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Resumo

O presente relatorio de estagio enquadra-se no 2° ano do Mestrado em Psicologia
Clinica e da Saude leccionado pela Universidade Catdlica de Braga — Faculdade de Filosofia.
O estagio realizou-se em dois contextos diferentes, nomeadamente, na Unidade Local de
Saude do Alto Minho, E.P.E., Viana do Castelo, e no Centro Social e Paroquial de Ronfe,
Guimarédes. Em ambas institui¢ces o estagio teve uma duragdo de 6 meses.

O estagio € um processo de aprendizagem indispensavel para os profissionais estarem
preparados para enfrentar os desafios da profissdo. Assim, o estagio curricular teve como
objectivo aplicar os conhecimentos tedricos adquiridos ao longo do curso, contribuir para a
aquisicdo de experiéncia e competéncias profissionais, reflectir sobre as praticas e as
aprendizagens no contacto com a realidade e promover a formacgéo ética alicercada com a
componente tedrica.

Este relatorio divide-se em trés partes. Na primeira parte, encontra-se descrito o estagio
desenvolvido na Unidade Local de Saide do Alto Minho, E.P.E., e na segunda parte,
descrevemos o estagio realizado no Centro Social e Paroquial de Ronfe. No final da primeira
e da segunda parte apresentamos uma reflexdo critica onde fazemos uma avaliacdo do estagio
em cada contexto. A terceira e Gltima parte, reporta-se a conclusdo em que elaboramos uma

consideragdo final sobre o estégio.



Abstract

This internship report falls within the 2nd year of Masters in Clinical Psychology and
Health taught by the Catholic University of Braga - Faculty of Philosophy. The stage took
place in two different contexts, including the Local Health Unit of the Alto Minho, EPE,
Viana do Castelo, and the Center for Social and Parish Ronfe, Guimarées. In both institutions
the stage had a duration of 6 months.

The internship is a learning process necessary for professionals to be prepared to face
the challenges of the profession. Thus, the curricular aim was to apply the theoretical
knowledge acquired during the course, contribute to the acquisition of experience and skills,
reflect on practices and learning in contact with reality and promote the ethical education
grounded in the theoretical component.

This report is divided into three parts. The first part is described in the developed stage
of the Local Health Unit Minho, EPE, and the second part, we describe the stage held in the
Center for Social and Parish Ronfe. At the end of the first and the second part we present a
critical assessment of where we do a stage in each context. The third and last part refers to the

conclusion that we make a final consideration on the stage.
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Introducéo

O presente relatério insere-se no ambito do estdgio curricular do Mestrado em
Psicologia Clinica e da Saude da Universidade Catdlica de Braga, realizado no ano lectivo
2008/2009 no Centro Social e Paroquial de Ronfe, e no ano lectivo 2009/2010 na Unidade
Local de Satde do Alto Minho (ULSAM, E.P.E.) em Viana do Castelo.

Este relatorio constitui-se como uma etapa de uma caminhada de aprendizagem
construida durante os cinco anos de curso. O estagio curricular € um componente fundamental
na medida em que permite aplicar todos os conhecimentos adquiridos, contribuindo de igual
modo como dimensdo para o desenvolvimento pessoal e profissional.

De forma genérica, podemos referir que o papel do Psicélogo Clinico e da Saude é
bastante abrangente e o seu modo de actuacdo deve, sobretudo, adequar-se a instituicdo onde
exerce actividade e as principais necessidades prevalentes nesse contexto. Neste sentido, ao
Psicologo Clinico e da Saude compete-lhe a “promocdo e manutencdo da salde fisica e
mental do individuo e a prevencdo, avaliacdo e tratamento de todas as formas de
perturbac@o mental e fisica” (Ribeiro & Leal, 1996).

O estagio iniciou-se em Outubro de 2008 e finalizou em Agosto de 2010, contudo, este
periodo de tempo foi faseado por algumas pausas, ndo foi continuo. De um modo sucinto,
passamos a referir que inicialmente o estagio decorreu em duas instituicbes as quais ndo
proporcionaram condicOes para a realizacdo do mesmo. Dai surgiu a necessidade de integrar a
estagiaria nos contextos institucionais mencionados neste trabalho.

Passando de seguida a estrutura do presente relatorio, este encontra-se organizado em:
Parte | - Descricdo do estagio desenvolvido na Unidade Local de Satde do Alto Minho'; e
Parte Il - Descricéo do estagio desenvolvido no Centro Social e Paroquial de Ronfe?. Sendo
que a Parte | aborda os seguintes topicos: i) Caracterizacdo da instituicdo de estagio, onde €
descrito o contexto institucional (ULSAM, E.P.E.); ii) Caracterizacdo da observagéo que
constitui a primeira etapa do estdgio; iii) Caracterizacdo da intervencdo, na qual se
incorporam as actividades de intervencdo; e, iv) Reflexdo, na qual é construida uma
apreciacdo critica da experiéncia no contexto do estagio. Por sua vez, a Parte Il do relatério
encontra-se organizada do modo seguinte: v) Caracterizagdo do contexto institucional, onde

fazemos uma apresentacdo do Centro Social e do Servico de Psicologia; vi) Caracterizagdo da

1 O estégio desenvolvido na ULSAM, E.P.E, foi sob a supervisdo do Dr. Rui Ramos. R
2 0 estagio desenvolvido no Centro Social e Paroquial de Ronfe foi supervisionado pela Dra. Angela Azevedo.
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observacao, onde é descrita a metodologia utilizada no levantamento de necessidades; vii)
Caracterizacdo da intervencdo, na qual descrevemos as actividades desenvolvidas no estagio;
e, viii) Reflex&o sobre o estagio realizado nesta instituicéo.

Para terminar este compéndio de experiéncias finalizamos com a Parte 11l composta

pela Concluséo do relatdrio que exprime a reflexao final de toda uma experiéncia de estagio.
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Parte 1

Unidade Local de Saude do

Alto Minho, E.P.E.
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Parte | — Estégio Desenvolvido na Unidade Local de Saude do Alto Minho (ULSAM,
E.P.E)

O presente estagio foi realizado na Unidade Local de Satde do Alto Minho, nas
Consultas Externas do Servico de Pediatria sob a orientagio da Dr.* Angela Pontes'. O
estagio iniciou-se em Mar¢o/2010 e teve o seu término em Agosto/2010, com uma duracgdo de
6 meses e com uma assiduidade de dois a trés dias por semana.

No contexto do estdgio desenvolvido na Unidade Local de Saude do Alto Minho,
procederemos ao enquadramento da mesma, seguindo-se a apresentacao dos Servigos de
Psiquiatria e de Pediatria (consultas externas), com destaque para o Servigo de Psicologia,
onde serdo exploradas as principais fungdes, actividades e dinamicas deste servigo, inserido

no ambito das Consultas Externas de Pediatria.

1. Caracterizacéo do contexto institucional

1.1. Unidade Local de Saude do Alto Minho (ULSAM, E.P.E.)

A Unidade Local de Saude do Alto Minho, E.P.E., situa-se em Viana do Castelo e foi
criada a 1 de Outubro de 2008 pelo Decreto-Lei 183/2008 de 4 de Setembro, rectificado pelo
Decreto-Lei 12/2009, de 12 de Janeiro. Esta nova Unidade resultou de uma fusdo que integrou
o Centro Hospitalar do Alto Minho (C.H.A.M., E.P.E.) com os Centros de Saude do distrito
de Viana do Castelo.

A ULSAM, E.P.E., constitui uma entidade publica empresarial integrada no Servico
Nacional de Saude (SNS), tendo como principal objectivo “o acesso a prestacdo de
cuidados de satde de qualidade, com eficiéncia e eficacia asseguraveis a toda a populac&o™?.

Esta Unidade incorpora duas unidades hospitalares: o Hospital de Santa Luzia, em
Viana do Castelo, e o Hospital Conde de Bertiandos, em Ponte de Lima. Incorpora ainda um
Agrupamento de 12 Centros de Saude, 21 Extensdes de Saude e 2 Unidades de

Convalescenca no distrito de Viana do Castelo. Cada concelho pertencente a este distrito

possui um Centro de Satde, com excep¢ao do concelho de Viana do Castelo que contempla 3

! Psicologa Clinica na area da Infancia e Adolescéncia, e também responsavel pelos estagios de Psicologia no
Servigo de Pediatria.

Informacéo acedida a 07/10/2010 no website da ULSAM, EPE,:
http://www.cham.minsaude.pt/ULSAM/Apresentacao/?sm=1_0
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Centros de Satde. Além destes encontram-se ainda em actividade 4 Unidades de Satde
Familiares, inseridas nos Centros de Saude de Ponte de Lima, Arcos de Valdevez ¢ Caminha.
A érea de abrangéncia da USLAM, E.P.E. ¢ bastante alargada uma vez que compreende
todo o distrito de Viana do Castelo com cerca 251.000 habitantes, o qual integra os seguintes
concelhos: Melgaco, Monc¢ao, Valenca, Paredes de Coura, Cerveira, Caminha, Viana do
Castelo, Ponte de Lima, Ponte da Barca e Arcos de Valdevez. Para além destes fornece ainda
apoio a algumas cidades e freguesias dos concelhos de Barcelos, Braga e Esposende por

questdes de maior proximidade, tradicdo ou de diferenciacao.

1.1.1. Breve historial da ULSAM, E.P.E.

A Unidade Local de Satude do Alto Minho (ULSAM, E.P.E), antigamente denominado
Hospital de Santa Luzia e, posteriormente, Centro Hospitalar do Alto Minho (CHAM,
E.P.E.), entrou em funcionamento em 1983 com o Servigo de Urgéncia, e foi oficialmente
inaugurado a 6 de Janeiro de 1984.

O Hospital de Santa Luzia, com mais de duas décadas de existéncia, foi ao longo dos
anos tendo obras de conservacdo e reformulacao ao nivel da estrutura, assim como da sua
qualificacdo e designacdo. Em 2002, com o surgimento da privatizacdo dos hospitais foi
criado o Centro Hospitalar do Alto Minho, S.A, passando a ser constituido por duas unidades
hospitalares, o Hospital de Santa Luzia de Viana do Castelo e o Hospital Conde de Bertiandos
em Ponte de Lima. Mais tarde, em 2005, com um novo Decreto de Lei o Hospital passou a
Centro Hospitalar do Alto Minho, E.P.E. (CHAM, E.P.E.). A partir do ano de 2008, o
CHAM, E.P.E., foi convertido a Unidade Local de Saude do Alto Minho, E.P.E. (ULSAM,
E.P.E.) integrando as duas unidades hospitalares referidas acima e os Agrupamentos de

Centros de Saude do distrito de Viana do Castelo.

1.1.2. Missao

A USLAM, E.P.E., existe com o objectivo de “identificar as necessidades de saude da
populacdo da sua area de abrangéncia e responder de forma compreensiva e integrada a
essas necessidades, através da prestacdo de cuidados de salde, adequados e em tempo (til,
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garantindo padrdes elevados de desempenho cientifico e uma eficaz e eficiente gestdo de
recursos” (site oficial da ULSAM, E.P.E).

1.1.3. Valores

Os colaboradores da ULSAM, E.P.E, no desenvolvimento da sua actividade regem-se

por quatros valores fundamentais:

a. Atitude centrada no utente e respeito pela dignidade humana;

b. Cultura do conhecimento como um bem em si mesmo;

c. Cultura da exceléncia médica e do cuidar;

d. Cultura interna de multidisciplinaridade e do bom relacionamento no trabalho.

1.1.4. Obrigacdes de Servigo Publico

A ULSAM, E.P.E., tem como actividade principal a prestacdo de cuidados de saude
primarios, diferenciados e continuados a populagao, nomeadamente aos beneficiarios do
Servigo Nacional de Satide (SNS) aos beneficiarios dos subsistemas de saude, ou de entidades
externas que com ele contratualizem a prestacdo de cuidados de saude, e a todos os cidaddos
em geral. Propdem-se também a assegurar as actividades de satde publica e os meios
necessarios para o exercicio das fun¢des no ambito da saude dentro da sua area geografica, e

desenvolver actividades de investigacao, formagao e ensino.

1.1.5. Organizacéo de Servicos’

A nivel organizacional, a ULSAM, E.P.E., estd organizada em trés areas: Servi¢os de
Prestacdo de Cuidados, Servigos de Suporte a Prestagdo de Cuidados e Servicos de Gestao e
Logistica. Estas areas incluem Departamentos, Servigos e/ou Unidades Funcionais, sendo
cada uma dirigida por um 6rgdo proprio conforme a hierarquia ¢ Unidade de Controlo. A

tabela seguinte demonstra como estdo organizadas as areas e 0s respectivos servigos.

*Informagdo obtida no site da ULSAM, E.P.E.: http://www.cham.minsaude.pt/ULSAM/Apresentacdo/?sm=1_0
4 Cf. Anexo I: Organigrama da Unidade Local de Satde do Alto Minho (ULSAM, E.P.E.).
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Tabela 1: Organizacao dos Servigos pela respectiva area.

Internamento.

Cirurgia Ambulatoria.

Consulta Externa.

Prestagéo de cuidados Hospital de Dia.

Urgéncia.

Domicilio.

Meios Complementares de Diagnostico e Terapéutica
Blocos Operatorios.

Servigos Farmacéuticos.

Suporte a prestacdo de cuidados Servigo Social.

Esterilizagdo.

Servi¢o de Nutri¢do e Alimentag@o.
Planeamento e Controlo da Gestao.
Servico de Apoio ao Utente.

Gestdo Financeira.

Gestdo de Recursos Humanos.
Gestdo de Sistemas de Informacao.
Gestéo e Logistica Instalagdes e Equipamentos.

DEPM.

Comunicagdes e Relagdes Publicas.
Centro de Documentagdo/Biblioteca.
Aprovisionamento.

Servigos Hoteleiros.

Servico de Seguranga, Higiene ¢ Satde no Trabalho
(SSHST).

Transportes.

Vigilancia e Comunicagdes.

Relativamente a prestacdo de cuidados Hospitalares (ou cuidados diferenciados),
segundo o Relatorio e Contas (2009), a ULSAM, E.P.E. tem uma lotacdo de 445 camas,
dispondo da seguinte distribui¢do: no Departamento de Cirurgia — 155; no Departamento de
Medicina — 181; no Departamento da Mulher e Crianga — 77; no Departamento de Psiquiatria
e Satde Mental — 24; e nos Cuidados intensivos (unidade polivalente) — 8. Para além destes
dispdem ainda de 24 Bergos, 20 Camas de OBS, 2 Blocos Operatoérios (um Central e um
Ambulatorio), com 5 e 2 salas, respectivamente, todas com equipamento para cirurgia
tradicional e laparoscopica e, por fim, um Bloco de Partos com 6 salas.

Em relagdo ao Servigo de Consulta Externa, a ULSAM, E.P.E., dispde de 45 gabinetes,
dos quais 34 pertencem ao Hospital de Santa Luzia e 11 ao Hospital Conde de Bertiandos. A
area de Hospital de Dia esta equipada com 16 cadeirdes, dos quais 11 estdo instalados no
Hospital de Santa Luzia e 5 no Hospital Conde de Bertiandos. Esta area disponibiliza ainda 5

camas, 3 no Hospital de Santa Luzia e 2 no Conde de Bertiandos. Por sua vez, a Unidade de
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consultas externas do Servigo de Pediatria ¢ composta por 7 gabinetes, sendo um destinado
para o Servico de Enfermagem e os restantes gabinetes para consultas de Medicina (Pediatria
do Desenvolvimento e Imunoalergologia), Nutricdo, Psicologia, Terapia da Fala e

Psicomotricidade.

1.2. Departamento de Psiquiatria e Saude Mental (DPSM)

O DPSM constitui um nivel intermédio de gestdo inserido na area dos Servicos de
Prestacao de Cuidados. Este Departamento possui os seus proprios objectivos enquadrados na
orginica e na estratégia definida para a ULSAM, E.P.E.. Tendo sido criado nos termos do
Regulamento Interno do CHAM rege-se pelo mesmo Regulamento, pelo Estatuto do SNS e
ainda pelo regime juridico das entidades publicas empresariais. O Departamento tem sede
propria nas instalagdes da ULSAM, E.P.E, e nas mesmas instalagdes estdo inseridos os

profissionais de Psicologia Clinica.

1.2.1. Missao

O DPSM assume como missao a promog¢ao da saide mental, a prevencao e o tratamento
das doencas mentais, bem como a reabilitacdo e reinsercao social das pessoas com problemas
de saude mental nas diferentes areas de intervengdo que o integram, nomeadamente, o Servigo
de Ambulatorio (criangas e adultos), assimilando as Consultas Externas e o Hospital de Dia, e
o Servico de Internamento (adultos). Tem ainda como missao a responsabilidade de assegurar
a formacao, o ensino, a investigacdo e o apoio técnico a actividades desenvolvidas dentro do
seu ambito. Para prossecugdo da sua missdo o Departamento desenvolve as suas competéncias
através de um conjunto de servicos como vém descritos na tabela 2.

Em seguida, apresentamos a tabela 2 onde enumeramos os servicos ¢ a descricdo das

funcdes e/ou prestacdo de cuidados correspondente a cada um.
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Tabela 2: Caracterizacao dos servicos integrantes disponiveis no DPSM.

Servicos Descricéo

Prestacdo de cuidados a doentes psiquidtricos em fase aguda de
Internamento descompensacdo. Dispde de 24 camas mistas.

Prestacdo de cuidados globais, em regime de tratamento ambulatoério
(todos os dias tteis das 9h as 15h), a doentes psiquidtricos cuja gravidade
Hospital de Dia exija um tratamento coordenado, intensivo, compreensivo e
multidisciplinar e cujas capacidades e suporte familiar/social permitam o
tratamento em hospitalizagdo a tempo parcial.

Atendimento de pacientes referenciados pelos médicos de familia ou
médicos de outras especialidades hospitalares, do Servigo de Urgéncia e
de institui¢des exteriores. Conta com as especialidades médicas de
Consultas Externas Psiquiatria (4 gabinetes) e Pedopsiquiatria (2 gabinetes) e ainda de
Psicologia (3 gabinetes), nas vertentes de adulto, crianca e adolescente.
Em funcionamento todos os dias tteis das 8h as 17.30h.

Assegurada por psiquiatras em regime de presencga fisica no periodo das
Atendimento Urgente 8h as 20h nos dias uteis, e em regime de prevengdo nos fins-de-semana,
de acordo com a disponibilidade da equipa médica.

