de smiles (contente ou triste), de acordo com a
sua participagao.

Ainda antes de terminar a sessdo, a Ana contou que estava a comer um pouco mais,
mas que ndo gosta de usar a faca, apesar da insisténcia da familia para aprender a usar
corretamente os talheres, justificando o que a faca significava para ela - “uma arma perfeita
para fazer crimes (sic)”, ou seja, considerava que usar a faca ¢ muito perigoso, apesar de nunca
se ter cortado ou magoado com a sua utilizagdo. A sessdo estava a terminar ¢ a Ana saiu
aparentemente bem-disposta.

Sexta sessao

Nesta sessdo, a Ana queixou-se da dificuldade em ver para o quadro, apesar de estar na
mesa da frente, mesmo usando 6culos desde os seus 11 anos e com mudanca anual de
graduacao. Segundo a jovem, a mae desconhecia a dificuldade atual. Sugeri que informasse a
mae para marcar uma nova consulta e retificar a sua graduagao.

O ambiente em casa da Ana melhorou, desde que passou a usar o plano semanal dizendo
“ a mae ja ndo ralha tanto comigo (sic)”, o que permitiu constatar uma melhoria ao nivel
relacional, com a mae. Porque o periodo letivo estava a terminar, a Ana mostrou-se preocupada
com os resultados achando que ndo teria grandes notas, na sua maioria seriam negativas,
mesmo com o apoio tutorial a algumas disciplinas.

Passadas seis sessoes, fui orientada para solicitar a permissao da Ana para se realizar a
proxima sessao, com a presenca da mae, e assim, avaliar-se a evolucao do acompanhamento.

Ana aceitou, contudo pediu para nao ser referido os possiveis resultados escolares desse
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periodo, por achar que ndo seriam muito bons, pedido esse que foi aceite, em conformidade
com a ética profissional. Para além deste proposito, o SPO considerou necessario sensibilizar
e entregar @ mae da aluna, uma carta (confidencial) a encaminhar a Ana para uma consulta de
Pedopsiquiatria, independentemente de continuar a ser acompanhada, justificada por
apresentar alteragdes no sono, ansiedade generalizada, flutuacdes de humor e humor
depressivo, associados a uma conduta de inseguranca, dependéncia excessiva, eventuais
conflitos emocionais como angustia e tristeza e dificuldade nas relagdes interpessoais.

Sétima sessao

Pela primeira vez, a Ana apareceu com um sorriso bem aberto, na companhia da mae.
Explicado o proposito da sua presenga, a mae da Ana revelou notar diferencas na filha, mais
faladora e menos fechada para com a familia, procurando interagir com o irmao e partilhando
com a mae os acontecimentos passados na escola.

O plano semanal foi elogiado pela mae como tendo sido uma dptima estratégia para a
melhoria da sua relacdo com a Ana. Como o periodo de férias estava a chegar, estabeleceram-
se novas tarefas a realizar, conjuntamente com a mae, aproveitando o tema alusivo ao Natal,
para procurar realizar algumas atividades fora de casa, para motivar a Ana a ndo se isolar no
seu quarto.

Terminada a sessdo, € sem a presenca da Ana, entregou-se a carta de recomendagao,
explicando o motivo e esclarecendo as duvidas que entretanto pudessem aparecer, tendo sido
reconhecida, pela mae da Ana, a necessidade de apoio psicoldgico, em abono do bem-estar de
ambas.

Oitava sessao

A sessdo ocorreu no inicio do segundo periodo letivo. A Ana conta nao ter cumprido

com as atividades acordadas na sessdo anterior para o periodo de férias. Na primeira semana

ainda colaborou em algumas, mas na segunda semana passou a maior parte do tempo no sofa
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explicando que “ tinha preguica (sic)”. Pedi-lhe para me explicar o que significava, para ela,
ter pregui¢a respondendo: “¢ ndo fazer o que ¢ preciso fazer, ndo fazer o que me pedem, ndo
fazer nada, (sic)), mesmo sabendo que a mae fica zangada por ndo colaborar e fazer o que lhe
pede. Logo de seguida, explode dizendo que “tenho 6dio da escola (sic)”.

A Ana pareceu-me incomodada e, nesse sentido, expressei a minha compreensao,
referindo-lhe que me parecia estar muito zangada com o que se passava na escola e que esse
sentimento a incomodava, respondendo com uma série de motivos, relatados todos de seguida,
“ndo percebo o que os professores dizem; os professores ralham e falam mal, ndo consigo
perceber a matéria; a comida da escola sabe mal; as pessoas ndo me véem e dado-me encontroes;
ndo tenho ninguém para falar ou quase ninguém a nao ser a J. € mais ou menos a M.; vejo
pessoas que falam dos outros e fazem bullying; ter de me levantar cedo, porque durante a noite
ndo consigo dormir e fico a pensar que tenho de ir para a escola e ndo consigo dormir; mandam
muitos trabalhos de casa; os professores faltam e ndo ddo a matéria toda e os miidos atiram a
bola para cima de mim (sic)”.A Ana acaba por descrever o seu “0dio”, dizendo que sente
desprezo e raiva ao mesmo tempo e porque ndo gosta de fazer e/ou ver determinadas coisas
que a fazem sentir triste.

Demonstrando entender toda a sua zanga, refletimos sobre a hipdtese de que havia algo
de bom na escola, respondendo afirmativamente e enunciando “gosto de falar com a psicoéloga,
comer a comida que trago de casa, passear na escola, ver o meu irmao na escola, ficar a brincar
no telemovel e também adoro o professor de fisico-quimica e histéria (sic)”, explicando que
fica triste porque tem poucas pessoas com quem falar, preferindo que sejam as pessoas a falar
com ela, por ndo gostar de tomar a iniciativa para o fazer.

A sessao terminou e a Ana despediu-se com alguma melancolia, dizendo que ia almogar
para depois ir ao apoio ao estudo.

Nona sessao
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Assim que a Ana chegou, sentou-se e disse que tinha ido ao médico de familia com a
mae. A mesma médica que a atendeu também atendeu a sua mae, que acabou por ser medicada.
No seu caso, a médica fez-lhe perguntas que a Ana considerou serem estranhas, tais como: se
ouvia vozes (tendo respondido “ouco vozes quando me sinto triste (sic)”), se pensava em se
matar (respondendo “tentei-me matar uma vez com uma faca mas sem sucesso (sic)”,
explicando ter sido motivado por uma grande discussdo com a mae, avé e irmao). Por fim, a
Ana foi encaminhada para uma consulta em Pedopsiquiatria, no hospital atribuido a sua area
de residéncia, ndo tendo sido medicada. Os pensamentos tristes que surgem quando vai comer,
voltaram a ser abordados pela Ana nesta sessdo.

Em conjunto, avaliamos a defini¢ao de “comer” e a sua necessidade fisioldgica (porque
comemos — motivo), levando-a a refletir sobre o tema. Apos ter verbalizado a necessidade de
se comer para ndo ter fome, ndo ter energia, ndo ficar doente ou morrer e assim nao adoecer e
ter mais energia, levei-a a pensar no que teria acontecido para que esses pensamentos surgissem
quando comia. A Ana comegou por contar que, entre o 1° e o 6° ano, tinha sido um periodo
complicado, mas ndo o descreveu e completou a sua reflexao com a dificuldade em fazer novos
amigos, sentir-se ignorada pelos poucos amigos que tem, colegas e mesmo pela propria familia,
nomeadamente a mae e o irmado, dando como exemplo “quando me chateio com o meu irmao
por causa da NET, ele muda o difusor de quarto e eu fico sem acesso, a mde € o meu irmao,
nao me ligam nenhuma (sic)”.

Ao terminarmos a sessdo, sugeri a Ana para continuar a utilizar “O meu plano semanal”
e assim conseguir uma melhor relagdo com a sua mae.

Décima sessao

A professora, diretora de turma da Ana, aproveitou a sua chegada junto & porta do

gabinete, para a abordar sobre o ndo cumprimento das tarefas escolares nomeadamente nao

passar do quadro, ndo colaborar, ndo demonstrar interesse nas aulas.
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A Ana foi apanhada de surpresa, mas em alguns momentos reagiu, sobre os trabalhos
de casa que eventualmente traz feitos. Confrontada sobre o seu horario, ndo sabia dizer que
aulas tinha tido nesse dia, nem quis mostrar os cadernos que tinha na mala. Foi constrangedor.

Quando finalmente iniciamos a nossa sessdao, a Ana demonstrou-se muito aborrecida
dizendo “ ndo gosto nada da escola, estudar ou vir para a escola ¢ uma perda de tempo. Quero
mesmo ¢ trabalhar (sic)”. Apercebi-me que a Ana desconhecia da obrigatoriedade e dever em
estudar até aos 18 anos ou até ao 12° ano, pelo que avaliamos em conjunto os pontos positivos
e negativos da sua vontade em deixar de estudar, motivando-a para a possibilidade de tirar um
curso profissional que lhe proporcionasse uma profissdo no seu futuro.

Procurando motivar a melhoria de notas e a seu empenho, escolheu trés das seis
disciplinas problematicas para, em compromisso, se aplicar, procurando passar os trabalhos do
quadro e fazer os seus trabalhos de casa. A Ana concordou ¢ demonstrou vontade em se
empenhar.

Décima primeira sessdao

Ana chegou com muita vontade de falar, dizendo que tinha coisas boas e coisas mas
para contar. Demonstrando empatia, aguardei a partilha. No fim-de-semana zangou-se com a
mae e disse-lhe que ia sair de casa. Demonstrou admiragdo pela mae nao a ter impedido de sair.
Estava a chover e por isso ficou a porta de casa durante algum tempo. Acabou por regressar e
entender-se com a sua mae, que se mostrou preocupada com a sua atitude, acabando por fazer
o que tinha sido pedido pela mae, ficando tudo bem entre ambas. Em conjunto, analisaram-se
os motivos da sua tomada de posi¢cdo e eventuais proveitos, tendo a Ana concluido nao ter
ganhou nada com a sua atitude.

Depois, mudando de assunto, passou a ‘coisa boa’. A mae tinha terminado uma relagdo
recente com uma pessoa de quem a Ana nao gostava, considerando ser uma pessoa ma, que se

dirigia verbalmente de forma brusca e violenta para a sua mae. A Ana assumiu ndo gostar dessa
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pessoa tal como os avds, que também nao gostavam. A mae tinha concluido ndo ser a pessoa
certa para ela, o que deixou a Ana feliz. Na escola, esforcava-se para se dar com os colegas,
estar mais atenta nas aulas e a passar para o seu caderno, os apontamentos escritos no quadro.

Demonstrei contentamento pela sua melhoria aproveitando para reforcar a importancia
de escrever como facilitador para memorizar a matéria permitindo ndo ter de estudar tanto, o
que a deixou pensativa integrando a informacdo. Em casa estava aplicada a colaborar com a
mae, fazendo o que lhe era pedido para assim poder jogar de seguida.

Exploraram-se atividades que poderiam ajudar a sua socializacdo e a hipotese de se
inscrever na atividade extracurricular de teatro, demonstrando interesse em se informar dos
horarios disponiveis. Terminou-se a sessdo ¢ a Ana saiu bem-disposta.

Décima segunda sessao

A Ana apareceu com um sorriso timido, dizendo ndo conseguir dormir. Quase todas as
noites, pelas duas da manha estava acordada, adormecendo com dificuldade. De manha
acordava muito cansada. Sensibilizei-a para a importancia de ter uma noite bem dormida, e
continuando essa situagdo, deveria falar com a mae, para ir a0 médico. A Ana confirmou nao
ter ainda tido consulta de pedopsiquiatria, por ser um hospital publico.

De seguida partilha alguma tristeza pois, na semana anterior, o seu irmao tinha tido uma
enorme zanga com a sua mae ao ponto de pegar numa faca e ameagar matar-se. A mae acabou
por bater no irmao, impedindo-o de pdr em pratica a sua ameaga e colocando-o de castigo em
casa dos avos maternos, acabando por dizer “ndo sei o que esta familia tem (sic)”. A Ana
assistiu a toda esta situagdo, gritando com a mae e com o irmao e explica que grita porque
“estou cansada de ouvir a mae e os avods a ralhar comigo, (sic)”.

Na opinido da Ana, a mde era demasiado nova para ter filhos, dizendo “a mae ndo
consegue cuidar dos filhos, (sic)” e conta “A mae pergunta-me se ¢ ma mae. (sic)”. Acha a sua

mae demasiado cansada, a precisar de ajuda e desde que deixou de tomar os medicamentos,

93



anda muito mais exaltada. Mais calma, disse estar a esfor¢ar-se para melhorar as suas notas,
apesar de ndo gostar de estudar mas gostava de ser detetive forense no futuro, dizendo que a
sua mae achava que tem jeito para essa profissao.

Terminada a sessdo, a Ana saiu mais calma.

Décima terceira sessao

A Ana apareceu zangada pois a mae tinha-a colocado em casa dos avoés, depois do
castigo dado ao seu irmdo. Confessou ter chorado bastante, queria dormir na sua casa e ficar
perto do telemdvel e computador que a mae ndo a deixou levar, mas percebeu que até estd a
gostar de estar com os avos, pois tinha mais atenc¢do e era melhor compreendida.

A avé fez uma ‘reza’ e passou com ‘agua oxigenada (sic) ndo percebendo o que se
estava a passar. A sua avo achava que a Ana precisava de ajuda, que estava doente. A avo
acabou por arranjar um computador o que deixou a Ana ficar mais distraida, dizendo que assim,
ndo pensava em coisas mas porque “sdo problemas da minha cabega (sic)”.

Demonstrei entender que esses problemas a incomodavam, o que a motivou a nomea-
los ““ A vida ¢ curta, morres depressa; o sol vai explodir’; ha pessoas que sofrem de bullying,
podem sofrer e dar suicidio’; ha pessoas que precisam de ajuda e morrem’; o mundo pode
acabar com poluicao’; assassinos, tiroteios, € agora a doenga dos chineses (sic)” e terminou
dizendo “A vida ¢ bué ma, porque se estraga tudo (sic)”.

Refere sentir-se triste por causa da sua mae contando “ a mae culpa-me e diz que tenho
o DNA do meu pai (sic)” porque a mae diz-lhe que o seu comportamento ¢ igual ao do seu pai.

Na tentativa de desmontar a negatividade que a Ana apresentava, procuramos refletir
em conjunto, nas coisas positivas € boas que se poderiam encontrar € que eram nossas
conhecidas, pegando como exemplo, o sol e os seus beneficios.

Terminada a sessdo, ficou a sensagdo de alguma tranquilidade por parte da Ana, apds

aquele momento de partilha.
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Décima quarta sessao

A Ana apresentou-se muito cansada, voltando a dizer que ndo dormia bem, “s6 quero
mesmo ¢ dormir (sic)”. Tinha regressado a casa, depois da semana em casa dos avos,
partilhando que sua mae nao parava de a comparar com o irmao e falava mal com ela dizendo
“Sinto-me ser culpada pelo irmao (sic)”.

Gostou de estar em casa dos avos, que tudo tinha corrido bem, a avé dava-lhe cha de
camomila para dormir e de manha acordava calmamente pelo avo. Contudo referiu ndo querer
ficar em casa dos avos porque ndo levava consigo o seu computador e explicou “preciso do PC
para me descontrair € ndo pensar em outras coisas’; estou farta de viver, a vida é ma; sou uma
experiéncia, nasci, agora vivo e um dia morro, sou uma experiéncia normal, ndo vale a pena
(sic)” concluindo “Os meus problemas estdo relacionados com eles (sic)”.

Reformulei dizendo parecer-me que os seus problemas estavam relacionados com
alguém ao que a Ana respondeu “ sim, a familia, a mae (sic)”. E continua dizendo “ sinto-me
que me culpam, falam mal para mim, a mae anda muito stressada, foi demasiado nova para
cuidar de criangas, a mae ndo me ajuda também, s6 me complica a vida (sic)”. Dizia ndo ter
apetite para comer e apenas comia sem vontade. E continuou dizendo “ Também sei que fago
a vida complicada hd minha mae; eu também complico a vida da mae; a mae ndo me bate
porque sou magrinha, (sic)” mostrando os seus bracos que se apresentam magros € continuou
“acho que a mae precisa de ajuda. A mae ndo tem ainda trabalho, vende coisas de casa que ja
nao fazem falta (sic)”.

A Ana foi verbalizando todos os seus sentimentos e preocupagdes, mantendo a
compreensdo empatica € o olhar incondicional perante o seu relato. Em conjunto, fomos
percebendo a forma como surgem os pensamentos, a sua relagdo com as emogdes e sentimentos
e consequentemente a geracdo de comportamentos, procurando encontrar e desmistificar os

pensamentos negativos em positivos.
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Por fim, apesar de entender a diferenca, acabou por dizer “Nao estou nem ai para o que
estd acontecer neste momento, (sic)”. Respeitando o seu momento, € j4 com a sessao a terminar,
expliquei-lhe que, a sua mudanga apenas poderia acontecer, desde que estivesse disponivel,
sendo necessaria a sua vontade.

A Ana perguntou, com um sorriso ¢ de forma direta, se estd mesmo doente. Respondi
dizendo que seria necessario perceber o motivo pelo qual ndo conseguia dormir, causando-lhe
cansago e tirando-lhe a capacidade de concentragdo na escola bem como na sua relagdo diaria
com a sua familia. Acabou saindo, dizendo que iria pedir @ mae para a levar ao médico.
Restantes sessoes

As sessoes foram interrompidas com o aparecimento da pandemia Covid-19, contudo,
ainda a meio do terceiro periodo, a familia solicitou apoio ao SPO, motivado pelo desinteresse
e oposicao por parte da Ana, em acompanhar as aulas dadas pelos professores, numa plataforma
especifica para o efeito, correndo o risco de ndo passar de ano.

O apoio por videoconferéncia, ocorreu durante quatro semanas, tendo as sessoes sido
acompanhadas pela orientadora de estagio. Contudo, ndo houve grande sucesso, pela falta de
colaboracdo da Ana, que apresentava desmotivacao, dificuldade em contornar as dificuldades
criadas por si propria, acrescido de desinteresse para todas as alternativas que lhe eram
apresentadas, para assim, terminar 0 ano com Sucesso.

Reflexdo do caso.

A abordagem centrada no cliente assenta na confianca por exceléncia, da pessoa, que
depende da sua tendéncia atualizante para crescer, para se desenvolver, para realizar as suas
potencialidades. Confia que o ser humano usufrui de um fluxo direcional construtivo que o
direciona a um desenvolvimento complexo e completo, (Rogers, 1986, p.198).

Hipdlito (2011, p.147) refere que um dos conceitos chaves desta abordagem esta

sustentada pela tendéncia formativa, sendo esta ‘sempre atuante em dire¢do a uma ordem
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crescente € a uma complexidade interrelacionada, visivel tanto no organismo inorganico como
organico’.

No livro Tornar-se Pessoa (1961; 2009) de Carls Rogers, observa-se a sua crenga no
poder que existe em cada pessoa, € que o leva a sua autorrealizagdo e auto-atualizacdo. Segundo
o autor, o cliente ¢ a pessoa que mais sabe de si, considerando-o como sendo o verdadeiro
especialista da sua pessoa, sendo conhecedor da sua dor e o do que lhe causa a magoa, tendo a
capacidade de descobrir o caminho que lhe proporcionard libertar-se e dar continuagdo a sua
vida.

Neste sentido, a analise ao caso da Ana, vai no sentido da aplicabilidade conjunta.

Através da teoria da Personalidade e da Conduta de Rogers (2003, p.485 — 537), nas
suas dezanove proposi¢des (Prop.), procura explicar-se a dindmica do comportamento
observado e da personalidade da Ana.

Ana demonstra o0 mundo que experiencia ¢ do qual é o centro sendo conhecedora de
como perceciona a sua experiéncia no seu campo fenomenal, contudo limitada ao seu mundo
privado, ““ ndo gosto de dar nas vistas, escondo-me no cabelo porque nao sou sociavel, (sic)”
; “so quero ser uma pessoa normal e ndo estar triste, (sic)”’; “tenho vergonha que me estejam
a ver, (sic)”, conforme Rogers (2003), Prop.1, pag. 487.

Ana adapta-se a0 modo como perceciona a sua realidade: “ Quando vou comer penso
em coisas tristes e é por isso que ndo como. A minha cabe¢a bloqueia, tenho pensamentos
tristes, memorias mas, (sic)”; Na turma, Ana tem um colega que ‘“‘chama-me nomes, nunca
esta quieto na sala, faz barulho e o professor ndo faz nada, (sic)”,conforme Rogers (2003),
Prop. 2, pag. 488.

O organismo da Ana ¢ um sistema total organizado em que a alteragao de qualquer uma

das partes provoca alteracao nas outras partes, com vista a um objetivo especifico: Ana chora
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quando algum colega a perturba, “Quem fala mal comigo, eu choro, (sic)”, conforme Rogers
(2003), Prop. 3, pag. 490.

Verifica-se que o organismo de Ana tende para se conservar a si mesmo, comportando-
se defensivamente face a ameacga (socializar), realizando a sua autoconservacao,
autorrealizagdo e autonomia: “Ndo sou sociavel, prefiro estar no telemovel, (sic) “, conforme
Rogers (2003), Prop.4, pag. 492.

Devido as tensdes emocionais sentidas pela Ana, o comportamento vem no sentido de
reduzir a tensdo, “ Quando vou comer penso em coisas tristes e € por isso que ndo como, (sic)”,
conforme Rogers (2003), Prop.5, pag. 495.

Ana sente emogoes desagradaveis mas procura acompanhar o esfor¢o do seu organismo
no sentido de superacgdo e desenvolvimento: “um dia cheguei a casa e o meu pdssaro, estava
de patas para o ar, morto, fiquei triste (...) até ja pensei em fugir de casa, (sic)”. A mae de
Ana anda sempre zangada e irritada, desencadeando desentendimentos entre ambas, acabando
por a Ana ser castigada, referindo; “so quero ser uma pessoa normal e ndo estar triste, (sic)”,
conforme Rogers (2003), Prop. 6, pag. 497.