Prevengdo e tratamento das perturbagdes psiquidtricas nas pessoas com
Psiquiatria de Ligacio doengas somaticas internadas em servicos médicos e cirirgicos da
ULSAM, E.P.E. ou seguidos em consulta externa das especialidades
hospitalares ou dos centros de saude.

Os médicos psiquiatras do DPSM estdo organizados de acordo com as
Exames Médico-Legais orientagdes da legislacdo que regula a matéria no sentido da realizagdo
dos exames médico-legais pedidos pelas estruturas judiciais responsaveis
pela area geografica abrangida pela ULSAM, E.P.E.

Presta o seu contributo a utentes no internamento, no hospital de dia e nas
Servigo Social consultas externas, que sejam socialmente desfavorecidos.

Sempre que as condigdes dos pacientes assim o justifiquem, médicos,
Intervenc¢des na comunidade | enfermeiros e assistentes sociais prestam apoio domiciliario.
(visitas domiciliarias e Desenvolvimento de programas de promocdo da satide e prevencdo da
campanhas da informagao doenca.
junto dos centros de saude)

1.2.2. O Papel do Psicologo Clinico no DPSM

De acordo com as Fungdes do Psicologo Clinico enumeradas pelo DPSM (2008), o
Psicologo ¢ um “profissional habilitado com o grau de especialista que desenvolve funcgdes
cientificas e técnicas de avaliacao, psicodiagndstico e tratamento no campo da saude”.

Ao Psicologo Clinico sao-lhe atribuidas fungdes com um nivel elevado de

complexidade e responsabilidade, tendo o DPSM estabelecido com base no Decreto-Lei
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241/94, de 22 de Setembro, Portaria n° 171/96 de 22 de Abril, as seguintes fungdes para os

Psic6logos no ambito da saude:

a)
b)

c)
d)
e)
f)
9)
h)
)]

K)

como

uma

O estudo psicologico de individuos e elaboracao de psicodiagnostico;

O estudo psicologico de grupos populacionais determinados, para fins de prevengdo e
tratamento;

A participacdo em programas de educacgdo para a saude, no dominio especifico;

O aconselhamento psicoldgico individual, conjugal, familiar ou de grupo;

A intervenc¢ao psicoldgica e psicoterapia;

A responsabilidade pela escolha, administracdo e utilizagdo do equipamento técnico
especifico da psicologia;

A integragdo em equipas multidisciplinares do servico de urgéncia, quando tal se
mostrar conveniente;

A participacdo em reunides cientificas;

A participacao em acg¢Oes de formagao na area da especialidade e afins;

A participacdo em programas de investigagdo em aspectos relacionados com a sua area
profissional;

A responsabilizagdo por sectores ou unidades de servigos;

A participacao em juris de concurso e de avaliagao.

Os psicologos clinicos que integram o DPSM utilizam varios instrumentos de avaliagao,
a observagao, os testes, as entrevistas e outros utensilios de modo que lhes permita fazer

avaliacdo psicologica consistente. Esta avaliacdo tem como finalidade identificar

aspectos especificos para chegar a determinadas conclusdes, prever o possivel curso de casos,

assim

como comunicar os resultados e propor solucdes. A estes profissionais ¢-lhes atribuida

a tarefa de compreender as pessoas e as suas perturbacdes, estando a sua actividade

relacionada com o sofrimento, as dificuldades comportamentais e a saude mental das pessoas.

1.3. Servico de Psicologia® na ULSAM, E.P.E.

O Servigo de Psicologia teve inicio no ano 2010, embora ja existissem Psicologos a

exercer funcdes no contexto da saide mental, agregados ao DPSM. No ano transacto, o

Servico Psicologia teve a possibilidade de se tornar um servigo auténomo. Este servigo ¢

> O Regulamento Interno do Servigo de Psicologia encontrava-se em fase de elaboragio.
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constituido por 9 Psicologos, os quais estao distribuidos por diferentes servigos na ULSAM,
E.P.E.. A tabela seguinte indica-nos o niimero de Profissionais de Psicologia que estdo

vinculados a um determinado servigo.

Tabela 3: Psicélogos integrantes do Servico de Psicologia.

Profissionais NUmero

Director do servico afecto ao DPSM — Psiquiatria 1
Técnica afecta ao DPSM — Psiquiatria 1
Técnica afecta ao DPSM — Pedopsiquiatria 1
Técnicas afectas ao Servico de Pediatria 3
Técnica no Gabinete de Satde Publica — CAD 1
Técnica no Centro de Saude de Viana do Castelo 1
Técnica que dé apoio ao AVC e Ginecologia/Obstetricia 1

Tendo em conta que o presente estagio se realizou no Servigo de Pediatria (consultas
externas/ambulatorio) da ULSAM, E.P.E., em seguida fazemos uma exposi¢cdo realgcando,

especificamente, o papel e/ou as fungdes que um Psicologo desempenha neste servigo.

1.3.1. Servico de Pediatria da ULSAM, E.P.E. — Papel do Psicélogo

O Servigo de Pediatria da ULSAM, E.P.E., tem como objectivo a prestagdo e assisténcia
em cuidados de saude a populagdo com menos de 18 anos. Este Servico contempla a Consulta
Externa e o Internamento.

No Servico de Pediatria o alargamento da equipa da Consulta de Desenvolvimento teve
como propdsito proporcionar um atendimento e/ou intervengdo interdisciplinar e inter-
institucional criando, particularmente, a Consulta de Psicologia Pediatrica. Neste ambito “A
psicologia pediatrica, enquanto area de investigacdo e de intervencdo, deve contribuir de
forma significativa para fazer ouvir a voz de todas as criangas, para que estas possam ser

parceiros activos no seu processo de desenvolvimento de satde” (Barros, 1999, p. 170).
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O principal objectivo da Psicologia Clinica e da Satde nas consultas externas no
Servico de Pediatria ¢ procurar fornecer apoio psicoléogico e intervir em diversas
problematicas. Segundo Fonseca (1998, p. 181), “0 psicologo pediatrico tem um papel
determinante como agente de modificacdo de comportamentos individuais e sociais”.

Num contexto de Pediatria, o trabalho realizado pelo Psicologo ¢ bastante diversificado,
entre as tarefas que desempenha destacam-se a implementagdo de programas de prevencao e
promocdo da saude, a contribui¢do com uma andlise pormenorizada sobre os problemas
psicoldgicos e de satde da crianga tendo em conta uma perspectiva desenvolvimentista, o
planeamento de intervengdes de criangas em risco, € a cooperagdo no tratamento, na
recuperagao € no apoio a crianga doente e a respectiva familia (Viana & Almeida, 1990 cit. in
Fonseca, 1998).

O Servigo de Psicologia num contexto de consultas externas em Pediatria desempenha,
por um lado, um papel clinico se considerarmos que parte do trabalho esta relacionado com o
atendimento de criancas enviadas ao consultorio pelos Médicos de Familia ou Pediatras (e/ou
Pediatras do Desenvolvimento) que, apds a avaliagdo médica, considerem pertinente
encaminhar a crianga para o acompanhamento psicoldgico. E, por outro lado, um papel no
ambito da saude incidindo na promogao da saude (e.g., adop¢ao de estilos de vida saudavel) e
na prevencao da doenga (e.g., educacao sexual). Esta conjugacgdo entre a psicologia clinica e a
satde permite ao Psicologo, em contexto individual, promover e/ou reforcar comportamentos
saudaveis ndo descurando a saide mental do paciente; e num grupo terapéutico (e.g., criangas
com obesidade) promover a saide e prevenir possiveis desenvolvimento de patologia (e.g.,
anorexia/bulimia, depressao).

Neste servigo a dindmica e gestdo das consultas psicoldgicas sdo estruturadas pelas
Psicologas. A duragdo e assiduidade das consultas varia conforme a pertinéncia de cada caso
clinico, podendo ser semanal e/ou quinzenal, ou ainda de follow up; a duragdo de cada
consulta alterna entre 40 a 50 minutos, com excep¢ao das primeiras consultas e das consultas
de avaliagdo cognitiva com uma durabilidade de 90 minutos. Normalmente, os utentes que
chegam as consultas de Psicologia sdo encaminhados para o servigo através do médico
Pediatra das consultas externas da ULSAM, E.P.E., ou a pedido do médico de familia, e

distribuidos pelas Psicologas do Servico de Pediatria de acordo com sua a area geografica.
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A funcio da Psicologa® do Servico de Pediatria é bastante diversificada, por nio se
limitar apenas ao contexto de consulta clinica. Portanto, além das consultas em ambulatorio, a
Psicologa presta auxilio no internamento sempre que necessario, e integra também o Nucleo
Hospitalar de Apoio a Criangas e Jovens em risco. Este Nucleo ¢é constituido por uma equipa
multidisciplinar a qual tem como objectivo a promogao e protec¢ao dos direitos das criangas,
através de intervencdes visando a reposicdo do seu bem-estar, afectadas por algum dos
factores de risco.

Importa ainda referir um projecto, de suma importancia, embora ja tenha sido
amplamente difundido. Em 2003, a Dra. Angela Pontes fundou o Nucleo de Apoio ao
Desenvolvimento Infantil (NADI) que se difundiu no decorrer de 2007, cujos membros do
projecto foram posteriormente integrados na equipa do Servico de Pediatria da Unidade
Hospitalar mencionada. O projecto NADI era constituido por objectivos e valores que
actualmente ainda contribuem como missao no atendimento e na de prestagdo de cuidados aos
utentes do Servico de Pediatria. O NADI caracteriza-se por um projecto que visa a
diversificacdo da estratégia e a captacdo de outros segmentos, neste caso, das criancas e
adolescentes que carecem de apoio diferenciado. Designamos por apoio diferenciado a
multiplicidade e diversidade de problematicas diagnosticadas a populacdo em questdo e,
consequentemente, a necessidade de existirem profissionais de saude especializados de areas
distintas, tal como no projecto NADI que integrava uma equipa multidisciplinar constituida
por técnicos’ de areas diferentes, nomeadamente de Psicologia, de Psicomotricidade (Terapia
Ocupacional) e de Terapia da Fala.

A equipa multidisciplinar supramencionada continua ao servigo dos utentes das
Consultas Externas do Servigo de Pediatria da ULSAM, E.P.E.. Esta equipa considera que as
suas fungdes passam pela avaliagdo e intervencdo terapéutica diversificada de acordo com a
especialidade em causa, tendo como proposito o desenvolvimento e a promogao de bem-estar

da crianca e/ou adolescente.

% Nas Consultas Externas do Servigo de Pediatria da ULSAM, E.P.E. existem 2 Psicologas. O texto apresentado
designa-se a realgar o trabalho realizado, sobretudo, pela orientadora de estdgio Dra. Angela Pontes.
7 A equipa multidisciplinar integrava 2 Psicologas — Dra. Angela Pontes e Dra. Carla Silva; 1 Terapeuta
Ocupacional — Dra. Sofia Queiroz Ribeiro; e 2 Terapeutas da Fala — Dra. Rita Carlos ¢ Dra. Silvia Meira.

22



2. Caracterizagao da Observacao

A observacdo constitui a primeira etapa do estagio e um momento crucial para a
integragdo na instituicdo de acolhimento. Esta etapa tem como objectivos efectivar o
levantamento das necessidades da instituicdo (e.g., através de entrevistas ou de registos
diarios), observar as interacgdes entre os intervenientes, de um modo geral, observar toda a
dindmica institucional. A observa¢ao ¢, portanto, uma componente essencial para a
intervengdo no estagio pois somente com base nos dados obtidos e/ou registados nos ¢
possivel proceder a elaboracdo de um plano de intervengao.

Neste sentido, o periodo de observagdo durante o estdgio ¢ importante para a formacao
profissional do futuro psicélogo uma vez que possibilita ao estagidrio o contacto directo com
um contexto institucional que tem a sua prépria dindmica, regras ¢ modo de funcionamento,
proporcionando uma reflexao entre a teoria aprendida e pratica exercida.

De facto a observagdo constitui o primeiro momento de contacto com pratica e oferece
aos estagiarios momentos de reflexdo que certamente determinam a constru¢do de uma
postura enquanto profissional de Psicologia.

Em seguida, fazemos a descricdo da observacdo de casos clinicos e de outras
actividades institucionais que tivemos a possibilidade de participar. Por tltimo, apresentamos

a avaliag@o das necessidades do contexto institucional.

2.1. Descricao da observacgéo de casos clinicos

A observacdo constitui uma técnica essencial para recolha de dados utilizada quer nas
ciéncias naturais, quer nas ciéncias sociais (Ferreira & Mousquer, sd). No contexto clinico, a
observacdo baseia-se na observacao directa de comportamentos e atitudes do individuo, tendo
como objectivo a compreensao de si e dos seus problemas. Esta observacgdo ¢ focalizada sobre
o individuo ¢ em diversas situagdes, nomeadamente, na entrevista clinica, na realizagdo de
provas e/ou de testes, e pela interpretagdo dos variados contextos em que o individuo se
insere®. Neste sentido, a observacdo revela-se como um elemento fundamental devendo ser
inerente ao papel do entrevistador ou do mero observador (Almeida, 2004).

A observagdo de consultas psicoldgicas de cariz avaliativo e/ou interventivo no Servi¢o

de Pediatria da ULSAM, E.P.E., decorreu ao longo de todo o estdgio, tendo sido realizado,

¥ Informagio obtida através do site: http:/digitaljovem.com.sapo.pt/Unid1-APsicologiaComoCiencia.pdf
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sobretudo, nas consultas externas no Servico de Pediatria, local onde o Psicologo Clinico
intervém e desempenha a maioria das suas fungdes.

Numa fase inicial, por ser necessario integrar a dindmica das consultas de psicologia,
adoptou-se meramente uma postura de observacdo passiva. Contudo, no decorrer da fase
observacional, foi necessario moldar a atitude, e revelou-se importante a participagao,
intervindo e opinando durante a consulta e apds o termino da mesma (i.e., neste ultimo ponto,
discussdo do caso clinico com a orientadora de estagio). Esta mudanca de atitude foi
incentivada pela orientadora de estagio. Numa fase posterior, foi possivel conduzir com plena
autonomia a gestao de casos clinicos, constituindo-se alvos de avaliagdo e/ou intervencao.

Nas consultas de Psicologia no Servigo de Pediatria um dos objectivos iniciais comega
por ser a detec¢do do problema. Na primeira consulta, exploramos o motivo ou o problema
apresentado, efectuamos a anamnese aos pais e/ou cuidadores e pede-se ao paciente que faca
um desenho ou redac¢do (e.g., sobre a escola, familia ou um tema que o paciente tenha
preferéncia). No caso de suspeita que o problema possa ser de origem organica aconselhamos
0s pais a exporem o caso ao médico responsavel ou encaminhamos o paciente. Se os
resultados excluirem a presenga de doenca bioldgica procedemos a uma avaliagdo mais
exaustiva e a uma intervencdo ajustada a problemadtica. Acontece, por vezes, que apoOs a
realizacdo da avaliagdo formal do paciente € necessario encaminha-lo para outra especialidade
(e.g., Terapia da Fala, Pedopsiquiatria). Porém, se a exploragdo do problema ¢ avaliagdo
formal nos indicar que o paciente devera ser submetido a uma interven¢do mais especializada
ou psicoterapia de apoio, estes procedimentos ndo se verificam.

Neste contexto clinico, deparamo-nos com uma multiplicidade e diversidade de
problematicas apresentadas pelos casos clinicos encaminhados para o Servigo de Psicologia
na Pediatria. Conforme cada problemadtica apresentada pelos pacientes elegem-se técnicas
especificas de avaliagdo e intervencdo, designadamente, a observagdo (clinica), a entrevista, a
triagem e a administracdo de provas de avaliacdo psicoldgica. Relativamente aos instrumentos
de avaliacao psicoldgica mais utilizados nas consultas de Psicologia, destacamos os seguintes:
Teste do Desenho da Familia (Corman), Questionario Zelazosca, WISC-III, WPPSI-R, TONI
2, Bateria de Provas de Raciocinio Diferencial (BPRD), Figura Complexa de Rey, Teste de
Bender, Bateria de Aptiddes para a Aprendizagem Escolar (BAPAE), Bateria Fonologica da
Universidade do Porto, Inventério de Estado/Traco de Ansiedade para Criangas (STAIC C2),

Inventario de Depressdao Infantil (CDI), Escala de Ansiedade Manifesta para Criangas
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(CMAS-R), Questionario de Avaliacdo de diferentes categorias de medos (FSSC-R), Escala
de Ruth Griffiths. Para além destes instrumentos, na Pediatria dispomos de varios jogos que
utilizamos em consulta (e.g., “Sentimentos: jogo dos afectos” e “GOSTARzinho” de Graga
Gongalves). Utilizamos ainda materiais construidos pela equipa do Servigo Pediatria
(Psicologos e Terapeutas da Fala) para o desenvolvimento da linguagem e para as
dificuldades de aprendizagem.

Durante a fase de observagao dos casos clinicos elaborou-se um registo, o qual descreve
as fases e o processo de acompanhamento psicoldgico (cf. Anexo II). A seleccdo utilizada
para eleger estes casos clinicos foi determinada com base naqueles casos que iniciaram o
processo clinico e/ou que foram encaminhados para reavaliacdo. Relativamente as
consideracdes sobre os casos clinicos, existe uma prevaléncia de determinadas perturbagdes
observadas nas consultas de psicologia, especificamente, as Dificuldades de Aprendizagem
(DA) e a Hiperactividade (PHDA). Portanto, os pedidos de consulta sdo, maioritariamente,
decorrentes de problemas de comportamento, falta de atengdo/concentracao, baixo rendimento
escolar. Na sequéncia do pedido de consulta fazemos a avaliagdo formal e o instrumento mais
utilizado foi a Escala de Inteligéncia de Wechsler para Criangas (WISC-III).

A principal finalidade desta fase de observacgao nas consultas de Psicologia na Pediatria
foi a aquisi¢ao de um conjunto de competéncias necessarias ao bom desempenho da pratica
clinica. Neste ambito, o contacto com variadas problematicas e situagdes contribuiram para o
desenvolvimento de capacidades e da postura a adoptar, bem como para uma reflexao sobre o

contributo da formagao tedrica e a integracdo da mesma na pratica exercida.

2.2. Descricdo da observacao de actividades no contexto estagio

Para além da concretizagdo das actividades minimas exigidas pelo Regulamento de
estagio surgiu a possibilidade de participar noutras actividades institucionais que, por sua vez,
proporcionaram um maior enriquecimento ao estagio, as quais passamos a descrever em

seguida.