O seu quadro de referéncia interno, leva-a ao sentimento de tristeza e por vezes pensa
que nem quer viver, justificando estar sempre a ser chateada e a receber sermdes da mae, “Estou
farta de viver, a vida é ma, (sic)”, conforme Rogers (2003), Prop.7, pag. 498.

O seu EU (Self) vai no sentido da tomada de consciéncia de ser e de agir, “Ndo confio
em ninguém nem mesmo na familia, (sic)”, Rogers (2003), Prop.8, pag. 501.

A Ana perceciona as suas experiéncias como negativas, resultantes de interacdo com o
ambiente e com o0s outros, sentindo-as como ameacas que nao a defendem nem a desenvolvem,
de acordo com a estrutura do self. Tem sentimentos de raiva devido a comportamentos
agressivos que os colegas acabam por ter consigo “fui agarrada pelos meninos para que outro

se senta-se em cima de mim, (sic)”, na sua relacao familiar, relacionamento com o seu irmao,
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em que sente ndo ter a sua atencdo, e implicancia com as suas dificuldades deixando-a triste,
sentindo-se sozinha, gozada, e “pisada, (sic)”; quanto ao pai refere “estd sempre a ralhar
comigo, ele é mau, (sic)”, ndo se lembrando sequer do seu dia de aniversario, (Rogers (2003),
Prop.9, pag. 502).

No caso de Ana, a experiéncia de bullying, que foi simbolizada e percecionada pela
Ana, ndo satisfaz a necessidade do seu self, tornando-se distorcida e inconsistente na estrutura
do self. Os comportamentos agressivos dos colegas, fizeram com que a Ana fosse “agarrada
pelos meninos para que outro se senta-se em cima de mim, (sic)”, implicando o seu afastamento
e isolamento perante os pares (Rogers (2003), Prop. 11, pag. 509).

O organismo da Ana luta para satisfazer a sua necessidade no mundo tal como a
experiencia, ou seja, sendo a escola um espago onde se sente insegura na interagdo com seus
pares, o seu comportamento organico apresenta-se com desinteresse e rejeicdo ao ambiente
escolar, com permanente cansago fisico, que se transforma num fator de defesa ao seu conceito
de self. (Rogers (2003), Prop. 12, pag. 512)

Surge uma discrepancia entre as experiéncias do organismo da Ana e o conceito do seu
self, exercendo uma influéncia determinante e de desadaptacdo sobre o seu comportamento,
refletindo-se no ambiente escolar e familiar. A Ana diz ser considerada estranha pelos colegas
“porque ndo me rio quando os outros acham graga e eu ndo, ou fazem coisas que eu nao quero
fazer, (...) ndo sou sociavel, prefiro estar no telemovel (..) estudar ou vir a escola é uma perda
de tempo, (sic)”. Demonstra preocupacdo pela constante irritacdo, stress € zanga e
consequentes sermdes da mae, que a levam a comportamentos desadequados com a Ana e
castigos; “so quero ser uma pessoa normal e ndo estar triste, até ja pensei em fugir de casa,
(...)"a mde quer que eu seja como ela quer, preocupa-se com o que os outros dizem (...) ndo

tenho que viver assim, (sic) “.(Rogers (2003), Prop. 14, pag. 514).
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A defesa do self de Ana, traduz-se num comportamento defensivo em resposta a
ameacga, cujo objetivo é a permanéncia da estrutura do self. Como as experiéncias
percecionadas ou antecipadas sdo incongruentes com a estrutura do self, a resposta afetiva a
ameaca traduz-se em ansiedade onde a defesa implica uma rejei¢do ou distor¢ao da experiéncia
percecionada, para reduzir a incongruéncia entre a experiéncia e a estrutura do self. O seu
comportamento defensivo aumenta a suscetibilidade a ameaca pelas percecdes repetidas que
podem ameagar, negar ou distorcer os acontecimentos experienciados podendo surgir uma
simbolizacdo distorcida com maior possibilidade de ser percecionada como ameacadora. As
‘coisas mas’ a que a Ana se refere nomeadamente “A vida é curta, morres depressa”, “O sol
vai explodir”, “Ha pessoas que sobrem de bullying, podem sofrer e dar suicidio”, “Pessoas
que precisam de ajuda e morrem”, “Mundo pode acabar com polui¢do”, assassinos,
tiroteios, e agora a doenga dos chineses” (...) A vida é bué md, porque se estraga tudo (sic)”.
A Ana expressa um sentimento de d6dio relativamente a sua escola, entre outros motivos
anteriormente apresentados, referido “ pessoas ndo me véem e ddo-me encontroes, (sic) “ e
finalizando, dizendo “pessoas que falam dos outros e fazem bullying (sic)”, (Rogers (2003),
Prop. 16, pag. 519).

Segundo a teoria de Desenvolvimento Humano na perspetiva da Abordagem Centrada
na Pessoa, Hipdlito (2011, capitulo 12, 147-162) constata que o Self organismico da Ana
experiencia a sua realidade, ou seja, vivencia um ambiente familiar rigido e exigente e de
alguma forma conflituoso € um ambiente escolar com alguma perturbacdo nas relagdes
interpessoais € académicas, criando-lhe alguma dissociacdo das condi¢des de valor
percecionadas na sua infancia.

A sua tendéncia atualizante e o locus interno de controlo decorreram desde o momento
da sua formag¢ao enquanto embrido até ao nascimento, contudo o seu organismo foi sujeito a

um periodo emocionalmente conturbado que decorreu aos 6 meses de gestagdo, proveniente da
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separacdo dos seus progenitores, tendo nascido com 34 semanas € com pouco peso
permanecendo, hospitalizada até atingir o peso ideal.

Apobs o seu nascimento, a percecdo das fronteiras (limites) do seu self organismico
decorreram com tomada de consciéncia das fronteiras com o mundo exterior, nomeadamente a
separagdo com a figura paterna proveniente da separacdo dos seus progenitores, a constante
mudanga residencial da familia materna bem como o comprometimento na adaptacdo e
integracao escolar académica e seus pares.

Em paralelo a perce¢do dos limites do self, Ana desenvolve a percecdo do outro
significativo designado por condi¢des de valor, onde se destaca a sua necessidade de ser
valorizada pelo seu irmao, entendida por parte da sua mae e aceite pelos seus pares, do qual
depende para sobreviver.

Perante as condigdes de valor da Ana, a perce¢ao do outro significativo, dificulta-a na
modelacdo das percegdes de acordo com os parametros de aceitacdo do outro, evitando a sua
interacao social com os pares (colegas e amigos proximos da familia) e familia direta, neste
caso refugiando-se constantemente nas tecnologias (telefone e computador). No decorrer do
tempo, as condigdes de valores por si percecionadas entraram em contradi¢do tomando
consciéncia e experienciando o conflito entre o seu locus controlo interno (o sentimento interior
do ser) e o locus de controlo externo (as decisdoes dos outros mesmo que digam respeito a si
enquanto ser), dando-se assim uma dissociagdo cognitiva e emocional cujos aspetos
experienciados ndo se integram na sua percecdo, dando origem a sintomas somaticos €
psicologicos (tristeza, 6dio, choro, revolta, insonias, cansago fisico, falta de apetite e
desinteresse alimentar) colocando em causa o equilibrio organismico na manutencao do seu
funcionamento.

As suas condicdes de atualizagdo bio psico social estdo comprometidas nao permitindo

a sua evolucdo organismica associada a tendéncia atualizante, ou seja, em fun¢do da sua
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experiéncia, as suas potencialidades carecem de atualizag@o para que proporcione a consciéncia
da realidade ¢ a modificacgao das suas condigdes de valores e tomada de decisdao no sentido da
evolucdo e auto-realizacdo de desenvolvimento psico-afectivo.

Caso clinico IT

Identificagao.

Rui (nome ficticio) ¢ um jovem com 7 anos, do sexo masculino, caucasiano, com
nacionalidade de um pais da América do Sul. Frequenta o segundo ano do ciclo basico. A mae
tem 29 anos, doméstica e concluiu o equivalente ao 12° ano de escolaridade, e o pai, de 33
anos, desempenha a sua profissio no grupo de trabalhadores qualificados da industria,
construcao e artifices (CPP, 2011) e tem o equivalente ao 12° ano de escolaridade. Sao casados.

O Rui tem um irmao com 12 anos € uma irma com 1 ano e 6 meses.

Motivo da consulta.

A Identificagdo da Necessidade de Medidas de Suporte a Aprendizagem e 4 Inclusao
do aluno foi solicitada pela professora titular de turma, por revelar dificuldades de
aprendizagem, comunicagdo e compreensdo. O Rui apresentava-se timido, pouco comunicativo
e com dificuldades ao nivel de organizagdo do discurso oral e do célculo mental, raciocinio
matematico e conhecimento dos numeros.

Revelava grande nivel de desaten¢ado, parecendo nao entender a mensagem dada pela
professora, ou ndo compreender o que lhe ¢ transmitido. Ndo concluia as tarefas no tempo
previsto e o seu ritmo de trabalho era muito lento.

Foram realizadas quatro sessdes que se iniciaram a 28 de janeiro de 2020 e terminaram
a 02 de margo de 2020, interrompidas pelo periodo de trés dias de férias calendarizadas no

periodo escolar (Carnaval).
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As sessdes foram realizadas numa periodicidade semanal, com a duracdo de
aproximadamente uma hora. A avaliacdo psicologica decorreu em ambiente calmo, sem

distratores ¢ em colaboragdo prestativa por parte do aluno.

Figura 4 - Genograma familiar — Caso Clinico 11

O agregado familiar do Rui constitui-se pelo pai, mde e dois irmdos. Os seus
progenitores sdo casados, tém uma relagdo harmoniosa e de amor enquanto casal bem como
com os seus filhos. O Rui € muito apegado a sua irma, enquanto com o irmao tem uma relagao
proxima-hostil, mantém uma relagdo harmoniosa com a mae e o pai. Com os avds (maternos e
paternos) e tia materna tem uma relagdo harmoniosa apesar de estarem ausentes.

Historia clinica.

Realizou-se uma entrevista semi-diretiva com a progenitora e encarregada de educagao,
para se obter informacao sobre o Rui. A gravidez decorreu dentro da normalidade, contudo
com periodos de alguma instabilidade relacional e emocional com o conjuge, ja restabelecida,
sem dificuldades no parto, sem complicagdes acrescidas.

O periodo neonatal do Rui decorreu dentro da normalidade com um desenvolvimento

psicomotor normativo.
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Da sua historia médica, ndo apresenta antecedentes hereditarios nem se registam casos
de doenga grave ou hospitalizagdo. Segundo a progenitora, o Rui tem alergia ao pd, com
melhorias significativas desde que chegou a Portugal. E muito comum estar constipado, com
dores de barriga ou febre, situagdo desvalorizada pela mae.

Foi-lhe diagnosticado miopia, usando 6culos com uma graduacgio elevada. Ao nivel
auditivo, ndo apresenta problemas identificados em consulta previamente realizada.

Dorme sozinho, com luz de presenga associado a medo do escuro. Também tem medo
de aranhas, provocando-lhe crises de choro. Partilha o quarto com o irmdo com camas
individuais. A higiene de sono decorre entre as 22h/22h30m, levantando-se pelas 8h para se
preparar para a escola.

Tem uma alimentagdo regular, com 6 refei¢cdes diarias.

O percurso escolar iniciou-se no seu pais de origem onde frequentou creche até aos 3
anos e jardim-de-infancia até aos 5 anos. Ao chegar a Portugal, no inicio de 2018, ndo se
matriculou no centro escolar, ficando com a mae. No inicio do novo ano letivo, desse ano foi
inscrito no 1° ciclo, na escola basica correspondente a sua residéncia.

Ao longo do seu percurso escolar ndo foi identificado qualquer apoio em intervencao
precoce nem terapias complementares. Encontra-se com apoio educativo desde o 1° ano com
medidas universais implementadas.

Atualmente, o seu aproveitamento escolar revela dificuldades de aprendizagem,
comunicacdo e compreensao, com dificuldade ao nivel de organizagdo do discurso oral bem
como ao nivel do calculo mental, raciocinio matematico ¢ conhecimento dos numeros.
Apresentava grande nivel de desatengdo, parecendo nao entender/compreender a mensagem
dada pela professora. Nao concluia as tarefas no tempo previsto € o seu ritmo de trabalho

apresentava-se muito lento.
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Segundo a progenitora, o Rui ¢ muito timido, muito distraido, com dificuldade em
concentrar-se, nao entende o abeceddrio e troca as letras, ndo gosta de ler e leva algum tempo
a realizar as tarefas. Reconhece o pai com maior autoridade, acatando as suas orientagoes.

Socialmente, ndo se isola dos seus pares sendo comunicativo no recreio da escola. Por
vezes 0s seus colegas entram em conflito com o Rui originando brigas de onde sai magoado
mas nao conta a ninguém. A mae considera-o alegre e muito ‘sentimental sic’, chorando com
frequéncia.

No que se refere a desporto, ndo tem nenhuma atividade fisica extracurricular, gosta
de jogar futebol mas ndo durante muito tempo.

Nos tempos livres vé filmes no Youtube e/ou joga Minecraft — Jogo de construgdo. Nao
consegue ficar muito tempo a fazer a mesma atividade.

Avaliacao psicologica.

A avaliacdo decorreu em quatro sessdes, nas quais foram aplicados instrumentos de
avaliagdo de acordo com o motivo de referenciacdo. As informagdes decorrentes desta
avaliacdo refletem o momento em que a mesma foi realizada, nao tendo carater definitivo, na
medida em que o desenvolvimento € um processo dinamico e evolutivo. Durante a avaliagdo
foram utilizados os seguintes instrumentos:

Fisicamente o Rui tem uma estatura fragil e pequena. Apresentou-se cuidado e limpo,
vestindo roupas adequadas a sua idade. E um menino muito timido comunicando verbalmente
em tom muito baixo e com reserva. Apresentou dificuldade na articulacio de sons e
verbalizacdo de palavras que, por vezes, ndo se compreendem, mesmo quando repetidas.
Apresentou dificuldade em entender o que lhe era dito.

Nos primeiros segundos/minutos de cada sessdo, eram visiveis tremores musculares

(como se estivesse com frio), acalmando-se de seguida e cooperando nas tarefas solicitadas.
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Para desbloquear a ansiedade mostrada nesta primeira sessdo, entregou-se uma folha
branca e incentivou-se a realizagdo de um desenho de uma familia.

Iniciou o desenho carregando muito no lapis, apagando e voltando a desenhar,
retificando determinadas figuras (irmao, pai € mae), dando cor a camisola do pai e ao sol que
desenhou no canto superior direito. Apresentou lentificacdo na elaboracdo desta tarefa.

Descreveu a sua familia direta: a mae, o pai € os irmaos.

Na opinido do Rui os pais ddo-se bem, mas também se zangam o que o deixa triste.

A mae leva-o todos os dias para a escola mas chega sempre atrasado. Também leva a
sua irma para o jardim-de-infancia, e de seguida vai para o seu trabalho. Gosta muito da mae
mas na sua opinido, as vezes zanga-se com ele, mas o Rui ndo sabe porqué.

Sobre o pai, ndo referiu grande sentimento, identificou-o como tendo sido profissional
de futebol no seu pais de origem mas atualmente trabalha “a fazer casas, (sic)’.

A irma mais nova tende a bater no Rui mas quando vai dormir, da-lhe beijinhos. Sabe
que a irmd tem um ano de idade e quando questionado “ quando a mana chora o que fazes?
Responde, “nao sei, (sic)”.

V¢ o irmado mais velho como uma pessoa grande que tem notas baixas na escola. Gosta
mais ou menos do irmao, as vezes brincam juntos mas também se zangam; depois ficam bem.
Sabe que o irmao tem 12 anos.

Gosta muito dos seus avos de quem tem saudades, com quem passou férias em Portugal.
Desenho da Familia (Corman).

A aplicacdo desta técnica, que permite avaliar o estado afetivo (sentimentos, desejos,
temores, atracdes e repulsas), decorreu num ambiente acolhedor e sem distratores com boa
participacao por parte do Rui. Das 4 etapas que esta prova contém, nomeadamente desenho e
entrevista da familia imaginaria e real, apenas se aplicou a prova sobre a o desenho da familia

e a respetiva entrevista analisando o desenho conforme as linhas orientadoras para a entrevista
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(e.g. quem manda mais, quem manda menos, que ¢ mais simpatico, quem ¢ menos simpatico,
quem ¢ mais feliz, quem ¢ menos feliz, um dos filhos ndo se portou bem, qual deles foi, se

pudesses mudar alguma coisa, o que mudavas).

Wi 1]

I-F

Figura 5 - Desenho de Familia — Caso Clinico II

Conforme linhas orientadoras para a interpretagcdo do desenho, de acordo com o autor
da prova, pode-se constatar que o Rui desenhou a familia nuclear, sugerindo existir bom
relacionamento entres os diferentes elementos. Contudo, apresenta uma valorizagdo
egocéntrica e tracos de alguma rivalidade fraterna. O trago forte e marcado do desenho deixa
transparecer alguma agressividade e impulsividade. Por outro lado, o seu investimento no
desenho revela alguma maturidade e reflexo de imagina¢do. Em anexo II encontra o detalhe
desta prova e sua interpretagao.

Matrizes Progressivas Coloridas de Raven.

Nesta prova de raciocinio logico, isenta de influéncias culturais ou linguisticas e

independente do nivel de conhecimento e aprendizagens prévias, revelou uma capacidade

intelectual de acordo com a idade cronolédgica, acima da média (Pc=95).
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Figura 6 - Prova MPC de Raven
Figura Complexa de Rey (forma A).
Nesta prova, realizada com justaposi¢do de detalhes, mostrou alguma dificuldade ao
nivel da reproducdo de estruturas visuais e organizacdo percetiva (Pc=10/20) com melhor

desempenho ao nivel da memoria visual (Pc=80).

Figura 7 - Prova Figura de Rey (A)
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Figura 8 - Figura de Rey — Prova de copia

Figura 9 - Figura de Rey — Prova de Memoria

Teste Toulouse-Pierdn.
Para a avaliagdo da capacidade preceptiva e atengdo, aplicou-se o Teste Toulouse-
Pieron, apresentando uma capacidade de concentragdo tipificada como muito disperso (mais

de 20 % de erros ou omissdes na tarefa realizada) e um poder de realizagdo lento (Pc=20).
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Figura 10 - Prova e cotacdo - Toulouse-Pieréon

Questionario de Capacidades e de Dificuldades (SDQ-Por).

Com recurso ao Questionario de Capacidades e de Dificuldades (SDQ-Por), foram
recolhidas informacdes adicionais aos pais e a professora do Rui. Os dados obtidos a partir da
analise das respostas dos pais indicaram ndo existir qualquer risco nas subescalas referentes a
sintomas emocionais, problemas de comportamento, hiperatividade e comportamento pro-
social; quanto aos problemas de relacionamento com colegas os valores apresentam-se
limitrofes. As respostas da professora titular de turma ndo identificam dificuldades
significativas nas subescalas referentes a sintomas emocionais, problemas de comportamento,
hiperatividade e relacionamento com colegas; quanto aos comportamentos pro-social os
valores apresentam-se também limitrofes. Em anexo II encontra-se o detalhe das provas
realizadas.

Bateria de Aptidoes para a Aprendizagem Escolar — BAPAE.

Através desta prova, avalia-se as aptidoes da crianga em idade escolar. Os resultados

desta bateria sdo suscetiveis de evolucao e dependem do nivel de desenvolvimento da crianga

e da estimulagdo a que ela € sujeita. A aplicacdo desta bateria teve por objetivo detetar as
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dificuldades ao nivel da compreensao verbal, relagdes espaciais, aptiddo numérica, constancia
da forma e orientag@o espacial.

Os seus resultados em percentis sdo 0s seguintes:

BAPAE : POR IDADE POR ANO ESCOLAR
(7 anos) (2° amo)
Compreensio Verbal 65 ‘ 60
Relacdes Espaciais i 99 59
Aptidio Numeérica i 50 A5
Constancia da Forma E 45 15
Orientacio ]-ESpuC-iHl' ; 40 [ 35

Figura 11 - Bateria de Aptiddes para a Aprendizagem Escolar — Resultados

Em anexo II encontra-se o detalhe das provas realizadas.
Grelha de Observacdo da Linguagem (GOL-E).

Aplicou-se a Grelha de Observagdo da Linguagem (GOL-E), prova que pretende avaliar
a capacidade linguistica da crianga ao nivel escolar. Nesta prova revelou alguma dificuldade
ao longo da prova com resultados significativos na estrutura semantica (Pc= 10/25), na
estrutura morfossintatica (Pc=20/25) e fonoldgica (Pc=10). Em anexo II encontra-se o detalhe
das provas realizadas.

Leitura e Escrita.

Através da aplicagdo de diferentes provas formais e informais, verificam-se,
relativamente ao diagndstico informal da leitura (leitura oral), dificuldades acentuadas ao nivel
do processamento fonoldgico (consciéncia, codificacdo e nomeagdo), com uma velocidade
leitura muito aquém do esperado para a faixa etaria (14 palavras/minuto para 80 palavras

esperadas), encontrando-se numa fase muito inicial do processo, com dificuldade na
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descodificagdo de letras e silabas, leitura de palavras regulares, irregulares, frequentes e pouco
frequentes, sem momentos de autocorrecdo e dificuldade de compreensdo do texto lido. As
dificuldades estdo também presentes ao nivel da ortografia, com a presenca de muitos erros
ortograficos (erros fonologicos, gramaticais e de concordancia, omissdes, adicdes e

substitui¢des). Em anexo II encontra-se o detalhe das provas realizadas.

Discussao clinica.

As informagdes refletem o momento em que a avaliagdo foi realizada. Nao tém caracter
definitivo, na medida em que o desenvolvimento ¢ um processo dindmico e evolutivo. Durante
a avaliacdo o Rui mostrou ser um menino muito timido, comunicando num tom muito baixo ¢
com reserva, por vezes demonstrando alguma ansiedade. A comunicacdo verbal ndo se
apresentava adequada a sua faixa etaria, com dificuldade na articulac¢do de sons e palavras bem
como na interpretagdo do que lhe era devolvido. Apesar dos constrangimentos inicialmente
encontrados, o Rui colaborou nas provas apresentadas com interesse ¢ empenho na sua
realizagao.