O Participacdo em reunides clinicas multidisciplinares - a participagdo do Servigo de

Psicologia nestas reunides teve como objectivos obter e facultar informacao pertinente

para delinear e debater possiveis estratégias de intervencdo dos casos clinicos que
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estavam a ser alvo de avaliagdo e/ou intervencao pelos diversos profissionais de saude

envolvidos nos processos terapéuticos.

0 Participacdo na formacdo de Psicofarmacologia promovida pelo servico de Psicologia

- 0 objectivo consistia em ajudar os profissionais de psicologia a identificar os efeitos
benévolos de determinado psicofarmaco, bem como os efeitos colaterais do mesmo,

permitindo assim que a intervengao psicoterapéutica seja mais eficaz.

.. ~ . . 9 . . .
0 Participacdo no curso de “Abuso de criangas e jovens~” - o curso tinha como objectivo

proporcionar aos participantes uma aquisicdo de conhecimentos e capacidades de
modo a actuarem de forma adequada quando confrontados, na sua vida profissional,

com situacdes de suspeita de abuso em criangas € jovens.

0 Observacdo de uma Avaliacdo do desenvolvimento (Escala de Ruth Griffiths dos 0-2

anos) na consulta de Psicomotricidade — o R. tinha 18 meses e foi a consulta para

avaliar o nivel global de desenvolvimento. A avaliagdo foi realizada através da
Griffiths, a qual avalia cinco areas do desenvolvimento: Locomocao, Pessoal-Social,
Audicao e Linguagem, Coordenagao Olho-Mao e Realizacdo. Os resultados obtidos na
Escala demonstraram que o R. apresenta dificuldades, sobretudo, na area da

Locomocgao (e.g., marcha, subir e descer escadas).

0 Observacdo de um paciente na Unidade de internamento de Pediatria - apos a

hospitalizagdo da crianga e consequente sinalizacdo da familia (em risco) houve
necessidade de um acompanhamento multidisciplinar a mesma. Durante o
internamento surgiu a possibilidade de acompanhar a orientadora de estagio numa das
visitas a crianga e respectiva familia e observar os procedimentos usados em situagdes

de risco.

0 Observacdo do trabalho de Consultadoria realizado pela Psicologa - o trabalho de

Consultadoria tem por base os principios do Projecto NADI o qual enfatiza que, neste
caso, o Psicologo interaja com equipas multidisciplinares de modo a fornecer

informagdes acerca de aspectos psicologicos especificos do paciente. Esta partilha de

? O curso de “Abuso de Criangas e Jovens” foi promovido pelo Servigo de Psicologia da ULSAM, E.P.E. ¢
coordenado pela Faculdade de Medicina da Universidade do Porto (FMUP) e pelo Instituto Nacional de
Medicina Legal (INML).
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informacao entre técnicos de saude (e.g., Psicologo, Pediatra do Desenvolvimento,
Terapeuta da Fala ou Ocupacional, Pedopsiquiatria) possibilita a identificagdo de
problemas e/ou patologias, além de contribuir para op¢des de tratamento e/ou solucao

do problema com maior eficacia.

2.3. Avaliagéo das necessidades

O periodo de observacdo, como referimos, permite fazer o levantamento de
necessidades no contexto institucional. Embora o presente estagio contemplasse,
principalmente, o acompanhamento de casos clinicos (observagdo, avaliacdo e interven¢ao),
foi de igual modo pertinente envolver-nos em toda a dindmica do servico no qual nos
inserimos. A fase de observacao foi distribuida por cerca de trés meses e durante esse periodo
existiu a oportunidade de observar diferentes aspectos, tais como, as condi¢des do espago
fisico, as relagdes ou ligagdes entre varios servigos/departamentos, os contextos ao qual o
servico de Pediatria esta vinculado ou presta apoio. Ainda que nao nos tenha sido possivel
realizar entrevistas com a Direc¢do ou Coordenacgdo do Servigo (Psicologia ou Pediatria), que
teria por finalidade obter dados para posterior intervengdo, foi-nos permitido fazer um
diagnéstico de necessidades baseado numa aproximagdo a realidade. Através desse
diagnostico fez-se o levantamento de informacdes ou dados que nos mostraram quais as
necessidades a colmatar no servigo, facilitando a escolha de alternativas ou solugdes
exequiveis.

A identifica¢ao das necessidades surgiu da analise efectuada a documentos relativos ao
DPSM e ao Servico de Pediatria, das reunides informais com a orientadora de estagio e da
observacdo do funcionamento do Servigo de Psicologia em contexto de Pediatria.

Constituindo a observagao realizada um instrumento de avalia¢do, formal e informal,
assim como o0s contactos e/ou reunides informais estabelecidas no local de estagio,
destacamos algumas das necessidades do Servigo de Psicologia inserido no contexto de
Consulta Externa de Pediatria:

a. Necessidade de programas de intervencdo em grupo direccionados para a promoc¢ao da
saude e prevencao da doenga (e.g., obesidade infantil) e de comportamentos de risco

(e.g., consumo de substincias) com os utentes da Pediatria'® devido a existéncia e

1% Colocamos a ressalva que o Servigo de Psicologia das Consultas Externas de Pediatria em conformidade com
a Terapia da Fala implementou um programa de intervengo para os utentes com diagnoéstico de Dificuldades de
Aprendizagem.

27



sinalizagdo pela Psicologa destas situagdes nas consultas de acompanhamento
individual.

b. Auséncia de apoio formal aos pais e/ou familiares de criangas com determinadas
patologias (e.g., Dificuldades de Aprendizagem, Hiperactividade, entre outras).
Consideramos util contribuir com formagdes de caracter informativo e/ou preventivo
de modo a melhorar a interac¢ao entre o paciente e os familiares mais préximos.

c. Necessidade de avaliacdo e intervengdo com os utentes da Pediatria pela dificuldade
em agendar consultas psicologicas com maior frequéncia devido a indisponibilidade
ou sobrecarga da agenda''.

d. Necessidade de intervengao psicologica no internamento de Pediatria: 1) dirigida a
crianca e a sua familia (e.g., proporcionar um ajustamento dos familiares a situacao de
internamento e doenga (e.g., apoio emocional); ii) dirigida aos profissionais de saude
(acgdes de consultadoria e formagdo, e.g., como dar mas noticias, alertar para
situagoes de depressao e ansiedade em consequéncia do internamento, do diagndstico

médico, entre outras).

Atendendo as necessidades descritas, assim como aquelas que foram apresentadas pela
orientadora de estagio procedeu-se a selec¢do das necessidades a colmatar. O surgimento de
limitagdes'?, relacionadas com o tempo e com os participantes exigiram que, em
conformidade com a orientadora, seleccionassemos uma necessidade considerada com
caracter prioritario de intervenc¢ao, nomeadamente, avaliacdo e intervengdo em casos clinicos.

Relativamente as necessidades sujeitas a intervengdo grupal, sugerimos que a
intervencdo fosse feita com o grupo de criangas com perturbagdes alimentares. Contudo,
embora tenham sido estabelecidos contactos telefonicos, a indisponibilidade dos participantes
tornou inviavel a realizagdo desta actividade grupal.

Em relagdo a outra actividade contemplada no Regulamento de estdgio a accao de
Formacado, em consonancia com a orientadora de estagio e outros Servigos (Terapia da Fala e
Ocupacional) optou-se por eleger uma accdo de formagdo dirigida a estes profissionais de

saude.

! Importa referir que quando se deu inicio a0 acompanhamento individual de casos clinicos as consultas eram
realizadas semanalmente e coincidiu com o periodo de férias escolar, dai que essa dificuldade fosse menor. No
entanto, durante o ano esta dificuldade mantém-se.

20 estagio na ULSAM, E.P.E. foi somente de 6 meses com o intuito de complementar actividades em falta,
nomeadamente, 0 acompanhamento de casos clinicos.
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3. Caracterizacao da Intervencao

Fundamentac&o tedrica da intervencgéo

A Psicologia ¢ uma area diversificada que consagra diversas possibilidades em termos
de abordagens terapéuticas. Entre essa vasta panoplia de abordagens torna-se imprescindivel
seleccionar a que melhor se adequa para cada caso.

No ambito do estagio, a op¢ao pelo referencial tedrico deveu-se a singularidade de cada
um dos casos. Deste modo, as intervengdes incidiram sobre o modelo cognitivo-
comportamental e modelo narrativo.

O modelo cognitivo-comportamental foi desenvolvido no inicio do século XX com o
surgimento do evolucionismo de Darwin e de um aumento da realizacdo de estudos empiricos
sobre o comportamento. O desenvolvimento e implementacdo das bases tedricas da terapia
cognitivo-comportamental ocorreu de forma diversificada, uma vez que os seus seguidores
véem de diferentes orientacoes tedricas. Assim, esta abordagem representa uma fusdo entre a
terapia cognitiva e a terapia comportamental, integrando um conjunto de conceitos e técnicas
cognitivas e comportamentais com o objectivo de alcancar mudangas aos dois niveis
(cognicao e comportamento).

Os principais pressupostos da abordagem cognitivo-comportamental sustentam que a
cognicdo influencia o comportamento do individuo para que as alteragdes de comportamento
possam ser utilizadas como uma dimensao que provoca a mudanca cognitiva; e ainda que, a
cognicao e o comportamento sejam as componentes usadas para a mudanga, existem de igual
modo as mudangas emocionais e fisiologicas onde a alteracdo emocional ou fisioldgica
demonstra ser indicio do problema principal existente em terapia (Dobson & Block, 1988).
Neste sentido, na terapia os objectivos definem-se em concomitancia com o problema e/ou
questdes expostas pelo paciente (Bahls & Navolar, 2004).

Um dos objectivos do modelo cognitivo-comportamental consiste em corrigir ou
modificar as distor¢des cognitivas que afectam o individuo de modo a que este desenvolva
estratégias para defrontar o problema. Para que tal mudanga ocorra sdo usadas técnicas
cognitivas e técnicas comportamentais: as técnicas cognitivas incidem sobre a identificagdo
dos pensamentos automaticos, testando-os e substituindo possiveis distor¢des cognitivas; por
sua vez, as técnicas comportamentais utilizam-se para modificar condutas inapropriadas e

direccionadas com o problema apresentado (Bahls & Navolar, 2004).
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No processo terapéutico, a terapia deve ser adaptada as caracteristicas individuais de
cada paciente, sejam adultos ou criangas. Dai que a psicoterapia se proponha a desenvolver no
paciente habilidades e competéncias necessarias ao seu bem-estar (Friedberg & McClure,
2004).

A intervenc¢do cognitivo-comportamental pressupde que os problemas emocionais e/ou
comportamentais advém da interpretagdo que a crianca atribui as suas experiéncias. Nesta
sequéncia, o modo distorcido com que a crianca compreende e avalia os acontecimentos
influencia o seu funcionamento emocional e comportamental (Friedberg & McClure, 2004).
Portanto, a psicoterapia infantil visa proporcionar um melhor desenvolvimento e
funcionamento psicoldgico na crianga.

Por conseguinte, o trabalho terapéutico com base na intervengdo cognitivo-
comportamental consiste em desenvolver na crianga estratégias eficazes para lidar com as
situacdes mais dificeis e formas de adaptagdo saudaveis (Friedberg & McClure, 2004). Por
sua vez, no processo terapéutico o recurso a jogos ludicos, historias, metaforas, desenhos
permite envolver a crianga no relacionamento terapéutico, além de facilitar e ajustar o
objectivo proposto para cada etapa do plano de tratamento, possibilitando assim a
identificagdo dos objectivos, intervengdes e solugdes para o problema (Miller, 2003;
Friedberg & McClure, 2004). Dentro da vasta panoplia de técnicas e estratégias que o modelo
disponibiliza destacamos a mais utilizadas, nomeadamente, o treino de relaxamento, o treino
de habilidades sociais, o treino de resolucdo de problemas, o reforgo, a descatastrofizagdo, a
dessensiblizacdo sistematica, a automonitorizacao e a psicoeducacio.

Outro modelo utilizado na interven¢ao foi o modelo narrativo. A literatura foca varios
autores que indicam que os processos psicologicos se organizam através da narrativa. A
narrativa permite ao individuo organizar a sua historia de vida e construir significados para a
mesma.

Neste sentido, as terapias narrativas referem que o bem-estar dos individuos resulta dos
significados que atribuem aquilo que os rodeia, como a si proprios, sendo que isso € o
resultado da construgdo e atribuigdo do significado e da explicagdo que atribuem as suas
vivéncias (Moreira, Gongalves & Beutler, 2005). Logo, ¢ a partir do sentido que atribuimos
ao mundo e a nos proprios que construimos e desconstruimos historias (Gongalves &

Henriques, 2005).
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Segundo Gongalves e Henriques (2005) no contexto de psicoterapia o objectivo passa
pela desconstrucdo de narrativas e pela elaboragdo de outras que sejam mais adaptativas e
flexiveis, possibilitando a prossecucao dos seus objectivos.

Para a concretizagdo dos objectivos delineados para intervengdo deste modelo seguimos
algumas das propostas do manual terapéutico de Terapia Narrativa da Ansiedade, o qual ¢
dirigido para criancas e adolescentes com problemas de ansiedade e medo. Neste manual o
modelo narrativo de re-autoria enfatiza trés componentes fundamentais no processo
terapéutico: a) linguagem externalizadora (i.e., ao externalizar compreendemos quais as
estratégias que o problema usa para se manter forte, para depois ajudarmos a pessoa a
diminuir o impacto deste); b) enquadramento discursivo do problema (o terapeuta analisa os
mecanismos do discurso do paciente que sustentam o problema); c¢) identificacdo e
amplificacao de resultados Unicos (a mudanga surge sustentada pelos resultados unicos, i.e., 0
problema diminui em consequéncia das narrativas dominarem o problema) (Gongalves &
Henriques, 2005).

Um outro modelo adoptado foi o Modelo Humanista no que concerne a relagdo
terapéutica como uma estratégia e ndo somente como processo de mudanga. Desta forma, a
criacdo de uma relagdo emocional positiva entre a crianca e o terapeuta ¢ uma das condigdes
para o sucesso da terapia. Dai que a componente afectiva, a empatia, o encorajamento, sejam
factores de predisposicdo que facilitam o envolvimento da crianca no processo terapéutico.

De seguida, apresentamos as actividades de interven¢do desenvolvidas no local de
estagio, nomeadamente, a avaliagdo e intervencao psicoldgica individual junto dos utentes das
consultas externas do Servigo de Pediatria e uma ac¢ao de formacao dirigida aos profissionais

de saude.
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3.1. Caso clinico A — Conceptualizagdo do caso clinico

Dados de identificacdo

A B. tem 9 anos de idade, ¢ do sexo feminino e, actualmente, frequenta o 3° ano de
escolaridade. A paciente ¢ filha tnica, e vive com os pais. A mae (32 anos) estd desempregada
e o pai (36 anos) tem como profissdo trabalhador da Construgio Civil. E de referir que o pai
da B. trabalha em Espanha ha cerca de dois meses, condi¢ao que sé lhe permite vir a casa aos

fins-de-semana.

Motivo do pedido/Problema apresentado

A B. foi encaminhada para o Servigo de Psicologia da ULSAM, E.P.E pelo Servigo de
Endocrinologia (Nutri¢do), uma vez que a mae da B. referiu a nutricionista que a filha desde
que iniciou a dieta alimentar ficou mais introvertida, triste ¢ afirmou “estar farta desta vida”
(sic mae no pedido da Nutricionista). No contexto escolar, a B. apresenta dificuldades de
relacionamento com alguns colegas, sentindo-se constrangida quando estes lhe chamam
“gorda”. Consequentemente, o pedido de consulta surge pela preocupacdo da mae

relativamente a apatia e tristeza constantemente manifestadas pela B. apds a dieta.

Historia do problema actual

A paciente comegou a ser seguida nas consultas externas da ULSAM, E.P.E, pela
Pediatra, a qual realizou em 2009 um pedido de colaboragdo a consulta de Nutricdo para
observagio da B. sendo que a paciente apresentava excesso de peso (Indice de Massa
Corporal [IMC] — 25,33 com 7 anos e 7 meses). Apos a consulta de Nutricdo, a mae
encontrou a B. a chorar no quarto, tendo dito que “ estava farta desta vida....de ndo poder
comer 0 que 0s outros podem comer”. Segundo a mae, a B. ficou muito triste por ter sido
encaminhada para a consulta de obesidade e por ter de cumprir o plano alimentar.

De acordo com mae, a B. desde bebé que come bastante bem, nunca fez rejeicao de
alimentos, sendo necessario “pedir-lhe para ndo comer” (sic mae). Em relacdo aos habitos
alimentares, a mae s6 adquiriu habitos alimentares saudaveis e/ou equilibrados apos as
recomendacdes da Nutricionista. A ingestao de doces (e.g., bolos, bolachas) e guloseimas nao

acontecia com muita regularidade, mas por chamadas de atencao por parte da mae. De modo a
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motivar e facilitar a adesdo da paciente a dieta, a familia desta aderiu a mesma alimentagao
e/ou dieta nas principais refei¢des.

E de salientar, que ndo existem antecedentes familiares e/ou historial de obesidade na
familia da paciente, no entanto, pela sua aparéncia fisica, a mae da B. também demonstra ter
peso acima do normal.

Quanto a pratica de exercicio fisico, a B. nao tem como hobbies ou actividades de lazer
a realizacdo de actividades desportivas, para além das caminhadas ou passeios de bicicleta

que faz de forma irregular.

Tentativas Prévias de Tratamento

Em 2007, a paciente comegou a ser acompanhada no Servi¢o de Pediatria. Em 2009, a
Pediatra realizou um pedido para a consulta de Nutri¢do no mesmo servigo. Actualmente, a B.
continua a ser acompanhada em consultas de obesidade, e a cumprir o regime alimentar.

A nivel psicoldgico, a paciente ndo teve nenhum acompanhamento anterior.

Historia Clinica
De acordo com as informagdes recolhidas a paciente nido teve nenhum problema de

saude significativo, ndo existindo, um historial clinico relevante.

Histdéria do desenvolvimento psicossocial (Anamnese)

1. Historia familiar
a. Gravidez e parto

A gravidez da B. foi planeada e decorreu sem qualquer complicagdo. A mae
engravidou com 23 anos e o tempo de gestacdo foi até ao termo. A menina nasceu de
parto eutdcico natural e, segundo a mae, o parto inicialmente “correu bem...” com a
excepcdo da fase final em que a B. teve necessidade de ser reanimada pois “tinha o
corddo a volta do pescog¢o” [sic mae].