As dificuldades comunicacionais identificadas no Rui, ou seja, “a forma como um
individuo processa a informagdo — a recebe, a integra, a retém e a exprime -, tendo em conta
as suas capacidades e o conjunto das suas realizagoes” Correia (2008, pag. 46), levantaram
por hipotese, uma eventual perturbacdo de aprendizagem especifica, conforme Correia (2008)
a define “(..) 4s dificuldades de aprendizagem especificas podem, assim, manifestar-se nas
areas da fala, da leitura, da escrita, da matemdtica e/ou da resolu¢do de problemas,
envolvendo défices que implicam problemas de memoria, preceptivos, motores, de linguagem,
de pensamento e/ou metacognitivos. Estas dificuldades, que ndo resultam de privagoes
sensoriais, deficiéncia mental, problemas motores, défice de atengdo, perturbagoes
emocionais ou sociais, embora exista a possibilidade de estes ocorrerem em concomitancia

com elas, podem, ainda, alterar o modo como o individuo interage com o meio envolvente”,
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(..)”. Neste sentido, realizaram-se provas que pudessem identificar eventual compromisso
cognitivo, défice de atencdo, emocional, social ou comportamental que pudessem contrapor a
hipotese formulada.

Com base no seu desempenho durante a prova de Raven (2000), que permite avaliar um
conjunto de fungdes mentais integradas (fator g de inteligéncia), o Rui ndo pareceu revelar
nenhum compromisso cognitivo, apresentando um desempenho superior nesta prova, que apela
ao raciocinio légico, revelando uma capacidade intelectual de acordo com a idade cronolégica,
acima da média.

Pelos dados obtidos através do questiondrio de Conners (1997) preenchidos por pais e
professores, a informagao obtida ndo foi antagoénica resultando uma pontuagdo dentro do
padrdo normal, ndo tendo sido identificados problemas relacionados com PHDA nas dimensdes
referentes a sintomas emocionais, problemas de comportamento, problemas com os colegas,
hiperatividade e/ou comportamento pro-social.

Por outro lado, os fatores de risco que predispdem a eventuais sintomas, os fatores
precipitantes que desencadeiam ou acentuam os sintomas e fatores de manutencdo que
perpetuam os sintomas, podem desencadear problemas psicologicos nas criangas,
influenciando o progndstico e a resposta a intervencao (Carr, 2014, pag. 49-82). Avaliando o
desenvolvimento biopsicossocial do Rui, no decorrer da sua gestagdo, este foi sujeito a
instabilidade emocional e relacional da progenitora. Estes acontecimentos sdo fatores
predisponentes a eventuais prejuizos para o desenvolvimento infantil, predisposi¢do para
doencas mentais, alergias e asma, segundo os estudos de diversos autores, referenciados por
Rodrigues & Svhiavo (2011) no seu artigo original “As fases do stress de primigestas no
terceiro trimestre de gestagcdo e no pos-parto, correlacionando-as a ocorréncia de depressao
pos-parto”. Verifica-se que na historia clinica relatada pela progenitora, o Rui tem alergia ao

p6 com melhorias significativas desde que chegou a Portugal.
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O periodo neonatal decorreu dentro da normalidade com desenvolvimento psicomotor
normativo, ndo apresentando antecedentes hereditarios nem registos de doenga grave e/ou
hospitalizagdo, histéria familiar com dificuldades de leitura (dislexia) e de alfabetizagdo ou
parentes de primeiro grau com dificuldades de aprendizagem (DSM-5, APA, 2014).

O percurso académico do Rui foi iniciado no pais de nascimento até aos 5 anos. Com a
mudanga para outro pais, iniciou a escolaridade apos 6 meses da sua chegada, permanecendo
no seio familiar, sem interacdo com a nova realidade cultural, linguistica e pedagdgica de
Portugal. Segundo Carr (2014, pag. 52), as transi¢des de ciclo de vida e a mudanga de
residéncia ou pais bem como o défice na aquisi¢do de competéncias basicas na educagdo pré-
escolar podem ser considerados potenciais fatores precipitantes a eventuais prejuizos no
desenvolvimento psicologico das criangas com repercussdo em toda a vida da crianca.

Dada a dificuldade na comunicacao fonolédgica e capacidade de nomeagdo com eventual
falta de conhecimento na lingua da institui¢do académica ou a uma inadequada instrugdo
educacional, as provas realizadas indicaram dificuldades acentuadas na area da leitura e da
escrita, para a sua faixa etaria e ano de escolaridade em que se encontra, com iguais dificuldades
na area da matematica, assim como de atencdo/concentracdo, sugerindo uma eventual
dificuldade da aprendizagem em leitura e escrita, especifica da dislexia (DSMS5, APA, 2014).

Ao nivel comportamental, psicoldgico e emocional, ndo foram realizadas provas para
despiste de alguma eventual perturbacao a identificar, dado que a Identificacdo da Necessidade
de Medidas de Suporte a Aprendizagem e & Inclusdo apresentava preocupagdes no ambito da
dificuldade na aprendizagem.

Em simultaneo, solicitou-se uma avaliagdo em terapia da fala cujo relatorio se
aguardava para completar o diagndstico final. Aos pais foi sugerido a manuten¢ao das consultas
de otorrino e oftalmologia e aos professores a aplicagdo de Medidas Universais, conforme o

Decreto-Lei n°54/2018, de 6 de Julho e a criacao de um plano de intervengao ao nivel da leitura

114



e expressdo escrita (apoio especializado e interventivo para a melhoria da consciéncia
fonoldgica e producgdo escrita), perspetivando-se reavaliagdo no proximo ano letivo, apos
intervengao.

Reflexdo do caso.

Segundo a teoria de Desenvolvimento Humano na perspetiva da Abordagem Centrada
na Pessoa, Hipdlito (2011, capitulo 12, 147-162) constata-se que o Self organismico do Rui
vivencia um ambiente familiar saudavel entre todos os elementos da sua familia apesar de
algumas rivalidades com o seu irmdo mais velho.

A sua tendéncia atualizante e o locus interno de controlo, sem interferéncia do meio
exterior, decorreram desde o momento da sua formagao enquanto embrido até ao nascimento.
No decorrer do desenvolvimento foi sujeito a um periodo emocionalmente conturbado durante
a gestacdo, devido a alguma instabilidade relacional e emocional da progenitora, mas que
equilibrou antes do seu nascimento.

Apo6s o nascimento, o self organismico do Rui foi percecionando os limites e tomada
de consciéncia do seu mundo exterior, ou seja a sua realidade e as condigdes de valor de um
dos paises da América do Sul.

Aos 5 anos de idade, com a mudanga de residéncia e de pais pelos progenitores, a sua
percegdo da realidade foi sendo alterada, onde o seu sentimento interior do ser (locus interno)
e as decisdes tomadas pelos seus pais a respeito de si enquanto ser (locus externo) parecem
manifestar uma possivel dissocia¢do cuja tensao pode dar origem a sintomas.

A dissociagdo neste caso pode estar relacionada com a mudanca de pais e cultura,
dificultando e comprometendo a atualizagdo biopsicossocial e as condi¢des de valor minimas
perante uma diferente comunidade.

A dificuldade na aprendizagem, comunicagdo e compreensao, ao nivel de organizacao

do discurso oral bem como ao nivel do calculo mental (raciocinio matematico e conhecimento
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dos nimeros), sdo sintomas que surgem, provenientes do desequilibrio do seu organismo por
falta de autorregulagdo.

As condigoes de atualizagdo bio psicossocial estdo comprometidas, dificultando a sua
evolucdo organismica associada a tendéncia formativa pois, em fungdo da sua experiéncia, as
suas potencialidades carecem de atualizacdo para que proporcione a consciéncia da realidade
¢ a modificacao das suas condigdes de valores e tomada de decisdo no sentido da evolugao e
autorealizac¢do de desenvolvimento psicoafectivo.

Acompanhamento e avaliacdo ao longo do estagio.

No decorrer do estagio, foram muitos os casos identificados pelos professores
responsaveis para o SPO, destinados avaliacao e/ou acompanhamento psicolédgico.

Apresenta-se de uma forma resumida, cada um desses casos, 0 que motivou o seu
encaminhamento ¢ a a¢do tomada. A identidade e confidencialidade de cada crianga/jovem
encontra-se protegida por nomes ficticios (*)! onde qualquer semelhanga sera mera
coincidéncia.

O menino Gongalo*, do 1° ciclo, com 6 anos de idade, masculino, apresentava no
momento da sinaliza¢do, alguns comportamentos desajustados e dificuldade na relagao,
dificuldade na manutengdo da atengao/concentragdo, bizarrias e estereotipias. A professora
titular de turma pretendia compreender as dificuldades e necessidades da crianga, para assim
conseguir implementar medidas de suporte a aprendizagem e a inclusdo mais ajustadas ao perfil
do aluno. A identificacdo estava acompanhada de um relatério clinico, com o resultado de uma
avaliacdo e acompanhamento psicoldgico (2018-2019), onde era explicado que o Gongalo*
revelava um comportamento instavel, de oposicdo e agressividade, na relacdo com adultos e

pares, com dificuldade na aceitacdo de regras em sala de aula/grupo. Este relatério concluia

(*) * - Os nomes de cada crianga/jovem sdo nomes ficticios respeitando a sua identidade e confidencialidade,
qualquer semelhanga serd mera coincidéncia.
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que o aluno apresentava uma evolucdo positiva ao nivel de comportamento, nos diferentes
contextos, melhoria da atengdo e concentragdo e maior investimento na realiza¢do das
atividades. Porém, revelava ainda uma inconsisténcia na capacidade de gerir/ regular emocdes
negativas (oscilagdo entre agredir/reparar, destruir/construir), dificuldade em tolerar situagdes
de frustracdo e lidar com a agressividade, com necessidade de mediagdo por parte do adulto.
Assim, foi sugerido um acompanhamento de proximidade e monitorizagao relativa a adaptagao
do aluno, pela professora titular. Este aluno apresentava, ainda, um relatdrio de terapia da fala,
com progressos mas necessidade de continuidade. Para dar resposta ao pedido da professora
titular, foi feita uma observacdo ao comportamento do aluno, em contexto escolar (sala de
aula), e solicitado o preenchimento da escala de despiste de autismo infantil, CARS (Schopler
and al., 1988), uma vez que a professora relatava preocupacdo face ao comportamento do
Gongalo por comportamentos atipicos, nesta area. Porém, a cotacdo obtida no questionario
CARS (CT = 21) sugeria ser uma crianga que nao apresentava comportamentos identificativos
deste sindrome. Durante a observagao realizada, foi possivel verificar que o aluno estava atento
ao movimento do professor, mas sem estar envolvido na realizagdo da tarefa (sem o apoio da
professora), entretido a brincar com lapis, sossegado no seu lugar, sem perturbar a sala de aula.
Nao revelou ansiedade ou hipersensibilidade, nem descoordenagdo motora. A comunicagao
verbal era reservada e em voz baixa. Nao preenchendo os critérios para uma PEA (suspeita da
professora), apenas comportamentos sugestivos de uma PHDA - subtipo desaten¢do. Tendo em
conta a idade da crianga e o Gongalo tendo integrado um novo ciclo de ensino e uma realidade
escolar diferente, com novas exigéncias e padrdoes de funcionamento, foi sugerida uma
reavaliacdao passado este periodo de adaptacao.

O menino Francisco*?, também do 1° ciclo, com 9 anos de idade, masculino,

apresentava, no momento da sinaliza¢ao, um contexto familiar abandonico (nomeadamente a

%)
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figura paterna), resultando num comportamento de evitamento social e familiar, com
momentos de agressividade e rejeicao de regras referentes a familia, bem como dificuldade no
reconhecimento da sua estrutura familiar. Perante estas dificuldades e necessidades, a
professora titular de turma do Francisco solicitou ao SPO acompanhamento psicolégico para a
crianga.

Este aluno também tem acompanhamento em Pedopsiquiatria, tomando Risperidona.
Foram realizadas oito sessdes de acompanhamento psicolégico, com periodicidade quinzenal.
Este acompanhamento foi interrompido devido pela situagdo pandémica (COVID-19).

Durante as sessdes, o Francisco* apresentava uma resisténcia inicial que, apos
momentos de “quebra-gelo” (e.g., desenho livre, jogo das emogdes), era diluida, acabando por
aderir ao acompanhamento psicologico, sendo possivel trabalhar questdes mais internas da
crianga. Para trabalhar algumas destas questdes, nomeadamente questdes relacionadas com a
familia, a psicOloga estagidria recorreu a narrativas ¢ programas (ajustados a idade da crianga),
como As familias ndo sdo todos iguais, de Tango Books (2010), “Juntos no Desafio” de Costa
et al. (2013) — destinado aos pais de criangas e adolescentes com PHDA e perturbacao de
comportamento. Foi abordado o conceito com a encarregada de educacdo e o aluno para em
conjunto, estabelecer um compromisso de aceitacdo e compromisso procurando uma melhor
gestdo comportamental com a colaboragdo da crianca/jovem.

O menino Augusto*?, do 1° ciclo com 9 anos de idade, masculino, foi sinalizado para o
servico de psicologia e orientacao pela professora titular de turma, por revelar dificuldades na
leitura e escrita (inversoes, substituicdes, omissdes, jungoes, erros fonolodgicos), calculo mental
atencdo e concentracao, apresentando grande nivel de desmotivagdo, com baixas espectativas

familiares no percurso escolar, que se reflete no aluno.

3(*) Os nomes de cada crianga/jovem sdo nomes ficticios respeitando a sua identidade e confidencialidade,
qualquer semelhanga serd mera coincidéncia.
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Foram realizados testes de avaliagdo psicoldgica para estimar o funcionamento
cognitivo através pela Escala de Inteligéncia de Wechsler para Criangcas (WISC-III); a
capacidade de organizacdo percetivo-motora, a atencao e a memoria visual imediata pela prova
Figura Complexa de Rey (forma B), ao nivel da leitura e da escrita através da aplicagdo de
diferentes provas formais e informais, avaliou-se o nivel de processamento fonoldégico
(consciéncia, codificagdo, e nomeacao), velocidade leitora, compreensdo de texto lido e o nivel
da ortografia (erros fonologicos, gramaticais e de concordancia, inversdes, omissdes, adi¢cdes
e substitui¢des), avaliagdo de aspetos de personalidade com recurso ao Teste de Apercegdo
Infantil — versdo com Animais (CAT-A) e o estado afetivo com a aplicagdo do teste do Desenho
de Familia (Corman), (sentimentos, desejos, temores, atracdes e repulsas).

Com base no seu desempenho durante a avalia¢do, o aluno ndo revelou compromisso
cognitivo, apresentado um QIEC=98, com um perfil homogéneo face ao esperado para a sua
faixa etaria, sem diferenca estatisticamente significativa entre o QI de Verbal (QIV=94) e o
QI de Realizacao (QIR= 103) ambos com nivel médio. Contudo foram encontradas, na area da
leitura e da escrita dificuldades acentuadas, ndo realizando uma leitura e escrita adequada a sua
faixa etaria e ano de escolaridade em que se encontra. Apresentou igualmente grandes
dificuldades na area da matematica, assim como de atengao/concentragdo. No relatorio, foi
sugerido avaliagdao em terapia da fala, acompanhamento em psicologia, de forma a trabalhar as
questdes emocionais € promover os seus niveis de atencao/concentracao, aplicacao de Medidas
Universais, conforme o Decreto-Lei n°54/2018, de 6 de Julho, plano de intervencdo ao nivel
da leitura e expressao escrita (apoio especializado com o desenvolvimento de um plano de
intervencao para a melhoria da consciéncia fonologica e producao escrita) e matematica com

reavaliacdo no proximo ano letivo, apos intervengao.
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A menina Isabel**, do 1° ciclo, com 9 anos de idade, sexo feminino, foi sinalizada para
o SPO, pela Diretora de Turma, por revelar dificuldades na memorizagdo e aquisicdo de
contetidos. Revelava maiores dificuldades na escrita, ortografia, raciocinio 16gico e matematico
e calculo. A falta de concentracao, dificuldades em memorizar conceitos e dificuldade em focar
a atengdo estavam a dificultar a sua progressao.

Foi avaliada em exame psicoldgico com recurso a WISC 1] - Escala de Inteligéncia de
Wechsler para Criangas. Revelou um Quociente de Inteligéncia médio (QIEC=101), com um
perfil homogéneo face ao esperado para a sua faixa etdria, sem diferenga estatisticamente
significativa entre o QI de Verbal (QIV=99) ¢ o QI de Realizagao (QIR= 105) ambos com
nivel médio. Analisando os Indices Fatoriais que esta prova permite avaliar, verifica-se o Indice
da Compreensio Verbal (ICV= 103), com nivel médio, ¢ o Indice da Organizagio Percetiva
(IOP=84) com nivel médio inferior. A Velocidade de Processamento (IVP=103) encontra-se
no nivel médio, comparativamente com a sua faixa etaria. As provas onde obteve resultados
mais baixos apontam para dificuldade na aritmética, informagdo e disposi¢ao de gravuras. As
provas onde revelou melhor desempenho remete para o cddigo e memoria de digitos.

Foi avaliada com as Matrizes Progressivas Coloridas de Raven (MPC) revelando uma
capacidade intelectual de acordo com a idade cronolégica, acima da média (Pc=90).

Para a avaliacdo da capacidade preceptiva e atengdo, aplicou-se o Teste Toulouse-
Pieron, revelando uma capacidade de concentragao tipificada como muito dispersa (mais de
20 % de erros ou omissdes na tarefa realizada), revelando um poder de realizagdo lento
(P10/20).

Ao nivel da leitura e da escrita, verifica-se, relativamente ao diagndstico informal da

leitura (leitura oral) adequada mas sem expressividade na leitura e com uma velocidade leitora

4 (*) - Os nomes de cada crianga/jovem s3o nomes ficticios respeitando a sua identidade e confidencialidade,
qualquer semelhanga serd mera coincidéncia.
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ligeiramente abaixo do esperado para a faixa etdria. As dificuldades presentes ao nivel da
ortografia foram ao nivel dos erros ortograficos (erros fonoldgicos, gramaticais, omissoes,
adigdes e substitui¢cdes). Foram recolhidas informagdes adicionais, com recurso ao teste do
Desenho de Familia (Corman). Nesta prova representou a familia de forma idealizada, ndo
apresentando o agregado familiar atual, com valorizagdo da figura materna. Na representacdo
da figura paterna apresentou pouco investimento. A colocagao dos irmaos, mais novos, parece
representar algum conflito, indicando possivel rivalidade fraterna. Individualmente apresentou
alguma fragilidade e timidez, contudo com espontaneidade na realizacdo de tarefas.

Foram recolhidas informag¢des adicionais com recurso ao Questionario de Avaliagdo
do Défice de Atengdo com Hiperatividade (EDAH - professores) e ao Questiondrio de
Diagnostico de Hiperatividade, Défice de Ateng¢do e Problemas de Comportamento (Conners,
versao reduzida) para pais e professores. Os resultados foram sugestivos da existéncia de um
risco elevado nas subescalas referentes a Hiperatividade /Défice de atengdo e problemas
cognitivos/desatencdo. Os dados fornecidos pela progenitora ao Questionario de Diagnostico
de Hiperatividade, Défice de Atengao e Problemas de Comportamento, de Conners, sugeriram
dificuldades  significativas  (borderline) na subescala referente a  problemas
cognitivos/desatencdo. Com base no seu desempenho, durante a avaliagdo realizada, foi
possivel concluir que a aluna ndo revela compromisso cognitivo. As dificuldades encontradas
foram na area da escrita. Realizou uma leitura compreensiva mas ainda com necessidade de
melhoria para a sua faixa etaria e ano de escolaridade em que se encontrava. Apresentou, ainda,
dificuldades na area da matematica, assim como de atengao/concentra¢ado, indo ao encontro das
dificuldades identificadas pela professora titular de turma. No relatorio, foi sugerido
acompanhamento psicologico, de forma a trabalhar as questdes emocionais € promover os seus
niveis de atencdo/concentracdo; Aplicacdo de Medidas Universais, conforme o Decreto-Lei

n°54/2018, de 6 de Julho; Plano de intervengdo ao nivel da leitura e expressao escrita (apoio
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especializado com o desenvolvimento de um plano de intervencdo para a melhoria da
consciéncia fonologica e producdo escrita) e matematica e reavaliagdo no proximo ano letivo,
apos intervengao.

O menino Jodo*> do 2° ciclo, com 10 anos de idade, masculino, apresentava no
momento da sinalizag¢do, periodos de auséncia, abstracdo e alheamento, falta de autoestima
com pouco progresso na aprendizagem e recusa para o didlogo. Este processo era acompanhado
de um relatério psicopedagdgico, datado de 2015, identificando uma sintomatologia depressiva
e retraimento emocional, com dificuldades ao nivel da atengdo/concentragdo e impulsividade,
sugerindo condicionar a sua aprendizagem. Foi encaminhado para consulta de Pedopsiquiatria,
psicoterapia e apoio pedagdgico. Foi sugerida a implementagao de estratégias para trabalhar a
atengdo/concentragcdo; um outro relatério clinico, datado de 2017, que apds a aplicagdo da
WISC-III, apresentou um nivel cognitivo abaixo da média, relativamente ao esperado para sua
faixa etaria. Com um QI Total na banda muito inferior, um QI Verbal, na banda médio inferior
e QI Realizagdo, na banda muito inferior, evidenciando maior orientacao para a reflexdo do
que para a acdo. Revelou baixa capacidade de atencdo e concentracdo e de coordenagao
visuomotora, com interferéncia na sua aprendizagem. Este jovem iniciou acompanhamento
psicolégico semanal, posteriormente passou a quinzenal, perspetivando-se trabalhar as
dificuldades ao nivel da aten¢do/concentragdao. No inicio do acompanhamento, o Jodo
apresentou resisténcia face a relagao terapéutica e na colaboragdo das atividades propostas. Ao
longo das sessdes (nove) foram sendo realizadas atividades de quebra-gelo, criatividade e
reconhecimento de emocdes (do proprio e dos pares) procurando estabelecer uma relagao

terapéutica empatica.