A B. foi amamentada até aos dois meses de idade porque o leite materno ndo era
suficiente para a alimentar e, desde entdo, passou a ser alimentada pelo biberdo que
usou até aos trés anos de idade. Segundo a mae, a paciente desde bebé comeu sempre

muito bem e todos alimentos. A nivel linguistico, motor e dos esfincteres a paciente
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teve um desenvolvimento dentro dos parametros normais de acordo com a faixa etaria.
Em relagdo ao seu desenvolvimento fisico, a B. apresentou sempre um peso elevado e
uma altura acima da média, enquadrando-se acima dos padrdes normativos para a sua
idade. A nivel da autonomia, a B. tem algumas dificuldades na execucdo das
actividades basicas de higiene corporal, ainda precisa da ajuda da mae para realizar
essas tarefas como, tomar banho, lavar o cabelo, vestir/despir. E de salientar que
dorme com a mae durante a semana e s6 ao fim-de-semana no seu proprio quarto, €
ndo participa nas tarefas domésticas.

Relacionamento com a mée

A mae da paciente tem um papel activo na sua educacdo, porém nao possui praticas
educativas apropriadas, pois ndo consegue ser suficientemente rigorosa, por exemplo,
relativamente a promocao da autonomia e incentivo a realizacdo das tarefas pela filha.
Deveria exigir-lhe um comportamento mais responsavel, principalmente, no que diz
respeito a higiene pessoal. A relagdo de proximidade e cumplicidade entre ambas ¢
muito visivel, € numa das consultas foi realizado um exercicio (“A minha filha ¢
especial porque...”) a mie da B. emocionou-se quando fez a leitura desse texto. No
entanto, a permissividade da mae esta a prejudicar um desenvolvimento saudavel da
B., aspectos notorios na alimentacao e na autonomia.

Relacionamento com o pai

A mae e a B. descrevem a relag@o entre pai-filha como afectuosa, carinhosa “eles
gostam muito um do outro” [sic méae]. No entanto, como o pai esta ausente durante a
semana quando regressa para passar o fim-de-semana em familia impde algumas
regras 0 que origina, por vezes, pequenas discussdes entre pai e filha. Como referiu a
progenitora “estdo sempre a pegar um com o outro, mas ndo vivem um sem o outro”.
Relacionamento entre 0s pais

De acordo com o relato da mae, o relacionamento com o marido é bastante saudavel e
muito bom. No que concerne as praticas parentais, o modo como cada progenitor
incute as regras na educagdo da filha difere, sendo que a mae ¢ mais permissiva no
cumprimento das regras em relagdo ao pai. No que respeita ao cumprimento da dieta
alimentar, a made s6 comegou a ter cuidados com a alimentacao apos as recomendacdes

da nutricionista. Por sua vez, o pai ndo interfere com estas questdes, € embora haja
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dissonancia nas regras parentais, esse aspecto nao interfere negativamente com a
relacao do casal.

e. Relacionamento com familia alargada (avos)
A B. até ao trés anos de idade ficou aos cuidados da avo materna. Actualmente,
durante as férias escolares passa algum tempo na casa da avé com os primos. A avo
chegou, inclusive, a acompanhar a B. as consultas de Psicologia, o que permitiu
constatar que a paciente mantém uma relagdo muito proxima com a avod € que o
relacionamento familiar ¢ saudavel.

f. Histéria médica e psiquiatrica familiar
Segundo a mae, ndo ha qualquer registo de problemas de ordem médica e psiquiatrica

na familia da paciente.

2. Historia Escolar

a. Percurso escolar
A B. ingressou no infantdrio com trés anos de idade. Teve uma boa adaptagdo ao
Jardim-de-Infancia e nunca foi alvo de queixas por parte da Educadora.
Entretanto, ingressou para o primeiro ciclo com seis anos e, de acordo com a
progenitora, a B. adaptou-se muito bem pois “tinha uma Professora meiguinha...” [sic
mae]. Em relacdo ao rendimento escolar tem sido sempre bom, assim como o seu
comportamento na escola. A mae de B. salienta que a Professora faz apreciacdes
bastante positivas, quer nas fichas avaliativas como nas reunides. A mae refere
também que a B., por vezes, necessita de algum incentivo para fazer os T.P.C., e no
presente ano lectivo tem tido algumas dificuldades em matematica, recorrendo a
apoio/explicacdes para melhorar a aprendizagem dos contetdos da disciplina.

b. Interesses extra-curriculares
De acordo com a mae, para o préximo ano lectivo, a B. ira frequentar as aulas de
Inglés e de Musica. Além disto estdo a considerar fazer uma actividade desportiva
(e.g., natacdo). Actualmente, a B. faz apenas algumas caminhadas com a mae e alguns

passeios de bicicleta com o pai.
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3. Histdria Social

A B. revela que tem amigos na escola e que gosta muito dos jogos e das brincadeiras
que fazem juntos. Refere ainda que tem trés amigas mais especiais, referindo que uma dessas
amigas € “como uma irma” porque se dao muito bem.

No entanto, na escola existe uma colega da B. que tem por héabito importuna-la e,
segundo a paciente, essa colega “arranja sempre confusao entre os amigos....é ma, grita, faz

ameacas...insulta-nos e é agressiva connosco” '’

. Perante estas situacOes a B. sente-se triste
chegando, inclusive, a chorar com as atitudes inoportunas da colega.

A mae refere que ja expds a situacdo a Professora tendo sido desvalorizada a queixa
apresentada com a justificacdo de que ¢ habitual entre as criancas haverem “pequenas zangas”
e disse a B. para “escolher outros amigos”. A mae de B. acrescenta ainda que ja ponderou

abordar a mae dessa menina caso essas situagdes se repitam, uma vez que a referida menina

apresenta comportamentos agressivos com os colegas da escola.

Observacdo Comportamental

A paciente, nas consultas, adoptou sempre uma postura adequada, cooperante e
motivada em colaborar com as tarefas propostas. Nas primeiras consultas, foi possivel
observar alguns comportamentos que poderiam indicar alguma ansiedade, tristeza, apatia e, de
apreensdo com a consulta de Psicologia. Porém, com o decorrer do processo, a B. comecou a

apresentar melhorias na sua disposi¢@o e na colaboragao.

Avaliacéo psicoldgica

No presente caso, seria pertinente recorrer & administracdo de alguns instrumentos de
avaliacdo com o intuito de obter mais informag¢do que permitisse compreender o estado actual
da paciente, assim como tornar vidvel e fundamentar a intervencdo para a problematica

apresentada. Neste contexto, foram administrados os seguintes instrumentos de avaliagao:

e Entrevista de Anamnese a mae com o proposito de recolher informagdes relativas ao
presente caso clinico, uma vez que todos os aspectos/contextos da vida da crianga sdao
de extrema importancia para a compressao do seu funcionamento. No entanto, s6 nos
foi possivel entrevistar a mae, dado que o progenitor nao estd presente no pais durante

a semana. A mae forneceu-nos algumas informacdes acerca das apreciacdes da

13 Esta informagdo foi obtida numa consulta aquando da finalizagdo do processo terapéutico.
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Professora sobre a paciente. A professora ndao foi contactada para a recolha de
informacgao por que a B. iniciou o processo aquando do encerramento do ano lectivo.

e Inventario de Depressdo Infantil (CDI — Kovacs, 1992 traduzido por Dias &
Gongalves, 1999). Pela analise dos resultados do CDI nao se verificam valores
clinicamente significativos (13<19). O valor obtido leva-nos a inferir que a paciente se
encontra no intervalo de baixo risco para a patologia depressiva. Por sua vez,
apresenta alguma sintomatologia depressiva em questdes relacionadas com a sua
saude.

e Questionario de Ansiedade Estado/Traco para criangas (STAIC C2 - Spielberger
et al., 1973 traduzido por Dias & Gongcalves, 1999). A analise efectuada demonstra
a presenca de sintomatologia ansiogénica. A paciente apresenta SCOres mais elevados
em afirmacdes relacionadas com preocupagdes do dia-a-dia e com os pais,
apresentando também sinais de somatizacao. Contudo, os valores obtidos (nota T51)

indicam que esta dentro dos parametros normais, ndo sendo clinicamente significativo.

Diagndstico Multiaxial

Eixo | V71.09 Sem Diagnéstico [Z03.2]

Eixo 11 V71.09 Sem Diagnéstico [Z03.2]

Eixo 11 Doengas Nutricionais (Excesso de peso)

Eixo IV Problemas relacionados com o ambiente social (discriminacdo por parte do
grupo de pares).

Problemas com o grupo de apoio primario (inconsisténcia das praticas

parentais).

Eixo V AGF= 65 (momento de avaliagdo)

AGF= 80 (actual)
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Justificacdo do Diagnostico

A avaliagdo realizada e, consequente, o diagnostico levam-nos a inferir uma analise
desses resultados. A paciente manifesta dificuldades no apoio social e familiar, e sintomas
relacionados com a Perturbacdo de Humor e a Perturbacéo de Ansiedade Generalizada.

As Perturbacgdes de Humor estdo relacionadas com a depressdo. Esta patologia
“refere-se a uma doenca caracterizada pela presenca de uma alteracdo do humor persistente
e suficientemente grave para ser considerada «perturbacao» ” (Crujo & Marques, 2009,
p-579). Posto isto, a paciente preenche alguns dos critérios de diagnostico para a Perturbacao
de Humor, nomeadamente, “a baixa da auto-estima e a desesperanca, um sentimento de
tristeza, o cansacgo, as alteragdes do apetite, as queixas somaticas e a ansiedade” (Crujo &
Marques, 2009, 579). Apesar de apresentar sintomatologia depressiva, ndo se verifica um
défice significativo nas areas sociais/ocupacionais (escolar) e familiares, logo ndo preenche
todos critérios de diagnostico para uma Perturbacdo de Humor.

A B. apresenta ainda, alguma sintomatologia ansiosa, o que nos leva a inferir que na
300.02 Perturbagdo de Ansiedade Generalizada [F41.1] estdo presentes os seguintes
sintomas: “ansiedade e preocupacdo acerca de um niimero de acontecimentos ou actividades”;
“dificuldade em controlar a preocupagdo” e “fadiga” (DSM-IV TR, 2002: 476). No entanto,
nao preenche todos os critérios de diagnostico para uma perturbagao.

Aquando da avalia¢do efectuada a paciente estava no periodo de férias escolar o que
podera ter influenciado o seu estado emocional. Ou seja, o contexto escolar pode ser um
motivo de grande stresse e preocupagdo para as criangas. Perante os resultados da avaliagdo, e
consequente diagnostico, resta-nos inferir se os resultados e/ou a sintomatologia seriam

clinicamente significativos caso a avaliagdo tivesse ocorrido durante o ano lectivo.

Conceptualizacdo do caso clinico

A formulagdo conceptual do presente caso pressupde que o problema apresentado esteja
relacionado com diversos aspectos da historia de vida, passada e presente, da paciente. Esses
aspectos permitem uma melhor compreensdo do caso em si e justificam o diagndstico clinico.

O esquema seguinte exemplifica a formulagao do problema.

38



¥

Problemas emocionais

(e.g., ansiedade, tristeza,

baixa auto-estima)

Excesso de peso Contexto familiar
(dificuldade em cumprir Contexto escolar (Praticas educativas
a dieta) (vitima de preconceito pelos inapropriadas)

colegas /dificuldades de

relacionamento)

Em relagdo ao contexto escolar B. expde uma histéria de opressdo relativa ao seu
aspecto fisico por apresentar problemas de excesso de peso. Os estudos apontam que
individuos com excesso de peso e obesidade sdo frequentemente alvo de discriminacdo e
preconceitos quer pela sociedade, em geral, quer pelo grupo social em que estdo inseridas.

Esta discriminagdo e estigmatizagdo social tem implicagdes no funcionamento fisico e
psiquico podendo reflectir-se no surgimento de problemas de ordem psicoldgica, social e
comportamental (Khaodhiar et al., 1999 cit in Luiz, 2005). Na escola, B. ¢ varias vezes
importunada pelos colegas que lhe chamam nomes improprios. Esta situagcdo provocou-lhe
alguma fragilidade psicologica causando-lhe sentimentos de inseguranga e inferioridade.

Em relagdo ao aspecto fisico, a B. parece ter desencadeado sentimentos de inferioridade
que se reverteram em sinais de tristeza e ansiedade. Segundo Luiz et al. (2005, p. 36)
“aspectos emocionais podem estar associados a obesidade, favorecendo muitas vezes o
desenvolvimento de problemas psicologicos, como a ansiedade, depressdo e dificuldades
comportamentais”.

Em rela¢do ao contexto familiar este deve proporcionar a crianga um bem-estar geral
contribuindo para um desenvolvimento saudavel. O contexto familiar da B. é susceptivel no
que respeita as praticas educativas adoptadas e ao estilo parental. Deste modo, consideramos
as praticas educativas parentais inadequadas, uma vez que se reflectem no nivel psicologico e

comportamental da paciente. A B. tem pouca autonomia, ¢ insegura, tem uma auto-imagem
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negativa, tem baixa auto-estima. A mde da paciente ndo a estimula no sentido de ser mais
auténoma (e.g., com a higiene pessoal), e com a alimentacdo houve auséncia de um plano
alimentar antes do inicio da dieta recomendada pela Nutricionista, apesar do excesso de peso
da filha. Isto demonstra a permissividade da mae e falta de imposi¢ao de regras.

Assim, a adop¢do e um estilo parental adequado as caracteristicas de cada crianca ¢
fundamental para o desenvolvimento cognitivo, social e afectivo. Segundo Papalia, Olds e
Feldman (2007), as praticas educativas parentais influenciadas pelo estilo democratico e
exigente permite as criancas o desenvolvimento de competéncias de controlo interno de modo
a lidar com exigéncias do mundo (externo) que as rodeia. Além disto, assimilam as regras e
tétm condutas que vao ao encontro do que ¢ esperado pelos pais. Por outro lado, a
inconsisténcia das praticas parentais pode ter um efeito adverso no comportamento da crianga
tendo implicagdes ao nivel das competéncias sociais € emocionais.

Relativamente ao excesso de peso, a B. manifesta dificuldades em cumprir o regime
alimentar. Supde-se que a crianga nao entende a dieta como necessaria ao seu bem-estar, ¢ a
sua saude. Este facto estd relacionado, em grande parte, pela falta de esclarecimentos e pela
forma como a mae administra a dieta, sendo imprescindivel utilizar o reforco como
instrumento para modificar comportamentos no sentido de uma melhor adesdo (Albuquerque
& Gomes, 2002). E consensual que os pais exercem uma forte influéncia sobre a ingestio de
alimentos pelas criangas, dai que seja fundamental que a familia modifique os seus hébitos
alimentares.

Importa referir que a literatura foca a existéncia de um nimero substancial de criangas
obesas ou com excesso de peso. Considerado um dramaético problema de satde — a obesidade
infantil e o excesso de peso - surgem como uma doenca e/ou problema associado a causas
multifactoriais, entre as quais a hereditariedade, os habitos alimentares, os habitos sedentarios
e/ou a falta de exercicio fisico regular (Luiz et al., 2005; Régo, 2008). Estes factores de risco
para a obesidade estdo presentes, na sua maioria, na historia da B., o que torna imprescindivel
o enfoque na importancia da dieta alimentar para salvaguardar a satide fisica e psicologica da
paciente.

Em relagdo aos antecedentes familiares, ndo temos informag¢do de doencas do foro
psiquiatrico (e.g., depressao) na familia da paciente, além de ndo existir nenhum indicador de
ansiedade e sentimentos negativos demonstrados pela mae. Pelo contrario, a mde da B.

aparece nas consultas com boa disposicdo, ¢ comunicativa e descontraida. No que respeita a
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obesidade ou excesso de peso na familia, a mae da B., aparentemente, apresenta um peso
acima da média, tal como a paciente. Como factores precipitantes podemos considerar
acontecimentos e experiéncias significativas de B., tais como, dificuldades de relacionamento
no contexto escolar devido as observagdes sarcasticas dos colegas, rejei¢do e mal-estar por
frequentar consultas de obesidade. Como factores de manutengcdo do problema podemos
considerar a permissividade da mae, a relacdo entre mae - filha com algum emaranhamento
uma vez que a mae tem dificuldades em se impor e a auséncia do pai facilita esta condigao.
Considerando estes aspectos parece essencial promover aspectos de gestdo
comportamental com os pais, ¢ em relacdo a B. é necessario trabalhar aspectos relacionados
com a auto-estima, como a assertividade (e.g., exprimir sentimentos ¢ pensamentos de forma

adequada, lidar com a critica, entre outros).

Plano de tratamento/intervencao

Tendo por base as informagdes acima recolhidas foi elaborado um plano de intervengao
que incidiu sobretudo na redu¢do e/ou eliminagao dos aspectos que interferiam com o nivel de
bem-estar da paciente. Um dos objectivos primordiais e iniciais da intervencdo foi o
desenvolvimento de uma relagdo terapéutica com base na confianga e empatia. Em seguida
apresentamos os objectivos gerais da intervencao e, posteriormente, os objectivos especificos

e/ou estratégias.

Objectivos gerais:

v'Promover o desenvolvimento de competéncias de autonomia a nivel pessoal, pelas

dificuldades da paciente em desenvolver a sua autonomia;

v'Promover uma auto-estima positiva e, em simultdneo, a autoconfianga pois a paciente

demonstra inseguranga em relacdo a si e as suas capacidades;

v'Consciencializar para os aspectos fundamentais envolvidos no relacionamento
interpessoal, promovendo uma maior competéncia e/ou ajustamento em termos de
sociabilidade. Trabalhando os constrangimentos que surgem com os colegas e as dificuldades

de relacionamento que sente em relagdo aos mesmos;
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v'Reforgar o cumprimento das recomendagdes alimentares propostas pela Nutricionista
e, consequentemente, o autocontrolo alimentar uma vez que seguir o regime alimentar ¢ uma

situacdo vivida pela crianga com alguma dificuldade;

v'Apoiar os pais relativamente as estratégias mais eficazes a adoptar com a B.,
[autonomia, auto-estima] na medida em que a participagdo dos pais ¢ fundamental para

incentivar a crianga a aplicar as estratégias aprendidas.