3 (*) - Os nomes de cada crianga/jovem sdo nomes ficticios respeitando a sua identidade e confidencialidade,
qualquer semelhanga serd mera coincidéncia.
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Nas ultimas sessdes, o aluno despertou algum interesse por atividades que mais
dirigidas a descodificacdo de simbolos e semelhancas, apelando a concentracao e a um trabalho
mais individual, em todo semelhante ao aplicado no teste Toulouse-Pierén, o que permitiu
trabalhar a 4rea da aten¢@o e concentracdo. Ainda no segundo periodo, surgiu a necessidade
duma reunido alargada com a equipa multidisciplinar para revisdo das suas medidas de apoio
a aprendizagem implementadas e que ndo estavam a ser eficazes.

Nao foram desenvolvidas mais sessoes, nem atividades, pelo fecho das escolas
motivado pela pandemia (Covid-19).

A Mafalda*®, do 2° ciclo, com 11 anos de idade, sexo feminino, foi sinalizada para o
servigo de psicologia e orientagdo pela Diretora de Turma, por revelar falta de autoestima e
frustracdo relativa ao seu desempenho escolar. Com falta de confianga na relagdo que
estabelece consigo propria e na criagdo de objetivos de estudo, ndo sendo capaz de apresentar
resiliéncia face aos obstdculos a superar. As principais dificuldades identificadas foram a
atencdo/concentracdo, habitos de trabalho e estudo e na aplicacdio das
aprendizagens/conhecimentos.

Durante a avaliacdo, foi aplicada as Matrizes Progressivas Coloridas de Raven (MPC),
prova de raciocinio logico, isenta de influéncias culturais ou linguisticas e independente do
nivel de conhecimento e aprendizagens prévias, onde revelou uma capacidade intelectual de
acordo com a idade cronolédgica, acima da média (Pc=90/94). Na prova da Figura Complexa
de Rey (forma B), apresentou alguma dificuldade, utilizando a justaposi¢do de detalhes, tanto
ao nivel da reproducao de estruturas visuais e organizagao percetiva, como ao nivel da memoria
visual (onde as dificuldades foram mais significativas), com um poder de realizagdo/execugao

abaixo do esperado para a faixa etaria. Para a avaliagdo da capacidade preceptiva e atencao,

6 (*) - Os nomes de cada crianga/jovem sdo nomes ficticios respeitando a sua identidade e confidencialidade,
qualquer semelhanga serd mera coincidéncia.
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aplicou-se o Teste Toulouse-Pieron, revelando uma capacidade de concentragdo tipificada
como concentrado (menos de 10 % de erros ou omissdes na tarefa realizada), contudo, o seu
poder de realizagdo revelou-se lento (P10/20). Foram recolhidas informacgdes adicionais com
recurso ao Questionario de Auto-Avaliagdo para jovens YSR 11-18 (Achenbach). Os dados
obtidos indicaram alguma tendéncia nas dimensdes referentes a problemas de isolamento,
queixas somadticas e problemas de atengdo / hiperatividade. Foram ainda recolhidas
informagdes, com recurso a prova Teste do Desenho de familia (Corman), que permitiu avaliar
o estado afetivo da Mafalda (sentimentos, desejos, temores, atracdes e repulsas). A analise
desta prova sugeriu existir dificuldade de relacionamento ou pouca relagdo familiar, alguma
rivalidade, conflitos ou negagdo fraterna. Individualmente aparenta alguma fragilidade,
timidez, pouca maturidade, retraimento, auséncia de energia/cansaco ¢ fantasia, associados a
uma auto-imagem fragilizada, sentimentos de inferioridade ou resposta a pressdes ambientais.
No relatorio final foi referido que a aluna ndo revelou nenhum compromisso intelectual, ndo
apresentando fragilidades cognitivas, com uma capacidade de concentra¢do dentro da média
para a sua faixa etdria, apesar do seu poder de realizacdo revelar-se lentificado. Apresentou
alguma dificuldade na reprodugdo de estruturas visuais e organizagao percetiva, com um maior
destaque para a memorizacao visual. Foi sugerido acompanhamento psicologico, de forma a
trabalhar as questdes emocionais € promover os seus niveis de aten¢ao/concentragdo, bem com
a aplicacdo de Medidas Universais, conforme o Decreto-Lei n°54/2018, de 6 de Julho.

A Maria*’, aluna do 2° ciclo, com 12 anos de idade, sexo feminino, apresentava, no
momento da sinalizacdo, dificuldade em gestdo de conflitos (emocional) com os pares,
assumindo, por vezes, uma relagdo de interdependéncia com prejuizo na sua autonomia €

dificuldade de relacionamento, com consequéncia no seu comportamento e participacdo em

7(*) 7 - Os nomes de cada crianga/jovem sdo nomes ficticios respeitando a sua identidade e confidencialidade,
qualquer semelhanga serd mera coincidéncia.
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sala de aula e vida diaria. Assim, a diretora de turma solicitou ao SPO acompanhamento
psicolégico para a Maria.

O acompanhamento psicologico teve uma periodicidade semanal e posteriormente
passou para quinzenal. A semelhanga dos casos anteriores, a continuidade do acompanhamento
ficou suspensa devido ao encerramento das escolas pelo COVID-19.

A Maria revelava grande necessidade de ser ouvida e compreendida, foi sendo
estabelecida uma relagdo terapéutica onde a compreensdo empatica e o olhar incondicional no
seu acompanhamento permitiram uma comunicagdo e compreensdo eficaz, em resposta a
necessidade vulneravel e incongruente da condi¢do da aluna no que diz respeito a sua
autonomia ¢ a aceitagdo de luto.

O Manuel*®, aluno do 3° ciclo, com treze anos de idade, do sexo masculino,
diagnosticado com PEA, apresentava dificuldades de gestdo de conflitos com a sua familia,
com repercussdes no aproveitamento e ambiente escolares. A diretora de turma solicitou o
acompanhamento psicoldgico do aluno.

Durante o acompanhamento, o aluno revelou necessidade em ser compreendido na sua
preocupacdo com a dinamica familiar do momento, assim como na orientacdo face ao seu
percurso escolar e futura escolha profissional. Durante as sessdes, o Manuel revelou uma
grande imaturidade em termos emocionais, com um discurso pautado por algumas bizarrias e
interesses restritos. Revelou muito interesse e enfoque nas tecnologias e preocupagdes
familiares, evocando respostas de resolugdo e interven¢do. Demonstrava alguma apeténcia para
um perfil de hipocondria (pessoal e familiar). O seu discurso era fluente com taquifémia
(conversacao muito rapida), por vezes atabalhoado, nem sempre linear, mudando de assunto

repentinamente.

8 (*) - Os nomes de cada crianga/jovem sdo nomes ficticios respeitando a sua identidade e confidencialidade,
qualquer semelhanga serd mera coincidéncia.
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Foram iniciadas, outras avaliagdes psicologicas (alunos do 6° e 8° ano respetivamente),
mas ndo concluidas devido ao Covid-19. Um dos alunos, do 6° ano, masculino, apresentava
uma atitude pouco apropriada e grande agitagao durante as aulas, falta de concentragdo e
conflitos com os pares. O aluno do 8° ano, do sexo masculino, apresentava dificuldade na
compreensdo leitura e escrita e raciocinio légico, matematico e céalculo, com momentos de
impulsividade e instabilidade emocional. Nestes dois casos, apenas se realizam as entrevistas
clinicas com os encarregados de educagdo e respetivos alunos (anamnese e entrevista semi-
diretiva).

No decorrer do desenvolvimento de um programa de orientagdo escolar e vocacional,
com sessoes de informacao e esclarecimento, desenvolvimento de interesses, conhecimento ¢
exploragdo individual, oferta formativa e saidas profissionais, foram aplicadas provas de
orientacdo escolar e vocacional nas turmas do 9° ano, respetiva cotacdo das mesmas e
realizacdo dos relatorios finais como estagiaria houve colaboragdo em todas as suas fases,
conforme se exemplifica no anexo III - Detalhe e Sintese do programa de Orientagcdo Escolar

e Profissional.
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Parte IV - Considerac¢oes Finais
Discussio e Conclusiao

Terminado o periodo de estagio torna-se pertinente refletir sobre as experiéncias vividas
e as competéncias adquiridas no decorrer do mesmo.

Ao longo da minha licenciatura tive a oportunidade de aprender e conhecer as inimeras
areas de interveng¢do disponiveis para a atuagdo do psicologo, orientando-me a prosseguir na
area de Psicologia Clinica e de Aconselhamento, mestrado no qual me inscrevi.

Pela apresentacdo dos inumeros protocolos que a Universidade Autonoma de Lisboa
tem com variadissimas institui¢des, surgiu a oportunidade para escolher uma area de interesse
pessoal que me permitiria observar e experienciar o mundo profissional, numa instituicao onde
a intervengao se previa em contexto escolar.

Enquanto aluna do segundo ano do mestrado em psicologia clinica e de
aconselhamento, o estdgio académico apresentou-se como sendo o grande desafio a superar,
num mundo profissional desconhecido, acrescido de um sentimento de grande
responsabilidade perante os demais intervenientes. Abracei a oportunidade com todo o
entusiasmo e empenho para ultrapassar eventuais dificuldades, desconhecidas e espectavesis,
nesta area.

A integragdo no estdgio decorreu de forma simples, acolhedora e com toda a
disponibilidade e acompanhamento, por parte da psicologa que me recebeu. Durante o decorrer
do estagio, surgiram desafios que proporcionaram a aquisi¢ao de novos conhecimentos teoricos
e praticos.

A aplicacdo pratica de diferentes instrumentos de avaliagdao psicologica permitiram a
familiarizacdo e conhecimento dos mesmos com a preocupacdo constante da sua correta

utilizagao.
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Segundo Wechsler (1999) a aplicacdo de diferentes baterias de testes na avaliagdo das
diferentes dimensdes psicoldgicas, faculta informagdo sobre as capacidades cognitivas e
sensério motoras bem como sobre as componentes sociais, emocionais, afetivas e
motivacionais da personalidade, atitudes, aptiddes e valores. Neste sentido, a avaliacao
psicologica realizada pela estagidria foi ao encontro das problemadticas anteriormente
identificadas no ambito do agrupamento. Nas faixas etarias entre os 7 e 12 anos identificou-se
um caso sugestivo de perturbagdo depressiva e bizarrias ao nivel do pensamento de uma
adolescente e alguns casos com dificuldades acentuadas da aprendizagem com défice na
leitura/escrita com baixo desempenho (exatiddo, velocidade e/ou compreensdo) e perturbacao
especifica da aprendizagem com dislexia, por vezes acrescidos de grandes dificuldades na area
da matematica e défice de atengdo/concentracdo. Uma crianca de 6 anos foi identificada com
um eventual comportamento sugestivo de uma PHDA - subtipo desaten¢do. Também foram
identificados alguns outros casos com problemas afetivos e emocionais relacionados com a
familia e com os seus pares que acabaram por ser direcionados para acompanhamento
psicopedagogico.