Objectivos especificos e/ou estratégias de intervencéao:

v Trabalhar com B. a sua autonomia incentivando-a a cumprir o que esta estipulado no

exercicio “Tarefas da B.”;

v" Trabalhar e estimular a B. a desenvolver uma auto-estima positiva recorrendo a

histérias e exercicios para a promoc¢ao da auto-estima;

v'Ajudar a B. a aumentar o auto-conceito através da auto-valorizagdo focando aspectos
positivos de si e ao nivel do seu desempenho em casa, com os pais, na escola, € com 0s

amigos;

v" Explorar ¢ trabalhar o modo como a B. se relaciona e/ou interage com os outros (e.g.,

amigos/as);

v'Explorar as narrativas da B. face aos momentos em que se sente triste (e.g., explorar

quando ¢ que isso acontece, em que situacdes e o porqué);

v'Explorar as emogdes primarias, tais como, a tristeza, a alegria, a raiva, o medo, a

aversao;
v'Promover e facilitar a sua expressdo emocional;

v'Promover a consciéncia em relagdo aos indicadores fisioldgicos das emogdes,
vulnerabilidades e potencialidades. Consciencializar a B. das suas caracteristicas pessoais no
sentido de esta compreender os sinais que o corpo da quando estd, por exemplo, triste, e

conseguir ultrapassar esse estado de animo;

v'Explorar ¢ promover as questdes relacionadas com a imagem corporal;
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v" Explorar algumas questdes relacionadas com o plano alimentar, e encoraja-la a seguir
esse mesmo plano para obter os efeitos desejaveis. Incentivar a B. no sentido de ter um maior
controlo alimentar, desmistificando as suas crengas e a associagdo que faz entre a alimentagao

€ 0 seu bem-estar em geral;

v'Fornecer indicagdes 4 mae para que ajude a B. a ter uma imagem positiva de si
propria. Uma metodologia eficaz seria dar elogios a B., focar maioritariamente os aspectos
positivos, encorajar em caso de fracassos a tentar novamente. Outra forma seria incentivar a
mae a promover a autonomia na B., e ainda ajudando-a com a dieta (sempre com reforgos

positivos).

Obstaculos a intervencéo
e Praticas educativas incongruentes;
e Estilo educativo da mae ¢ caracterizado pela permissividade;
e Limitagdo do tempo de intervencao;

¢ Indisponibilidade do pai para comparecer nas consultas;

Falta de informacgao/dados pertinentes por parte Professora da paciente.

Plano das consultas

N° de sessoes: 10
Inicio/fim: Junho/Agosto

Frequéncia: semanal

Descrevemos, em seguida, as consultas e os objectivos delineados para cada uma, assim

como as actividades e estratégias desenvolvidas com a paciente.
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1 e 28consulta:

v" O objectivo é explorar o motivo da consulta e recolher informagio pertinente para :

posterior avaliagdo e intervengao.
Actividades/estratégias:

- Exploracao do pedido;

- Aplicacao da entrevista de Anamnese;

- Proposta de T.P.C. “As minhas Tarefas”.

32consulta

v O objectivo da consulta é a recolha de informagéo através de uma avaliagdo formal e :

estabelecer com a paciente propostas para realizar uma intervengao.
Actividades/estratégias:
- Aplicag@o do CDI e do STAIC C2;

| - Desenho (pediu-se a B. para realizar um desenho que a inclua e si propria e aos seus |
| amigos/as com o intuito de compreender a percep¢do que a crianga tinha em relagdo a si |

: propria e as amigas em termos de imagem corporal);

- Avaliagdo de necessidades colhida através das narrativas da crianga (i.e., através do discurso

: da crianga compreender as suas dificuldades e/ou problemas);

- Proposta de T.P.C.: Registo de auto-monitorizagdo (sobre situacdes do quotidiano que

: possam desencadear reac¢des adversas na paciente) e “As minhas tarefas”.
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4éconsulta

v~ O objectivo desta consulta é explorar os sentimentos/emogdes.
Actividades/estratégias:

- Analisar o T.P.C. (ponto de situagdo acerca da autonomia e analisar o Registo de auto-

monitorizagao);

- Aplicagdo de um pacto/contrato comportamental (no sentido de dar responsabilidades a i
!

| paciente nas hipoteses de melhoras, aplicando as estratégias e comportamentos que |

: promovam a mudanga);

: - Abordar os sentimentos e promover a expressdo de sentimentos;

. - Utilizar a “mascara facial” para ajudar na expressao de sentimentos;

: - Exercicio que consiste em completar a “Roda dos sentimentos™ (alegre, triste e zangado);

- Proposta de T.P.C.: pedir uma carta a B. e a mde “A minha filha ¢ especial porque...” e “A

: minha mae ¢ especial porque...”;

5%consulta

v" O objectivo desta consulta é promover, essencialmente, a auto-estima.

- Actividades/estratégias:

: - Integracdo/sumarizagdo da consulta anterior;

: - Leitura do livro “Feliz por ser quem sou!”;

: - Exercicio de promogédo da auto-estima.
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6%consulta

v" O objectivo desta consulta é dar continuidade a sessdo anterior que consistia em :

promover a auto-estima.

Actividades/estratégias:

- Integracdo/sumarizacdo da consulta anterior;

- Finalizagdo da leitura do livro “Feliz por ser quem sou!”;

: - Finalizagdo do exercicio para a promog¢ao da auto-estima.

72consulta

v" O objectivo da consulta ¢ incidir sobre as questdes relacionadas com auto-conceito :

(particularmente, na imagem corporal).
Actividades/estratégias:

- Integracdo/sumarizacdo da consulta anterior;

- Fazer o ponto da situacdo em relacdo a auto-estima;
- Preenchimento da ficha “O meu corpo € assim”;

- Explorar e avaliar o exercicio anterior em conjunto com a B. De acordo com as respostas,
vamos fazer com que a paciente descubra no seu aspecto fisico caracteristicas positivas

- escrevendo na ficha “Tenho um corpo especial porque...”;

- Incentivar a B. a praticar exercicio fisico (e.g., natacdo, passeios de bicicleta, fazer

: caminhadas com regularidade);

- Referir a importancia em cumprir o plano alimentar: explicar a B. as implicagdes que a
alimentagdo tem sobre a saude fisica e mental e, consequentemente, na nossa aparéncia fisica,

reforgando sempre a importancia da alimentagdo equilibrada para o nosso bem-estar em geral

© e auto-estima.
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82consulta

v" O objectivo desta consulta é trabalhar o relacionamento interpessoal.
Actividades/estratégias:

- Integracao/sumarizagao da consulta anterior;

- Preenchimento da ficha “Com os meus amigos, eu sou assim...”;

| - Exercicio que consiste em demonstrar através de exemplos de como nos devemos relacionar |

i com os outros “Eu e outros...”.

93consulta

v" O objectivo desta consulta é dar continuidade ao trabalho sobre o relacionamento'

interpessoal.
 Actividades/estratégias:
— Leitura da historia “A minha turma ¢ tinica e especial”;

- Exercicio com base na histéria anterior que consiste em descrever as principais qualidades

:dos/as amigos/as.
— Explorar padrdes de beleza, diferenciando entre beleza fisica e valor pessoal.

|- Explorar questdo relacionada com relacionamento entre pares, nomeadamente, com colega|

:da escola através de um exercicio “Aspectos positivos/negativos”.
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10%consulta

v~ O objectivo da consulta é fazer um balanco do processo terapéutico.
Actividades/estratégias:

- Leitura do T.P.C. realizado na 4*consulta;

- Sintese sobre todas as actividades realizadas durante o processo;

- Avaliagdo do estado actual da paciente através do preenchimento de uma Ficha “Aprendi

|
1
2 H

S que...”;
- Diploma,;
- Feedback da mae com a “Avalia¢do” do estado actual da B.;

| - Fornecer algumas informagdes a mae que permitam ajudar a B. em questdes como a auto- |

: estima (vs auto-conceito), autocontrolo (com os alimentos) e ao nivel da autonomia.

Estado actual

No momento actual, a paciente manifestava melhorias significativas. Este aspecto
notou-se através da percepcao positiva que a B. tinha de si propria, com uma auto-estima mais
elevada, mais confiante no relacionamento saudavel com os outros, de um modo geral, a B.
refere que o processo terapéutico “ajudou-me a sentir-me melhor” [sic B.].

Em contexto familiar, segundo a mae, a B. a melhorou desde o inicio da intervencado até
ao presente momento, principalmente, em relacdo a autonomia. Por outro lado, a mae referiu
que a B. ainda ¢ uma crianca insegura, mas acredita que a filha sera capaz de aplicar as
estratégias aprendidas. A mae acrescentou ainda que aguarda com alguma expectativa inicio
do proximo ano lectivo, pois ¢ quando a B. se encontra mais ansiosa.

No que respeita ao contexto escolar ndo nos foi possivel fazer uma avaliagao posterior e
prevengdo da recaida num follow-up. Dado o término do estagio, a paciente continuara a ser
acompanhada pela Psicéloga do servico em consultas de monitoriza¢do tendo como principal
objectivo, a consolidagdo das competéncias adquiridas durante o processo terapéutico e

manuten¢do dos resultados expressos.
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3.2. Acompanhamento de outros casos clinicos
No estagio houve a possibilidade de fazer o acompanhamento de outros casos clinicos,
quer a nivel de avaliagdo como de intervengao. Deste modo, no Anexo III fazemos a descri¢ao

sumaria de trés casos de acompanhamento individual.

3.3. Accao de formacéo — dirigida a profissionais de saude

O tema central da formacdo foi a Depressdao Infantil. A opc¢ao pelo tema surge em
conformidade com a orientadora de estagio da ULSAM, E.P.E., uma vez que optamos pelo
mesmo tema desenvolvido no estdgio no Centro Social de Ronfe por consideramos de
extrema importancia alertar os profissionais de satide para a patologia. A sessao da formagao
foi ministrada somente pela estagiaria. Concomitantemente, os objectivos e contetido
apresentados nesta forma¢do sdo muito similares a anterior, tendo sofrido apenas alguns
ajustes e alteragdes para melhor se adequar a populacao destinada.

Como veremos mais detalhadamente na segunda parte do presente trabalho, o interesse
pela depressdo na infancia tornou-se alvo de investigacdes desde a década de 1970'*. A partir
desta década, houve um maior interesse e preocupacao dos profissionais de saude, sendo que
varios profissionais ja haviam notado sintomas depressivos em criangas. Porém, pelas
dificuldades de diagndstico que apresenta, esta patologia nem sempre ¢ identificada pois pode
estar “mascarada” pelos sintomas manifestados pela crianca (Miller, 2003; Calderaro &
Carvalho, 2005).

A pertinéncia da formagdo na area da depressdo infantil tem subjacente aspectos que
consideramos fundamentais para a sua realizagdo. E notério que cada vez mais criangas
sofrem deste problema grave que afecta a sua satde, trazendo diversas repercussoes
psicologicas ao longo do seu desenvolvimento. Outro aspecto igualmente importante € o cariz
preventivo desta formagdo, pois através da deteccdo precoce de sintomas depressivos em
criangas/adolescentes podemos evitar que venham a desenvolver quadros graves, € com
menos prejuizos no ambiente escolar e familiar. Desta forma, ao alertamos e informamos os
profissionais de saude sobre a patologia estamos a facilitar a preven¢do e a identificacdo do

diagnéstico e possibilitamos o encaminhamento para uma avaliagdo clinica adequada.

' A fundamentagio tedrica do tema & apresentada na segunda parte do trabalho, uma vez que este foi
concretizado aquando da realizacdo do estagio anterior (Centro Social de Ronfe).
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A acgdo de formagao teve como objectivo principal a identificagcdo de comportamentos
disfuncionais na crianga e no adolescente com depressdo, transmitindo aos profissionais de
saude uma pandplia de conhecimentos sobre a patologia. Ao alertamos estes profissionais
estamos a permitir as criangas um acompanhamento adequado € um menor risco para o

desenvolvimento da mesma. De seguida apresentamos os objectivos especificos.

Objectivos especificos

e [lustrar a importancia do tema no contexto hospitalar;

e Definir o conceito de Depressao Infantil;

e Reconhecer as alteracdes de comportamento da crianga com depressao;

e Identificar os sinais e os sintomas da depressdo na crianca e no adolescente;

e Consciencializar sobre factores de risco para esta perturbagao.

3.3.1. Descrigéo da formagéao

A accdo de formacao foi realizada no dia 5 de Agosto de 2010 e teve a duragdo de 60
minutos. A populagdo-alvo foram os profissionais de saude das diferentes 4areas,
nomeadamente, Terapeutas da Fala, Terapeuta Ocupacional, Psicologa. Na sessdo estiveram
presentes quatro participantes. No Anexo IV encontra-se o Power-point utilizado na sessao.
Importa salientar que inicialmente a formagao seria dirigida também a equipa de enfermagem,
incluindo igualmente os estagiarios, do internamento da Pediatria da ULSAM, E.P.E.. No
entanto, apds varios contactos estabelecidos com a enfermeira responsavel concluiu-se que
ndo seria possivel uma vez que a formagao coincidiu com o periodo de férias dificultando a
reunido de toda a equipa. O processo de seleccdo dos participantes teve como critérios de
inclusdo a frequéncia de contacto com criangas (quer no internamento como em ambulatorio),
a falta de informacdo sobre a patologia e, em alguns casos, o desconhecimento por parte
destes profissionais da presenga de depressao em criangas.

No que concerne a planificacao da sessao, foi programada tendo em conta os objectivos
propostos e, como tal, organizou-se pela seguinte estrutura: i) breve introdu¢do do tema e

espaco para recolher informagdes junto dos participantes sobre os seus conhecimentos da
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tematica da formagao; ii) apresentacdo dos contetidos relacionados com a depressao infantil
(defini¢do do conceito, sinais e sintomas da patologia de acordo com as fases de
desenvolvimento, factores de risco); iii) criagdo de espago para dinamica de grupo
(dividas/questdes) durante e no final da sessdo; iv) recurso a conteiidos audiovisuais para
reforgar o impacto da perturbacdo na infancia; e, por ultimo v) aplicacdo de um questionario
com a finalidade de obter a avaliagdo dos participantes quer da ac¢do de formagdo como do
formador. Relativamente ao método utilizado foi, sobretudo, o método expositivo para
facilitar a integragdo do tema com base em referéncias tedricas e, a0 mesmo tempo, despertar

o interesse dos participantes pelo tema.

3.3.2. Avaliacao da accao de formacao

Com o objectivo de avaliar esta actividade procedemos a elaboracdo de um
questionario, o qual visava avaliar o grau de satisfagdo dos participantes relativamente aos
objectivos propostos, a qualidade técnica e pedagogica da acgdo. Este questionario contempla
ainda a avaliagdo do formador com a finalidade de avaliar o seu desempenho por forma a
melhora-lo em futuras ac¢des. A pontuagdo para cada item do questiondrio variava numa
escala entre 0 e 5 (0-Nao se aplica; 1- Nada Satisfatorio; 2- Pouco Satisfatério; 3- Satisfatorio;
4- Bastante Satisfatorio) (cf. Anexo V).

Em seguida, apresentamos em forma de graficos os resultados da avaliagdo realizada

pelos participantes em relacdo a formagao (Figura 1 e 2) e ao formador (Figura 3).
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O grafico abaixo representado engloba a primeira e segunda questdo incluidas no

questionario de avaliagdo da formacdo. Uma analise do grafico permitiu concluir os seguintes

aspectos: na primeira questdo (Objectivos) os participantes ficaram ‘Bastante satisfeitos’ o
que sugere a clareza e a realizacdo dos objectivos propostos para esta formagao. Na segunda
questdo (Desenvolvimento/Utilidade) referiram que a importancia do tema para o bom
desempenho das suas fungdes ¢ ‘Bastante satisfatorio’ e o nivel de conhecimentos adquiridos

com a formagao foi ‘Satisfatorio’ para o desempenho profissional.
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Figura 1. Percentagem de respostas em relacdo aos objectivos da formacdo e quanto ao nivel do

desenvolvimento ¢ utilidade do tema da formagao.

Legenda: A - Classifique a clareza na defini¢do dos objectivos da formagdo; B - Avalie o grau de realiza¢ao dos
objectivos propostos; C - Avalie a utilidade do tema tratado para o desempenho das suas fungdes; D -

Classifique o nivel de conhecimentos adquiridos para a melhoria do seu desempenho profissional.
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O grafico abaixo representado engloba a terceira e quarta questdo incluidas no

questionario de avaliagdo da formacdo. Na terceira questdo (Desenvolvimento/Realizagdo da

accdo), os participantes ficaram ‘Satisfeitos’ com a duragdo da formacgao, contudo, ao nivel da
componente pratica da ac¢do ficaram ‘Pouco satisfeitos’. Na ultima questdo (Auto-avaliacao
de conhecimentos) os resultados indicam que os participantes adquiriram um nivel de maior

conhecimento sobre a temdtica apds a formagao.
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Figura 2. Percentagem de respostas em relagdo ao Desenvolvimento/Realizagdo da accdo e o nivel de

conhecimentos dos participantes quanto ao tema da formagao.

Legenda: E - Classifique esta formagdo quanto a duracdo; F - Avalie o nivel de componente pratica desta ac¢do

de formacgdo; G - Nivel de conhecimento no inicio da ac¢do; H - Nivel de conhecimento no final da acgéo.
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O grafico apresentado refere-se a avaliacdo dos participantes em relacdo ao formador.
Assim, pela andlise do grafico os participantes ficaram ‘Bastante satisfeitos’ com o

desempenho do formador.
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Figura 3. Percentagem de respostas em relagdo ao desempenho do formador.

Legenda: I - Dominio do tema tratado; J - Motivagio para a participagdo do grupo; K - Relagéo com o grupo; L
- Interesse que despertou no grupo; M - Clareza da comunicagdo; N - Esclarecimentos as duvidas colocadas; O -
Recurso a exemplos e exercicios para expor os temas; P - Metodologia que facilitou a aprendizagem; Q -

Utilidade pratica dos contetidos.

Uma andlise e interpretagdo das respostas dos participantes as questdes incluidas no
seguimento do questionario de avaliagdo destacamos os aspectos mais relevantes. A primeira
questdo refere-se a importancia da formacdo e as respostas indicam que esta acg¢dao de
formagdo foi essencial para “aprofundar o conhecimento no que respeita aos sinais da
depressao e consequentes sintomas”, assim como “ficar mais sensibilizadas para os sinais de
alerta desta problemética”. Em rela¢do ao que mais gostaram na formagédo afirmaram que foi
o tema e, sobretudo, “ a forma clara como os conhecimentos foram transmitidos”. Quanto ao

que menos gostaram ndo assinalaram nenhum aspecto e, por ultimo, deixaram algumas
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sugestoes para futuras formacdes, tendo sugerido a discussao de mais casos praticos. Os
resultados obtidos através da andlise de dados dos questiondrios indicam que conseguimos
atingir os objectivos propostos, podendo com isto concluir que a formacao foi positiva.