Em contexto de acompanhamento psicopedagogico, foram aprendidas novas praticas
no ambito da psicologia educacional, direcionadas para a melhor performance do aluno no
enfrentar das suas dificuldades académicas. Apesar das diferentes abordagens, com as quais 0s
profissionais se identificam e utilizam, foi-me dada autonomia para utilizar a abordagem com
a qual estivesse mais familiarizada e foram facultadas partilhas de técnicas, aprendizagens e
experiéncias, observando o maior respeito pela minha pessoa.

Devido a inexperiéncia nesta drea, a procura incessante em praticar a teoria aprendida
causou um sentimento de medo, em falhar, errar ou ndo corresponder as expetativas esperadas.
Neste percurso, os receios e duvidas eram motivadas pela preocupacdo em corresponder

corretamente com o proposito e garantir uma adequada postura com as criangas e jovens, tendo
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em conta, os procedimentos a utilizar. Gragas ao constante apoio da minha orientadora, pude
ultrapassar esses receios e ganhar alguma confianca, superando esses obstaculos como
oportunidades de melhoria e aquisicdo de novos conhecimentos através da minha
disponibilidade para a pesquisa, aprendizagem e aplicacdo tedrico-pratica.

Sobre os casos identificados e distribuidos para o acompanhamento psicologico, a
estagiaria adotou uma atitude de compreensdo empatica, congruente, de autenticidade e com
um olhar incondicional positivo para com a crianga ou jovem, seguindo e respeitando o seu
progresso, acreditando que, diante das condi¢des adequadas, a tendéncia para o crescimento
destes jovens, viria a permitir desenvolver as suas potencialidades para uma mudanga eficaz.

A esséncia da Abordagem Centrada na Pessoa de Carls Rogers admite que o ser
humano ¢ possuidor de um impulso nato direcionado para as suas potencialidades, tendo dentro
de si a melhor orientagdo, caminho e ritmo para avangar no processo de desenvolvimento da
sua personalidade ao longo da vida, acreditando na capacidade de autorrealizagdo,
responsabilidade e liberdade na escolha do seu caminho (Rogers, 2003) No entanto, segundo
Hipodlito (2011), essas potencialidades podem nunca ser atualizadas, se ndo forem
proporcionadas as condigdes ideais.

A oportunidade de avaliar e acompanhar os casos que me eram distribuidos foi
inicialmente vivenciada por momentos de duvidas, incertezas, receios que se dissiparam ao
longo do tempo, consoante a pratica e os relatos obtidos dos progenitores e professores, bem
da psicéloga da instituicao.

A psicologa, orientadora do estagio, tornou-se uma mais-valia para o acréscimo de
conhecimento e pratica nesta area, partilhando o seu conhecimento e supervisionando as boas
praticas, demonstrando acreditar e confiar na minha prestagao para o bom desempenho ao seu

servico. O aparecimento da pandemia COVID-19 ndo impediu o constante empenho desta
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profissional para o sucesso deste estagio, permitindo assim a continuidade relacional e praticas
pelos meios disponiveis.

Na elaboragdo deste relatorio foi tida em conta o tempo ttil para a sua realizagdo com
vista a concordancia por parte da orientadora do relatério de estagio, os temas exatos a serem
abordados, a qualidade e quantidade de informacdo para sustentar a tematica apresentada, os
limites de paginac¢do, os momentos de inspiragdo para uma redacdo adequada e cumprimento
dos prazos estabelecidos.

Finalizar este longo processo faz-me sentir grata pela oportunidade tUnica de ter
experienciado o mundo profissional que tanto desejo desempenhar num futuro préoximo.

Acresce a motivagdo para iniciar o préximo passo, com mais autonomia profissional,
expectando para o futuro a continua formagao e aprendizagem que a profissdo de psicologo
requer para a sua melhor prestagcdo ao servigo do outro.

Por fim ¢ n3o menos importante, pude constatar a importancia e necessidade da
presenca de psicologos, em contexto escolar, no desenvolvimento e promog¢ao de diversas
atividades, envolvendo a comunidade escolar e minimizando as dificuldades comportamentais

e promovendo as competéncias socioemocionais.
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Anexos

Anexo — Consentimento Informado

HFINCh
FoIT.ROnR

recus

acrupaMeNTO DE EscoLas DA

Autorizacaoc para Acompanhamento/Avaliacao pela Dra. Marina Neida Soares
(Estagiaria da Universidade Autonoma de Lisboa)

Ano Letive 2019 /2020

O Agrupamento de Escolas da - em parceria com a Cimara Municipal - recebeuw uma

estapidria de psicologia, que desenvolvera o seu estigio durante o presente ano letivo,

Eu, Marina Meida Soares, estagiaria, para os devidos efeitos, declaro que assumo o compromisso de
assegurar as normas eticas académicas, desiznadamente: responsabilidade, honestidade, fiabilidade e
rigor, objetividade, integridade, imparcialidade e independéncia, transparéncia e comuniragio aberta,
cuidado e respeito. Mais me comprometo a manter a total confidencialidade e o sigilo em relacio aos dades
pessoais recolhidos, cumprindo escrupulosamente as normas prescritas pelo RGPD [Regulamento Geral
da Protecdo de Dados (UE) 2016,/679 do Parlamento Europeu e do Conselho da Unido Europeia).

Eun, _ psicologa do Agrupamento de Escolas - para os devidos efeitos,
declaro que assumo o compromisso de acompanhar e orientar o estagio académico da aluna acima referida.

Eu, , encarregado de educacio do aluno(a)

n?_.doano_ ,daturma__ , declaro que autorizo o acompanhaments favaliacdo

pela Dra Marina Neida Soares.

| de 2019.

Assinaturas:

I (0iretor do A E)

Marina Neida Costa Freire Soares [N2 Aluno: 30003560]

I (c:cula Profissional nt D

Encarregado de Educagio
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Anexo — Decreto-lei n° 54/2018 de 6 de Julho

2918

Tem, ensinarem e prestarem todos servicos necessarios ao

fomcionamento da escola.
I—Canduaulewnimmmhmmndasdmnaﬁms

sidades de intervencio nesta escola, com vista & preparagido

de um projeto de miervencio e

requabificacio profimda &
de cnagdo de condigdes para a realizacdo de todas as ativi-
dades letivas e educativas no mais curto prazo possivel.

Aprovadz em 26 de abnl de 2018,
0 Presidente da Assembleia da Bepublica, Eduardo
Ferro Rodrignes.
111476448

Resolugdo da Assembleia da Repiblica n.® 162/2018

Recomenda ao Govemo que proceda 3 requalificacio urgents
da Escola Secundaria do Restelo

A Assembleia da Republica resolve, nos termos don® 5
do artigo 166." da Constitmigdo, recomendar a0 Governo

que:
1 — Termume as intervencies programadas para 2018,
conchundo o mvestimento ja realizado nos balnedrios da

Escola Secundina do Restelo.

3 — Proceda ao levantamento das necessidades de m-
tervencies de fimdo para levar 2 cabo a requahificacio
urgeate da escola, designadaments a substtuicdo total das
coberturas de ammanto, de forma a garantir as condipbes
necessanas a0 bom fimoonamento do estabelecomento
de ensing.

4 — Desermvolva as medidas necessanas para a agm-
sigao de meios materizs fondamentans 20 bom funciona-
mento das aulas.

5 — Se comprometa, pmto da commidade educativa,
com wm calendinio de execurdo das obras de requalificagio.

Aprovada em 26 de abnl de 2018

O Presidents da Assembleia da Republica, Eduards
Fearro Rodrigues.

111476415

Resolugio da Assembleia da Repiblica n.® 163/2018

Eha:,mﬁg.ﬂra,ﬁim
A Assembleia da Republica resolve, nos termos don” 5
do arizo 166.° da Constitwigdo, recomendar a0 Gov

BT

mauﬁmumqg:mz

que:

1 — Execute com a malor brevidade possivel as m-
fervenghes mals urgentes e diapnosticadas para a Escola
Secundana Ferrewra Dhas (ESFD), un!'-'«.guah'a, Sintra,
nomeadamente na cobertora do pavilhdo oficmal.

2 — Proceda 3 elaboragio de um plano de infervencado
com vista & reabilitacdo e requalificacdo weentes da ESFD,
mndispencivel ao sen bom funcionamento e 3 salvaguanda
da smide e do bem-estar da conmmidade escolar, parfi-
Thando os termos e calendano da sua execugio com a
escola e demats commmidade edueativa,

3 —Defina as duetnizes que a ESFD) deve aplicar,
acompanhando a escels, durante o periodo de transigio,
até ao micio das obras, para salvapuarda das condipbes

(2018). Diregao Geral de

Educacao.

Digrio da Repiblica, 1. série—N." 120 —0 de julbo de 2018

de sepuranca da conmmdade educativa na whhzacio dos
espagos escolares.

Aprovada em 26 de abril de 2018,
0 Presidente da Assembleia da Republica, Eduando
Ferro Rodrigues.
111476383

PRESIDENCIA DO CONSELHO DE MINISTROS

Decreto-Lei n." 542018
de 6 de julho

DProgrmndu)ﬂﬂGmmCmshhmwnaImbdme
como wna das prionidades da agdo governativa a aposta
mma escola mekusiva onde fodos & cada un dos ahmes,
independentemente da sua srtuacdo pessoal e socal en-
cunh:amrespushsqne{hespossﬁnlﬂmaaqmdem
nrvel de e formacdo facilitadoras da sua plena
inclus3o soctal Esta prioridade polifica vem concretzar
o diretto de cada alwmo a wma educagio melusrva gue res-
ponda s suas pofencialidades, expectativas e necessidades
oo dmbito de um projeto educative comm e plural gue

zm-&:saparh:rpagaueusmh&)depertm
contribuindo assim

pelo
Eepiblica n.® 712009, de 30 de julho, e reafirmada na
«Declaracio de Lishoa sobre Equidade Educativan, em
julho de 2015, Este compromisso visa amda dar cunmpri-
mento aos objeiivos do desemolvimento sustentavel da
Agenda 2030 da ONU.

Ho centro da atividade da escola estio o cumiculo e as
aprendizagens dos ahmos. Meste pressuposto, o presente
decreto-led tem como eixo central de onientagio a necessi-
dade de cada escola reconbecer a mais-vaha da drversidade
dos seus alumos, encontrando formas de bidar com essa
diferenca, adequando os processos de ensino s caracteris-
tusemﬂ.dlguﬁmdnldna:nhmdaahm mobilizando os
meios de gue dispde para que tedos aprendam e parbcipem
na vida da commmidads educativa. Isto tmplica uma aposta
decisiva na sutonomia das escolas e dos seus profissionats,

através do reforgo da imfervengio dos

guesas, o Governo prefende agora criar condigtes para que
estas possam elevar os padries de qualidade das diferentes
ofertas de educagdo e formagdo. Mesmo nos casos em gue
se identificamn manores dificuldades de participagdo no
curriculo, cabe a czhﬁcnla defimir o processo no qual

Decreto-Lei - Educacao

https://www.dge.mec.pt/sites/default/files/EEspecial/dl 54 2018.pdf
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Anexo I - Caso Ana — Detalhe e resultados das provas realizadas.
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Anexo II - Caso Rui — Detalhe e resultados das provas realizadas.
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Anexo III - Detalhe e sintese do programa de Orientacio Escolar e Profissional.
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