Relativamente a participacdo do grupo salientamos que demonstraram interesse e
motivacdo pela tematica da formacdo. Ao longo da exposi¢gdo foram colocando
davidas/questdes e, no final, foi aberto um espaco para discussdo em que os participantes
relataram alguns casos clinicos que acompanharam e a possivel ligagdo ao diagnostico de
depressao tendo sido esclarecidas as duvidas suscitadas. O balanco da participacao do grupo e
da interac¢do entre estes e a moderadora foi positivo.

Quanto a auto-avaliacdo, durante a exposi¢do houve alguma inibi¢ao da formadora, no
entanto, houve um esfor¢o para incentivar o grupo transmitindo-lhes um conjunto de
informagdes pertinentes e oportunas, recorrendo constantemente a exemplos. A possibilidade
de realizar a formagdo permitiu a identificagdo de lacunas que contribuiram para melhorar a
eficacia e eficiéncia quer de proximas ac¢oes de formagdao como a nivel do desempenho do
formador.

Assim, podemos afirmar que a formagdo atingiu os objectivos propostos e teve o
impacto esperado no sentido em que a aquisi¢ao de conhecimentos sobre a depressao infantil

dard aos participantes competéncias para os aplicar em contexto de trabalho.
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4. Reflexao

Apds uma andlise global do estdgio e das actividades realizadas na ULSAM, E.P.E.,
elaboramos algumas consideragdes sobre o0 mesmo. Deste modo, atendendo as fases definidas
para o estagio, o periodo de observacdo revelou-se imprescindivel para a integracdo da
estagiaria na institui¢ao. Da observagao de consultas de cariz psicoldgico elencamos como
aspectos positivos a possibilidade de compreender a dindmica das consultas, a
aplicacdo/administracdo dos instrumentos conforme a problematica apresentada, a preparacao
da consulta e a gestdo do tempo, a diversificacdo de actividades e estratégias com recurso ao
ludico, a adequagdo de procedimentos e instrumentos na avaliagdo psicoldgica. A observagao
efectuada demonstrou ainda algumas fragilidades, nomeadamente, nos acompanhamentos
individuais, os quais sdo na maioria de monitoriza¢do, assumindo sobretudo um caracter de
orientacdo e aconselhamento ao invés de uma intervencdo de cariz clinico. Salientamos ainda
que o espaco de tempo da marcacdo entre as consultas ¢ muito extenso. Estas situagdes
referidas acontecem devido ao grande numero de pedidos para consultas de Psicologia, nao
sendo possivel fazer um acompanhamento continuo e sistematico. Um outro aspecto € o nivel
de ruido na recepcdo que interfere com as consultas, principalmente, nas de avaliagdo
psicologica (e.g., passagem da WISC-III) que decorrem na sala de Psicologia.

Em relagdo as actividades de intervengao delineadas para o estagio na ULSAM, E.P.E,
foram realizadas com sucesso, no entanto, o tempo limitado de estagio (6 meses) dificultou a
intervengdo, principalmente, no acompanhamento individual de casos clinicos (realizadas
num periodo méximo de 3 meses). Neste sentido, no contexto de consultas clinicas pretendeu-
se promover ¢ desenvolver as capacidades dos pacientes de modo a que estes fizessem a sua
posterior aplicacdo face as dificuldades sentidas no dia-a-dia, procurando assim que o
paciente possa utilizar as estratégias aprendidas e funcionar de uma forma mais saudavel. O
trabalho terapéutico com criangas exige o manuseamento de técnicas especificas bem como a
interpretagdo das suas necessidades uma vez que as criangas nao possuem a capacidade de
discernir e tomar decisdes. Tendo em conta a escassa experiéncia clinica foi possivel
estabelecer uma relacdo de confianca e empatia com os pacientes e, principalmente, obter
mudangas de comportamento e atitudes. Estes resultados indicam que os objectivos do plano
de intervengao foram de encontro as necessidades, provocando o processo de mudanca. Uma
dificuldade sentida no exercicio da pratica clinica foi a falta de um quadro de referéncia

teorico de base que definisse estratégias e suportasse uma linha de orientacgao.
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A concretizacdo da ac¢do de formacao demonstrou-nos que o papel do Psicologo ¢
diversificado e ndo se restringe unicamente ao contexto clinico. A formagdo em Depressao
infantil despertou o interesse dos profissionais de satde sobre a Psicopatologia e teria sido
mais enriquecedor envolver mais profissionais (e.g., médicos, enfermeiros, auxiliares de
accdo médica). Além disto deveria ter tido um caracter mais pratico recorrendo, por exemplo,
a analise de casos de criangas com depressao.

O contacto com a institui¢ao foi de encontro as minhas expectativas em que realgamos
as boas condigdes, instalacdes e equipamentos, bem como a acessibilidade de recursos
humanos que optimizam a adesdo da populacdo e a qualidade de atendimento e dos servigos.
Relativamente ao Servico de Psicologia na Pediatria destacamos o trabalho em equipa, o
relacionamento interpessoal, as reunides entre técnicos de saude (equipas multidisciplinares),
0 acesso aos instrumentos de avaliagdo psicolédgica, os jogos ludicos e outros materiais (e.g.,
livros). Nao menos importante foi a qualidade de orientagdo da Psicologa do servigo, a qual
foi determinante para a execugao e desenvolvimento da qualidade das actividades do estagio.

Importa ainda frisar alguns constrangimentos sentidos no decurso do estagio,
nomeadamente, as dificuldades de autonomia pela estagiaria e a dificuldade em implementar
novas actividades (e.g., grupos terapéuticos, palestras/formagdes para pais). Salientamos
ainda as oportunidades proporcionadas pelo estagio, principalmente, a participacdo em
reunides multidisciplinares no DPSM, a participagdo em formagdes desenvolvidas pelo
Servigo de Psicologia e a possibilidade de desenvolver o estagio na ULSAM, E.P.E., foi por si
s6 uma mais-valia.

Concluindo, o contexto de Pediatria ¢ bastante diversificado o que permitiu o
desenvolvimento de competéncias, a aquisi¢do de novos conhecimentos, modificar a atitude e
a postura, adoptar novas metodologias de intervencao e resolugdo de problemas, e identificar
estratégias para fazer face as dificuldades sentidas no decorrer do estdgio. Por ultimo,
podemos considerar que este estagio correu segundo as expectativas, tendo sido atingidos os

objectivos propostos.
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Parte 11

Centro Social e Paroquial de

Ronfe

58




Parte Il - Estagio Desenvolvido no Centro Social e Paroquial de Ronfe

O presente estagio foi realizado no Centro Social e Paroquial de Ronfe, na
valéncia Infanto-Juvenil, mais especificamente, na valéncia de Creche e Jardim-de-
Infancia. O estagio nesta valéncia iniciou-se em Maio/2009 e terminou em
Janeiro/2010, com uma duracdo de cerca de 6 meses (ndo incluimos os meses do
periodo de férias — Agosto, Setembro e Dezembro) e com uma assiduidade de trés a
quatro dias por semana. Foram frequentadas outras duas instituicGes, anteriormente a
esta, as quais ndo apresentavam requisitos nem condicGes para a realizagdo das
actividades contempladas para estagio. Essas instituicfes sao Colégio Sdo Caetano em
Braga e o Lar da Crianca em Revelhe (Fafe), e no Anexo VI fazemos uma breve
descricdo das actividades realizadas nestas instituicdes. Neste sentido, a fim de
concretizar o estdgio curricular procedeu-se a integracdo da estagidria neste Centro
Social.

De seguida, com o objectivo de enquadrar este relatério no contexto espacial,
fazemos uma breve apresentacdo do Centro Social e da valéncia Creche e Jardim-de-
Infancia, do Projecto Educativo e, posteriormente, a caracterizacdo do Servigo de
Psicologia, onde descrevemos as funcdes exercidas pelo Psicologo numa instituicdo de

Educacao Infantil.

5. Caracterizacdo do contexto institucional

5.1. Centro Social e Paroquial de Ronfe

O Centro Social e Paroquial de Ronfe foi fundado em 1983 por organizagfes da
Igreja Catolica, e situa-se na Vila de Ronfe, concelho de Guimares. Este Centro Social
é uma Instituicdo Particular de Solidariedade Social (IPSS) que tem como principal
objectivo “contribuir para a promocao integral de todos os paroguianos, cooperando
com os servi¢os publicos competentes ou com instituicdes particulares, num espirito de
solidariedade humana, crista e social e sempre que tal se justifique, e seja possivel, a
accdo do Centro estender-se-a aos habitantes das pardquias vizinhas” (Regulamento
Interno, 2009). Para a concretizacdo dos seus objectivos o Centro Social mantém as
actividades que passamos a destacar: 1) Apoio a Primeira e Segunda Infancia, através da

Creche e Jardim de Inféncia; 2) Apoio a Segunda Infancia, através de ATL (Actividades
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de Tempos Livres); 3) Apoio a juventude, proporcionando 0 acesso a Cursos de
Formacdo Profissional; e 4) Apoio a Terceira Idade, atraves do Centro de Dia para
idosos, Centro de Convivio, Apoio Domiciliario ou Lar de Idosos (Regulamento
Interno, 2009).

Esta Instituicdo encontra-se dividida em quatro valéncias, sendo elas: Creche e
Jardim-de-Infancia, ATL, Centro-de-dia e Servi¢co de Apoio Domiciliario (SAD) e o
Servico de Accdo Social. O Orgdo Administrativo e de gestdo da presente instituicio
conta com a colaboragéo do seu presidente, Pe. Jodo Silva e de trés coordenadoras das
respectivas valéncias. A instituicdo dispde de uma Equipa Técnica multidisciplinar
distribuida por cada valéncia de acordo com a populacdo a que se destina. Esta equipa é
composta por Educadoras de Infancia, Educadora Social, Assistente Social, Psicélogos,
Auxiliares de Accdo Directa e Auxiliares de Servicos Gerais, e tem ainda a colaboragéo
de voluntérios.

O Centro Social e Paroquial estabelece parcerias e protocolos com outras
entidades sociais, com 0 objectivo que visa a cooperacdo com Instituicfes vocacionadas
para esta area em particular. Esse trabalho em parceria permite um acompanhamento
social com vista ao desenvolvimento de iniciativas de caracter preventivo, bem como na
resolugdo dos problemas existentes. Essas parcerias e/ou protocolos sdo estabelecidos
com organismos ligados & solidariedade, & educacdo e & formacao’.

Posteriormente, apresentamos uma descricdo da valéncia na qual realizamos o

estagio.

5.1.1. Valéncia de Creche e Jardim-de-Infancia®

A valéncia Infanto-Juvenil engloba a Creche e Jardim-de-Infancia, sendo nesta
ultima que foi realizado o estagio. Esta valéncia oferece os seus servi¢os a cerca de 102
criangas, com idades compreendidas entre 0s 4 meses e 5 anos.

A comunidade educativa da valéncia é constituida por quatro Educadoras, 10
Auxiliares de Educacdo, 3 Auxiliares de Servicos Gerais, uma Chefe de Servigos

Gerais, uma Cozinheira e uma Administrativa. Conta ainda com a colaboragéo de uma

*Por uma questdo de espaco e de limitagdo de texto ndo nos é possivel enumerar as instituicdes com as
quais o Centro Social esta vinculado.
°Cf. Anexo VII: Organigrama da valéncia Creche e Jardim-de-Infancia.
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Professora de Musica, uma Professora de Inglés, uma Professora de Danca e o Professor
Educacao Fisica que se ocupam das actividades extra-curriculares.

Quanto as infra-estruturas da valéncia estas sdo compostas por 5 salas
devidamente equipadas e organizadas com materiais necessarios para receberem as
criancas, sendo elas: o Bergario, a Creche, e o Jardim-de-Infancia encontra-se
organizado pela sala dos trés anos (ou Sala dos Pequenos), a sala dos quatro anos (ou
Sala dos Médios), a sala dos cinco anos (ou Sala dos Grandes). Dispde ainda de trés
refeitorios, uma cozinha, uma arrecadacdo, duas casas de banho adaptadas as
necessidades das criangas, uma sala de administracdo, um saldo onde decorrem as festas
organizadas pela valéncia e um patio ao ar livre onde as criangas podem brincar, jogar
ou realizar outras actividades.

A valéncia procura dar uma resposta sécio-educativa a Infancia, dai a criacdo do

Projecto Educativo o qual descrevemos no ponto seguinte.

5.1.2. Projecto educativo

O Projecto Educativo 2009/10 tem como lema “A Procura das nossas raizes”*.

Este Projecto tem como principal objectivo valorizar os saberes da crianga como
fundamento de novas aprendizagens, pois ao focalizarem as suas atitudes na
cooperacdo, cada crianca beneficiard do processo educativo desenvolvido pelo grupo.
Assumem-se como uma instituicdo inclusiva, promotora do sucesso individual e
colectivo, aberta a diferenca, proporcionando a igualdade de oportunidades a todas as
suas criangas.

No Projecto Educativo os objectivos foram divididos pela Creche em trés areas de
desenvolvimento: i) Socializacdo, ii) Expressdo e comunicacdo, iii) Desenvolvimento
cognitivo; e pelo Jardim-de-Infancia em trés areas de contetdo: i) Area da formagio
social e pessoal, ii) Area da expressdo e comunicacéo, iii) Area do conhecimento do
mundo.

No cumprimento do Projecto educativo estdo em curso diversas dinamicas e

projectos no Centro Social em diferentes &reas, nomeadamente, actividades de danca,

3Cf. Anexo VIII: Descricdo e apresentacdo do Projecto Educativo da valéncia de Creche e Jardim-de-
Infancia.
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masica, inglés, natacdo; participacdo no projecto “Jardins Portateis” inserido na
actividade “Dias a Crescer” no Centro Cultural Vila flor; participacdo na actividade
“Meninos hoje ha espectaculo” promovido pela Camara Municipal de Guimardes
através da Divisdo de Accdo Social; celebragdo do Dia Mundial da Crianca para a
comunidade em parceria com a junta de Freguesia de Ronfe; a actividade de “Semana
da praia”; participacdo no concerto de musica classica no Pavilhdo Multiusos em
Guimardes; e por fim, o passeio anual e a festa de final de ano.

Seguidamente, fazemos uma apresentagéo do Servico de Psicologia inserido numa
instituicdo de Educacéo Infantil.

5.2. Caracterizacdo do Servico de Psicologia

A valéncia de Creche e Jardim-de-Infancia, ndo dispbe de um Servico de
Psicologia, no entanto, € fundamental fazer-se uma perspectiva dos objectivos a que este
servico se propde, tendo em conta a populacdo a qual se destina. Os objectivos
primordiais da inser¢cdo de um Servigo de Psicologia numa instituicdo de Educacgdo
Infantil s&o contribuir para o desenvolvimento integral das criangas e promover 0
desenvolvimento de relacfes interpessoais dentro do estabelecimento de Infancia e com
a comunidade. Neste ambito, o trabalho desenvolvido pelo Psicologo é bastante
diversificado e abrange um conjunto de diferentes modalidades de intervencéo, tanto de
prevengdo como de promogéo da salde.

Nesta sequéncia, o papel do Psicologo Clinico e da Saude numa instituicdo de
Educacdo incide na realizacdo de avaliacBes psicologicas e, posteriormente, na
intervencdo e acompanhamento psicolégico e/ou psicoterapéutico. Associado a
modalidade de intervencdo procedemos a utilizacdo do processo de Consultadoria, cujo
método consiste na recolha de diferentes fontes de informacdo possibilitando a
compreensdo para cada caso clinico. Por ultimo, a funcdo do Psicologo incide ainda na
contribuicdo com programas de promocao da saude e no desenvolvimento de ac¢bes de
prevencao das doencas, procurando que as criangas adquiram habitos e comportamentos

saudaveis.
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6. Caracterizacéo da observacao

De acordo com o Regulamento de Estagio foram definidas como actividades a
desenvolver no decurso deste estagio: (i) observacdo do contexto institucional; (ii)
desenvolvimento e implementacdo de um programa de intervencdo; e (iii) accdo de
formacdo. A observacdo e o acompanhamento individual de casos clinicos ndo se
realizou, uma vez que na valéncia Infanto-Juvenil ndo existe Servigo de Psicologia ndo
nos tendo sido dada a possibilidade de prestar apoio psicoldgico individualizado as
criancas. Importa referir que o Centro Social tem Psicologos nas outras valéncias da
instituicdo (Centro de dia e Servico de Accdo Social), no entanto, ndo exercem fungoes
nem concedem apoio a valéncia de Creche e Jardim-de-Infancia.

Seguidamente, descrevemos o0s procedimentos e metodologias utilizadas no
levantamento de necessidades da valéncia, e uma sintese da observacédo de actividades

no contexto de estagio.

6.1. Levantamento de necessidades da valéncia de Creche e Jardim-de-Infancia

O levantamento de necessidades é um processo fundamental para a planificagdo
de qualquer plano de intervencdo o que implicou, neste estagio, a observacao directa das
caracteristicas fisicas e dinamicas institucional, a analise documental facultada pelos
orgdos directivos, as entrevistas e/ou contactos informais com a Coordenadora, com as
Educadoras de Infancia e Auxiliares de Educacéo.

Além destes procedimentos foram ainda utilizadas outras técnicas de recolha de
informacao de modo a fiabilizar a intervencdo, nomeadamente, a observacao naturalista,
uma andlise do registo das fichas de desenvolvimento de cada crianca (idades
compreendidas entre os 3-5 anos), o preenchimento de uma ficha “Linhas de
Orientacéo na Observacéo do Desenvolvimento Cognitivo e Social” de Linder (1993).

Assim, a utilizacdo do metodo de observacgédo naturalista permitiu a observacao de
comportamentos individuais e em grupo no contexto de sala, bem como tirar inferéncias
sobre as rotinas didrias, actividades desenvolvidas nas salas, as interac¢des entre as
criancas, de um modo geral, a dindmica institucional.

Procedeu-se de igual modo a analise das avaliacGes das Educadoras, as quais ddo

informacdes sobre as criancas sob o ponto de vista do desenvolvimento pessoal, sécio-
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afectivo e cognitivo. As fichas de desenvolvimento séo utilizadas como instrumento de
avaliacdo da evolucdo das aprendizagens e das competéncias adquiridas pela crianca
integrando as éreas de contetido das linhas de orientaco curricular, sendo elas: i) Area
de formacéo pessoal e social; ii) Area de expressdo pléastica/comunicacéo que contempla
o desenvolvimento de trés dominios: (1) Dominios das Expressdes, (2) Dominio da
Linguagem oral e abordagem a escrita, e o (3) Dominio da Matematica; e iii) Area
Conhecimento do Mundo. A andlise de cada ficha contribuiu como uma *ferramenta’
informativa sobre o desenvolvimento global das criangas, deveras importante.

Quanto a utilizacdo das “Linhas de Orientagdo na Observacdo do
Desenvolvimento Cognitivo e Social”” (Linder, 1993) consideramo-la uma estratégia
eficaz na medida em que possibilitou a compreensdo do nivel de desenvolvimento de
cada criancga, assim como identificar os pontos fortes e fracos.

De um modo geral, todas as técnicas foram imprescindiveis para fomentar as
diversas linhas de actuagédo. Tendo-se recolhido as necessidades da instituicdo facultadas
por fontes distintas procedemos, de forma sucinta, a enumeracdo de necessidades a

colmatar:

Com as criancas:

e Acompanhamento psicolégico individual as criancas (avaliacdo e
intervencdo psicoldgica: realizar avaliagbes de cariz psicolégico e
acompanhamento/apoio psicoldgico as criangas) — € uma necessidade da
valéncia, uma vez que as crian¢as quando precisam de apoio psicolédgico
sdo encaminhadas para uma Clinica. Os principais motivos desse
acompanhamento relaciona-se com dificuldades em situac6es de divorcio,
problemas de comportamento e do desenvolvimento, e negligéncia

emaocional.

e Programas de intervencdo em grupo (e.g., gestdo emocional) — esta
necessidade foi identificada através das “Linhas de Orientacdo na
Observacéo do Desenvolvimento Cognitivo e Social” de Linder (1993) e
da anélise do registo das fichas de desenvolvimento de cada crianca. Esta
analise permitiu identificar que algumas criancas manifestavam

problemas emocionais no que concerne ao relacionamento interpessoal
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com o grupo de pares (e.g., dificuldade em compreender as diferencas

afectivas e respeitar os sentimentos dos outros).

Com a equipa pedagdgica:

Accdes de formagdo com as Educadoras de Infancia (sobre tematicas
relacionadas com problematicas inerentes ao desenvolvimento infantil,
como a psicopatologia infantil [e.g., depressdo, ansiedade de separacdo,
perturbacdo de comportamento]) — esta necessidade foi abordada em
reunides de cariz informal realizada com a Coordenadora e Educadoras
devido a determinados comportamentos de algumas criancas face a

situacOes, sobretudo, de divorcio e/ou separagéo pais.

Com a familia/encarregados de educacao:

Accdes de sensibilizacdo com os pais (accdes e/ou palestras sobre o
desenvolvimento infantil saudavel) — trata-se de uma necessidade da
valéncia incentivar a familia a desenvolver um maior sentido de
responsabilidade no processo educativo, contribuindo para um

desenvolvimento emocional mais equilibrado dos filhos.

Considerando a limitacdo de tempo e a institucional ndo nos foi possivel

contribuir para colmatar todas as necessidades. Todavia optamos por, de acordo com as

necessidades enumeradas, realizar uma intervengdo em grupo com as criangas € uma

formagéo com a equipa pedagogica, como veremos descrito na parte da intervencéo.

Na fase de observacao participamos noutras actividades que decorriam no Centro

Social, as quais enunciamos no ponto seguinte.

6.2. Observacao de outras actividades/dinamicas institucionais

Com a finalidade de enriquecer o periodo de estagio foi-nos possivel participar

como observadora em actividades desenvolvidas no local de estagio, nomeadamente, no

Gabinete de Atendimento e Acompanhamento Social (GAAS) e na valéncia Infanto-

Juvenil. No Anexo IX apresentamos as seguintes actividades:
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e Observacdo da formacao para Auxiliares de Acc¢do Directa do GAAS: Esta
accdo tinha como objectivo dar respostas as necessidades da valéncia e as
dificuldades manifestadas pelas Auxiliares em lidar com a populacdo a qual o
servigo presta apoio. Uma necessidade do GAAS consistia na inexisténcia de um
plano de acompanhamento as familias inseridas no programa de reinsercao
social. Deste modo, esta accdo revelou-se fundamental pois elaborou-se um
dossier com um conjunto de procedimentos a implementar que possam
contribuir para a promoc¢do da qualidade de vida dos utentes e/ou familias.
Assim, a utilizacdo do registo dos procedimentos sdao uma ferramenta essencial
no trabalho da equipa do GAAS permitindo adequar o0 modo de intervengéo na

assisténcia aos utentes.

e Observacdo da apresentacdo do Plano de Desenvolvimento de Actividades
(PDA) na valéncia Infanto-Juvenil: O principal objectivo desta formagéo
consistiu em “uniformizar as préaticas educativas e meios de avaliagdo,
garantindo a adequacdo dos métodos de ensino, aos objectivos propostos™.
Esta accdo foi desenvolvida de modo a auxiliar a gestdo e coordenacdo das
actividades desenvolvidas pelas Educadoras de Infancia, com a finalidade de
promover um desenvolvimento infantil saudavel. O PDA é um documento que
contém actividades e competéncias a serem desenvolvidas ao longo do ano
lectivo por cada sala de modo a contribuir para o desenvolvimento das criancas.
A accéo revelou-se pertinente pois a construcdo do PDA permite contribuir para
0 desenvolvimento cognitivo, motor e psicossocial num plano individual,

possibilitando avaliagdes periddicas da evolucdo de cada crianca.

* Informacdo cedida através do Relatério da estagiaria.
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7. Caracterizacéo da intervencao

Com base nas informacdes obtidas e nos dados recolhidos através das diferentes
técnicas e contactos estabelecidos foi possivel identificar as principais necessidades de
intervencdo da valéncia de Creche e Jardim-de-Infancia.

Tendo em conta que na valéncia ndo existia apoio nem trabalho desenvolvido pela
area da Psicologia estava patente a necessidade de iniciativas dentro deste ambito.
Contudo, procuramos atender as prioridades de intervencgdo e ao tempo previsto para a
realizacdo das actividades.

Neste sentido, a nossa intervencdo foi dirigida a dois grupos distintos,
nomeadamente, as criangas e a equipa pedagdgica. Relativamente as criangas procedeu-
se a implementacdo de um programa de competéncias emocionais direccionada a “Sala
dos Grandes”. Esta intervencdo visa contribuir para o desenvolvimento das
competéncias emocionais nas criancas do ensino pré-escolar. Quanto a equipa
pedagogica (Educadoras de Infancia e Auxiliares de Educacdo) foram alvo de uma
formagdo no &mbito da prevengdo no contexto de saude mental infantil. Esta accdo de
formacéo objectiva a sensibilizacdo dos participantes para a existéncia de psicopatologia
na infancia possibilitando-lhes a identificacdo precoce destes transtornos de modo a
minimizar as consequéncias na salde da crianga. Por sua vez, o acompanhamento
psicoldgico individual (observacdo/avaliagdo/intervencdo) como ja foi referido ndo se
concretizou devido a inexisténcia de um Servico de Psicologia nesta valéncia, assim
como as accdes de sensibilizacdo com os pais ndo foram efectuadas devido a
delimitacGes temporais.

De seguida, apresentamos o programa de intervengdo em grupo, as caracteristicas
e a avaliagdo do programa. Posteriormente, fazemos a apresentacdo da accdo de

formacéo, com a descricdo e avaliacdo da formacédo desenvolvida no ambito do estagio.
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7.1. Intervencdo em grupo - “Brincando com as emocdes!”
Fundamentacao teorica

Nos ultimos anos, tem sido dado um maior enfoque as emocdes devido a
importancia que desempenham na vida humana. A nova forma de inteligéncia, a
emocional, é considera essencial e de absoluta importancia, para sabermos viver bem e
para alcangcarmos um desenvolvimento integral.

A abordagem ao tema das “emocbes” tem sido consensual quando se pretende
realizar um programa da intervencdo dirigido ao desenvolvimento de competéncias
pessoais e sociais. A capacidade de ler emocdes, diferencia-las e geri-las, sdo
competéncias essenciais para um bom relacionamento consigo proprio e com 0s outros
(Melo, 2002). A primeira infancia oferece uma oportunidade Unica para o0
desenvolvimento de capacidades latentes, sendo tal de igual modo vélido para o
desenvolvimento do mundo emocional (Martin & Boeck, 2002).

Por competéncia emocional entende-se “a capacidade pessoal para responder
emocionalmente e tornar mais eficazes as emogdes que sdo desencadeadas pelas
situagdes sociais com que se deparam” (Crusellas & Alcobia, 2006, p. 65).

Deste modo, uma das tarefas que se prop@e as criangas que frequentam o Jardim-
de-Infancia é a capacidade de gerir as suas emocdes, i.e., espera-se que tenham
competéncias emocionais dado que estas capacidades estdo directamente
correlacionadas com a qualidade das interac¢bes sociais (Saarni, 1990 cit. in Vale,
2009). Para serem emocionalmente competentes, numa primeira fase, as criancas devem
passar por um processo de identificacédo e diferenciacdo das emocdes, i.e., conhecer 0s
aspectos que distinguem a alegria da tristeza, reconhecendo as manifestagcdes corporais
que cada emocdo origina (e.g., rubor, aumento do ritmo cardiaco, choro) (Crusellas &
Alcobia, 2006).

A pré-escola € um contexto que privilegia promover estratégias de prevencéo,
auxiliando as criancas a desenvolverem eficazmente competéncias sociais e emocionais.
Essas competéncias incluem a auto-consciéncia, o controlo dos impulsos, a empatia, a
escolha de perspectiva, a cooperacao, a resolucéo de conflitos (Vale, 2009).

No dominio da gestdo emocional emerge a necessidade da crianca adquirir a

regulacdo das suas emocgOes. A regulacdo implica uma progressdo ao nivel da
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compreensdo das emocdes, por exemplo, em relacdo aos seus proprios sentimentos e no
reconhecimento de sinais emocionais nos outros. A regulacdo emocional permite a
crianca reagir adequadamente as situacdes e estabelecer interac¢fes mais positivas com
os pares (Crusellas & Alcobia, 2006; Vale, 2009; Teixeira, 2010).

Neste sentido, gerir eficazmente as emoc¢Oes contribui para 0 sucesso das
interaccdes sociais (e.g., maior capacidade de ouvir os outros, maior sentido de
cooperacao e negociacao), maior sucesso escolar/académico, manifestam emog¢des mais
positivas (e.g., alegria, optimismo), e, consequentemente, um maior bem-estar, além de
apresentarem mais recursos para prevenir possiveis disfungfes emocionais e
comportamentos desajustados ou disruptivos (Crusellas & Alcobia, 2006; Machado et.
al., 2008).

No conjunto de competéncias sociais e emocionais destacamos a importancia da
linguagem: é através desta que as criangas e 0s adultos exprimem o que sentem. Os
progressos em termos do desenvolvimento da linguagem sdo bastante significativos nos
primeiros anos de vida. A linguagem constitui um ponto de interac¢ao entre todos os
aspectos do desenvolvimento infantil permitindo as criangas expressarem as suas ideias,
sentimentos e desejos (Siraj, 2005). A expressdo das emocgOes pode ocorrer através da
linguagem verbal (através de um dialogo) ou ndo verbal, i.e., através de manifestacdes
corporais (e.g., sorrir, olhar, abragar). Logo, é fundamental que as criangas aprendam o
reportério de palavras relacionadas com a grande diversidade de emoc@es existentes,
mas que reconhecam, igualmente, as expressdes ou os sinais ndo verbais. E nesta
interaccdo que as criangas conseguem identificar os sinais expressos pelos pares e que
conseguem comunicar os seus estados emocionais (Crusellas & Alcobia, 2006). E
através desta reciprocidade que desenvolvem as competéncias emocionais e aumentam a
qualidade das suas relagdes sociais.

Portanto, o reconhecimento do papel das competéncias emocionais no
ajustamento e na adaptacdo destas ao longo da vida leva-nos a assegurar a eminéncia do
seu desenvolvimento desde a infancia. As fases de transicdo sdo consideradas como
periodos favoraveis a intervencdo por tratar-se de fases mais significativas na vida das
criangas. Deste modo, o periodo de transi¢do do ensino pré-escolar para o primeiro ciclo
¢ uma fase crucial, uma vez que a crianga alcancou um determinado estadio de

desenvolvimento, ndo somente a nivel cognitivo mas sécio-emocional. Por este motivo,
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e atendendo que ha, por vezes, um descurar na exploracdo da vertente emocional,
pretendemos intervir preventivamente no desenvolvimento das competéncias
emocionais (Lourenco, 2002 cit. in Barradas et al., sd).

Nos programas de intervengdo com base deste dominio, o recurso ao jogo é uma
estratégia que tem sido consolidada. Os materiais utilizados constituem a base e recriam
situacGes que promovem a experimentacdo de papeis, a reflexdo sobre a vivéncia e a
partilha de experiéncias. Este processo de accao - reflexdo — ac¢do faz do jogo ludico a
sua principal estratégia, permitindo tirar partido do espaco méagico que o mundo ‘faz de
conta’ oferece enquanto espaco de espontaneidade (Melo, 2002).

Ainda no ambito da promocéo das competéncias emocionais devemos “atender a
idiossincrasia de cada crianga reconhecendo o seu valor enquanto ser humano
independente, possuidor de uma histdria de vida, de caracteristicas individuais, de
conhecimentos, de limitacGes e capacidades que a tornam Unica e especial” (Moreira,
2002). Assim, tendo em atencdo estes aspectos a nossa intervencdo propls-se a
promover o desenvolvimento de cada crianca através de actividades educativas e
ludicas, considerando as suas caracteristicas pessoais e contemplando os objectivos do
programa.

Descrevemos, a seguir, as principais caracteristicas do programa de intervencao

em grupo dirigido a um grupo de criancas.

7.1.1. Caracteristicas do programa

O programa desenvolvido no ambito das competéncias emocionais ‘Brincando
com as emog0es’ foi dirigido a um grupo de 21 criangas (12 do sexo masculino e 9 do
sexo feminino) do ensino pré-escolar com 4 e 5 anos de idade que frequentavam a “Sala
dos Grandes” da valéncia Creche e Jardim-de-Infancia. Quanto as caracteristicas deste
grupo podemos afirmar que era um grupo heterogéneo, possuiam capacidades,
interesses e dificuldades distintas. Porém, eram um grupo coeso, participativo, receptivo
as actividades educativas e motivado a novas aprendizagens. Uma caracteristica que
partilhavam era o gosto pela descoberta e pela novidade. A nivel emocional este grupo
revelava dificuldades em valorizar e respeitar as demonstragdes afectivas dos outros, em

responder as emoc¢fes manifestadas por outras criancas, € na expressdo corporal de
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sentimentos/emoc¢des. Tendo em conta a dimensao do grupo poderiamos té-lo dividido,
no entanto, este grupo foi constituido desde a entrada no Bercario até ao Jardim-de-
Infancia e acompanhado sempre com a mesma Educadora, ndo consideramos como
opcéo separa-los, atendendo igualmente ao facto das actividades serem realizadas na
prépria sala do grupo. A seleccdo deste grupo de participantes foi determinada em
funcdo dos registos da observacdo naturalista e da analise das avaliagbes das
Educadoras.

Este programa teve inicio em Novembro de 2009 e terminou em Janeiro de 2010,
foi constituido por 8 sessdes com uma duracéo de 40 a 60 minutos, com uma frequéncia
semanal (com excepc¢do das ferias de Natal). Quanto aos objectivos gerais do programa

foram delineados os seguintes:

e Fomentar a identificacdo das proprias emogdes e sentimentos;

e Aprender a verbalizar as proprias emocdes, bem como identificar as dos outros;

¢ Apoiar na gestdo das emocdes de forma saudavel;

e Desenvolver a estabilidade das vivéncias afectivas de modo a conseguir
manifestar progressivamente 0s seus sentimentos, emog0es e vivéncias;

e Promover o0 auto-conhecimento em cada crianca;

¢ Desenvolver competéncias relacionais;

eEnvolver as criancas num clima afectivo proporcionando-lhes bem-estar na

exteriorizagao dos seus sentimentos e emogoes.

Em seguida, na Tabela 4 fazemos uma apresentacdo sumaria de cada sessao (tema

e objectivos especificos) do programa de intervencao.
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Tabela 4. Apresentacéo do programa de intervencdo em Competéncias emocionais.

Sintese do programa de intervencao em grupo ‘Brincando com as emogdes’

N° da sessdo

Tema

Objectivos especificos

1 e Apresentacdo da Psicéloga estagiaria e dos
“ Ola amiguinhos! Vamos elementos do grupo;
conhecer o mundo dos | e Definicdo do &mbito do programa;
sentimentos ...” e Definir e estabelecer as regras de funcionamento na
sala;
¢ Passagem do pré-teste.
2 ¢ Abordar sobre o que é um sentimento;
“O Nino e a Nina descobrem | e Possibilitar a identificacgdo e diferenciacio dos
que tém muitos sentimentos!” sentimentos;
e Demonstrar as alteracBes que cada sentimento tem
N0 NOSSO COrpo.
3 e Explorar o conceito de sentimento “feliz”;
“Hoje vamos falar do Feliz” « Desenvolver as emogdes positivas.
4 e Ajudar os alunos a perceber e exteriorizar o
sentimento “triste”;
e Sensibilizar os alunos para uma atitude de
“O triste veio-nos visitar” compreensdo e aceitacdo em relacdo ao sentimento
de tristeza;
e Capacitar os alunos para lidar com os sentimentos
negativos.
5 e Ajudar os alunos a perceber e exteriorizar o
sentimento “medo”;
“A cara do chefe medo...” e Capacitar os alunos para uma atitude de
compreensdo e procura de solucbes para ultrapassar
0 medo.
6 e Ajudar os alunos a perceber e exteriorizar o
“Espelho meu... ha alguém sentimento “zangado”;
mais zangado do que eu!” e Capacitar o0s alunos para uma atitude de
compreensdo e procura de solucbes para ultrapassar
0 sentimento “zangado”.
7 e Levar ao dia-a-dia da crianca a ldentificacdo e
“O que eu penso sobre o0s Diferenciacdo Emocional;
meus sentimentos hoje....” e Incentivar momentos de reflexao.
8 o Consolidar as competéncias trabalhadas nas sessdes

“Nos aprendemos que...”

anteriores;

e Pos-avaliagdo do programa de
“Brincando com as emogoes’;

¢ Entrega de Diplomas de participacao.

intervencédo
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O programa de intervencdo em grupo apresentado neste relatorio teve como
referencial tedrico o Pré: Guia de Competéncias de Crusellas e Alcobia (2006) o qual
foi delineado para ser implementado com criancas da pré-escola, por Professores ou
Psicélogos. Neste sentido, 0s objectivos especificos e as sessbes foram formulados
considerando os objectivos gerais a que nos propusemaos.

O contexto pre-escola é um contexto privilegiado para desenvolver accdes de
intervencdo porque as criancas passam o dia-a-dia no Infantario, o que oferece um leque
amplo de oportunidades para desenvolver actividades. Este foi um dos motivos que nos
levou a escolher os alunos da pré-escola.

Na elaboracdo do programa e das dindmicas do mesmo procurou-se atender ao
nivel de desenvolvimento das criancas alvo de intervencdo, por outro lado, tentamos que
0s contelidos das sessdes fossem ao encontro dos interesses e necessidades do grupo.

Ao finalizar as sessfes fizemos sempre uma reflexdo sobre o contetdo da sesséo,
da importancia dessa aprendizagem, e do seu usufruto no dia-a-dia. No Anexo X
fazemos a descricao das sessdes do programa em competéncias emocionais.

No ponto seguinte procedemos a avaliacdo efectuada e aos resultados do

programa de intervencao.

7.1.2. Avaliacdo do programa

De modo a avaliar a eficAcia do programa de intervencdo elaboramos um
questionario (cf. Anexo Xl), o qual foi aplicado aos participantes antes e apos a
intervencdo. No Anexo XII apresentamos os dados obtidos na avaliacdo do pré e do
pos-teste e fazemos uma exposicdo do procedimento usado na aplicacdo do
questionario, bem como uma andlise dos resultados. Deste modo, uma breve
apresentacdo dos resultados da avaliagdo do programa: no momento do pré-teste os
dados obtidos apontam para 38 respostas correctas e 46 respostas incorrectas, pois as
criancas ndo conseguiram identificar todas as emocgGes apresentadas (7 criancas ndo
identificaram o ‘Feliz’, 9 criancas n&o identificaram o ‘Triste’, 18 criangas nao
identificaram o “Medo’ e 12 criangas ndo identificaram o ‘Zangado’); e no momento do

pos-teste houve um total de 84 respostas correctas, o que significa que todas as criangas
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conseguiram identificar os quatro sentimentos/emocdo da imagem do cartdo®. Neste
sentido, existem diferencas entre 0 momento pré e pos-teste na identificacdo das
emoc0Oes, tendo obtido resultados significativamente melhores na pos-avaliacdo do
programa.

Para além desta avaliacdo realizamos no final de cada sessdo um momento de
avaliacdo pelo grupo. Com esta avaliacdo pretendiamos levar o grupo a uma reflexdo
sobre os conteldos da sessdo. Esta accdo tornou-se essencial porque permitiu aos
participantes expressarem-se sobre os conteddos assimilados e fazer um balangco por
cada sessdo. Desta forma, a 42 sessdo em que abordamos o sentimento ‘Triste’ houve
um grau de dificuldade superior por se tratar de um tema que obrigou as criancas a
relatarem situacfes/acontecimentos em que sentiram tristeza. Contudo, nas restantes
sessOes demonstraram um interesse constante, motivagao e estavam sempre expectantes.

Foi possivel ainda ter acesso ao feedback por parte da Educadora do grupo, a qual
sublinhou a importancia de desenvolver as emocdes neste grupo, reforcando a
aprendizagem das criancas ao abordarem os conteddos do programa, para aléem de
estarem familiarizadas com o mesmo porque falavam das personagens usadas nas
sessOes. De modo a acrescentar mais dados sobre a colaboragdo da Educadora na
avaliacdo do programa de intervencdo poderiamos ter elaborado um questionério que
contribuisse para facultar mais informacdo, tornando-se um procedimento enriquecedor
para a avaliacao.

No que diz respeito a implementagdo do programa todas as sessdes foram
realizadas com sucesso, o horério (manhd) previamente definido com a Educadora
responsavel mostrou-se o mais adequado, pois durante a tarde as criangas estavam mais
cansadas e demonstravam mais dificuldade em participar nas actividades. As sessdes
decorreram na propria sala do grupo “Sala dos Grandes”, facto que ajudou a que as
criancas se sentissem confortaveis nas sessoes.

Apdbs uma reflexdo critica relativamente ao programa retiramos algumas ilagdes
Uteis para futuras intervencdes do género. O programa deveria: i) conter um maior
namero de sessdes (pelo menos 12) tornando-o mais consistente e permitindo

demonstrar a sua eficacia para proximas intervencdes; ii) abordar mais emocGes além

> Consideramos a resposta correcta quando a crianca identifica o sentimento/emocdo que lhe
apresentamos na imagem do cartdo.
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das bésicas (e.g., vergonha, orgulho); iii) ter um grupo mais reduzido (no méaximo 12
criancas); e por fim, iv) deveriamos ter utilizado um instrumento para avaliagdo da
inteligéncia emocional/conhecimento das emoc¢fes 0 que nos daria uma avaliacdo mais
fiavel.

De um modo geral, com esta intervencdo pretendiamos contribuir para um
conjunto de aprendizagens e experiéncias favoraveis a maturacdo e ao desenvolvimento
das competéncias emocionais nas criancas. Tracando uma aprecia¢do global, os
resultados demonstraram o impacto do programa nos conhecimentos das criangas ao
nivel da identificacdo e diferenciacdo emocional (e.g., maior capacidade em
nomear/verbalizar os sentimentos, maior consciéncia dos estados emocionais, melhor
expressao de sentimentos na resolucdo de problemas relacionais), ampliando assim o
leque de sentimentos, a linguagem e o vocabulario emocional. Analisando os resultados,
podemos concluir que os objectivos do programa “Brincando com as emog0es” foram
alcancados com sucesso. A avaliagdo do programa confirma que os resultados sé&o
positivos e que a intervencdo foi fundamental para o enfoque das competéncias
emocionais.

No decorrer do estagio executamos uma outra actividade exigida no Regulamento

de estagio, nomeadamente, uma acc¢do de formacdo que descrevemos em seguida.

7.2. Accdo de Formacdo sobre Depressdao infantil - dirigida a Educadoras de

infancia e Auxiliares de educacéo
Fundamentacao tedrica

A accdo de formacdo teve como tema central a depressdo infantil. Nos ultimos
anos, os transtornos afectivos, entre eles a depressdo, adquiriram maior destaque no
meio cientifico, passando também a atrair a atencdo da populacdo. A depressdo tornou-
se mais visivel desde a década de 70, altura em que aumentou o interesse no campo da
investigacdo, reconhecendo-se igualmente a presenca significativa deste distdrbio nas
criancas (Nakamura & Santos, 2007). A partir dessa década a depressdo na crianca
passou a ser reconhecida enquanto patologia existente e inibidora do saudavel

desenvolvimento psiquico e somatico (Camara, 2005). Conforme referenciado por
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Barrio (2005) a depressdo tem a sua origem, como muitas outras patologias, numa
disfuncéo da regulacdo emocional.

A literatura foca que na andlise de diagnostico sobre a depressdo infantil é
fundamental conhecer os comportamentos que sdo possiveis de constatar em criangas
com quadros de depressdo. Outro aspecto a ter em consideracdo sdo 0s aspectos
ambientais, uma vez que estes podem englobar um conjunto de riscos que fomentam o
aparecimento da depressdo infantil ou o agravamento/manutencdo desta perturbacao.
Por fim, deve-se também focalizar os aspectos pessoais intrinsecos ao individuo: o
temperamento, e aspectos inerentes a personalidade que podem constituir factores de
risco. Tais factores de risco devem incidir também em possiveis casos de depressdo
materna, problemas familiares, episodios de depressdo prévios, possiveis
acontecimentos negativos que tenham ocorrido, escasso apoio social e a classe social de
pertenca do individuo.

Neste sentido, a depressdo infantil existe e esta intimamente ligada ao ambiente e
as situacOes vivenciadas pela crianca. A familia e a escola séo, geralmente, o foco desta
depressdo. Algumas situacdes como: divorcio dos pais, morte, abandono, doencas,
maus-tratos fisicos e mentais, também levam a distdrbios psicolégicos na infancia
(Silveira & Grinfeld, 2004).

Segundo Cémara (2005), a crianca deprimida surge no futuro como um adulto
depressivo, 0 seu crescer é demasiado doloroso, por vezes, resultando num falso crescer,
na medida em que é inibido ou desajeitado nas suas exploragdes. E, portanto, uma
crianga que vive em sofrimento por estar em constante conflito interno e numa busca
incessante de confirmacéo e valorizacao.

Bahls (2002) refere ainda que a depressdo major na infancia (e adolescéncia)
apresenta uma natureza duradoura e pervasiva, afecta variadas fungbes e causa
significativos danos psicossociais. Conforme Matos (2001), a depressdo manifesta-se e
pode tornar-se num grave problema nas criancas em idade escolar.

Os estudos mais recentes demonstram que 2,5% das criancas e adolescentes
passam por uma depressdo (Miller, 2003). Clerget (2001) menciona que cerca de 2%
das criancas desenvolvem uma depressdo grave, sendo que este valor tem tendéncia

para aumentar para 10% na adolescéncia.
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Segundo Calderaro e Carvalho (2005) o ensino pré-escolar € um contexto que
permite aos educadores identificar as mudancas e/ou alteracbes de comportamento e,
consequentemente, sintomas depressivos uma vez que estes profissionais sdo quem
acompanha diariamente as criangas.

Deste modo, todos estes factores ressalvam a importancia da prevencdo e do
diagnostico atempado da depressdo infantil, pois sem a ajuda necessaria 0s danos
podem ter um impacto grave na vida da crianca, comprometendo a sua auto-estima, o
desempenho escolar e o0s relacionamentos pessoais. Assim, estando a escola
consciencializada dos problemas que a depressdo pode acarretar em criancas,
principalmente, ao nivel do desenvolvimento cognitivo e emocional, estes terdo a
possibilidade de dar um alerta precoce evitando maiores comprometimentos no
repertdrio de comportamentos (Andriola & Cavalcante, 1999).

O objectivo geral desta accdo de formagdo é possibilitar aos formandos a
identificacdo de comportamentos disfuncionais na crianga com depresséo infantil.
Pretendemos de igual modo transmitir um conjunto de conhecimentos acerca desta
patologia/transtorno psiquiatrico, tendo como principal finalidade a prevencdo e
sinalizacdo destes casos e 0 encaminhamento para um acompanhamento adequado.

Esperamos levar os formandos a alcangar 0s seguintes aspectos:

Objectivos especificos

e Aumentar o nivel de conhecimentos sobre a Depresséao infantil;

e Alertar para os factores de risco da perturbacéo;

e Reconhecer as alteracdes de comportamento da crianca com depressao;
e Identificar os sinais e 0s sintomas da depressdo na crianca;

e Facultar estratégias de prevencdo e estratégias para lidar com criangas com

depressao.
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7.2.1. Descricéo da formagéao

A accdo de formacdo teve como populacdo alvo a equipa pedagdgica da valéncia
Infanto-Juvenil, e foi realizada no dia 16 de Janeiro de 2010 com uma duracdo de 120
minutos. A formacdo foi ministrada pela estagiaria, e participaram na sessao 17
elementos da equipa, tendo sido efectuado previamente o convite para estarem
presentes. No Anexo XIII apresentamos o Power-point usado na sessao.

No que concerne a planificacdo da sessao (cf. Anexo XIV) esta foi organizada
tendo em conta os objectivos a que nos propusemos. De forma sucinta, a sessdo
estruturou-se da seguinte forma: i) breve enquadramento ao tema e espaco para recolher
informacdes junto dos participantes sobre 0s seus conhecimentos da temética da
formacdo; ii) apresentacdo dos conteudos relacionados com a depressao infantil
(definicdo do conceito, sinais e sintomas da patologia em criancas, factores de risco,
estratégias de prevencao); iii) criacdo de espaco para dindmica de grupo com
apresentacdo e discussdo de dois casos praticos; iv) recurso a contetudos audiovisuais
(atraves de pequenos filmes que abordavam o tema da formacéo); e, por ultimo v)
aplicacdo do questionario com a finalidade de obter a avaliacdo dos participantes quer
da accdo de formagdo como do formador. No final, foram distribuidos folhetos
informativos sobre a depressao infantil e o certificado de participacéo.

Em seguida, apresentamos a avaliagéo e os resultados da accéo de formacéo.

7.2.2. Avaliacdo da formacao

Para procedermos a avaliagdo da accdo de formacao elaboramos um questionario
com objectivo avaliar a satisfacdo dos participantes quanto a formacdo. Este
questionario contém uma avaliacdo do formador com vista a avaliar o seu desempenho.
A pontuacdo para cada item do questionario variava numa escala de 0 e 5 (0-N&o se
aplica; 1- Nada Satisfatério; 2- Pouco Satisfatério; 3- Satisfatério; 4- Bastante
Satisfatorio) (cf. Anexo XV). Apds a andlise dos resultados obtidos no questionario de
avaliacdo da formacdo podemos inferir os seguintes aspectos: as participantes
consideraram o tema e o conteudo da formacao essenciais para a sua pratica profissional
porque é um problema muitas vezes “banalizado, confundido e escondido”; referiram

que gostaram do modo como o tema como foi abordado e desenvolvido e que a

78



“formacéo foi bastante positiva”; quanto ao que menos gostaram apontaram para o
facto da existéncia da depressdo nas criancgas; e, por ultimo, sugeriram para proximas
formacdes que a imagem do retroprojector fosse maior, e que seria pertinente abordar
mais modulos sobre problemas/patologia infantil, como por exemplo, o0 medo nas
criangas. Quanto a avaliagdo dos participantes sobre o desempenho da formadora a
percentagem de respostas as questdes encontra-se entre 0os 70% e 90%. Tendo por base
estes resultados sobre a formacdo podemos afirmar que sdo positivos. No Anexo XVI
apresentamos a descricdo detalhada dos dados obtidos no questionario.

Em relagdo a participacdo do grupo podemos qualifica-la como positiva, 0s
formandos demonstraram motivacdo e interesse pela tematica, e estiveram sempre
muito atentos em relacdo aos assuntos abordados ao longo da sessdo. Importa
acrescentar que a adesdo de toda a equipa pedagoOgica a formacdo evidenciou o
empenho destes profissionais.

Relativamente a uma apreciacdo ou a auto-avaliacdo, enquanto formadora,
consideramos que houve um esfor¢o para me sentir desinibida e o grupo ajudou nesse
sentido. A possibilidade de dar uma formacdo foi uma experiéncia que permitiu
conjugar a teoria com a préatica contribuindo como um momento de aprendizagem para
préximas accoes.

Por fim, consideramos que a formacgéo atingiu os objectivos propostos e teve o
impacto desejado, uma vez que disponibilizamos informacdo aos participantes para
alcancaram um conhecimento razodvel sobre a depressdo infantil. O nosso intuito
consistiu que com esse conhecimento tivessem a oportunidade de colocar em pratica

algumas medidas que no seu contexto de trabalho beneficiaréo as criancas.
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8. Reflex&o

ApoOs uma avaliacdo critica e global do estagio e das actividades realizadas no
Centro Social, particularmente, na valéncia infanto-juvenil procederemos a algumas
ilagdes sobre 0 mesmo.

Assim, 0 contacto inicial com a instituicdo decorreu como mera observadora de
toda a dindmica institucional sendo que cada instituicdo possui uma forma unica de
trabalho. Para compreendermos a dindmica diaria da valéncia propusemo-nos a realizar
uma observacdo naturalista por cada sala do Jardim-de-Infancia revelando-se uma
experiéncia enriquecedora porque foi possivel recolher muitos dados e informacGes.
Desta observacédo salientamos como aspectos positivos que todas as actividades diarias,
inclusive, as proprias rotinas apresentam uma ligacdo com contetdos educacionais.
Como fragilidades apontamos o facto de as criancas ndo terem apoio psicoldgico
individualizado, pois foram detectadas situacdes diversificadas como problemas de
comportamento, de aprendizagem, emocionais, entre outros. Esse apoio privilegiaria a
crianca num desenvolvimento saudavel, atendendo as suas vontades, necessidades e
dificuldades que precisam ser considerados, compreendidos e respeitados.

Relativamente as actividades de intervencdo programadas, nomeadamente,
intervencdo em grupo e accdo de formacdo do estdgio no Centro Social podemos
considerar que foram realizadas com sucesso tendo em conta todas as limitacdes e
potencialidades que fomos descrevendo ao longo do relatério. No entanto, seguem-se
algumas consideracgdes sobre estas actividades: i) a interven¢do em grupo consistiu no
desenvolvimento de competéncias emocionais e a avaliagdo do programa permite-nos
inferir que o balango € positivo, por outro lado, consideramos que este grupo obtinha
mais ganhos se o programa inclui-se mais competéncias (e.g., sociais, autocontrolo) e
fosse prolongado durante o ano lectivo; ii) a accdo de formacgédo foi uma mais-valia para
a equipa pedagdgica, no entanto, beneficiariam mais se tivesse sido criado um modulo
sobre Psicopatologia infantil. Um aspecto em falta na formacéo foi ndo termos avaliado
0s conhecimentos dos participantes sobre a tematica antes e apds a sessdo. Além disto
poderiamos ter dirigido a formacdo sobre Depressdo infantil aos encarregados de
educacéo ou cuidadores alertando-o0s para a existéncia desta perturbacdo na infancia.

E de todo relevante frisar alguns pontos fortes e fracos sentidos no percurso do

estagio nesta instituicdo. Neste sentido, como pontos fortes realcamos o relacionamento
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interpessoal, o trabalho da equipa pedagdgica é muito eficiente, as infra-estruturas sao
adaptadas as necessidades das criancgas (e.g., casas de banho cadeiras/mesas da cantina),
as salas estdo divididas por cantinhos e o material é diversificado, o espaco envolvente é
agradavel e, sobretudo, a melhor qualidade existente na valéncia de Creche e Jardim-de-
Infancia é a condicdo humana e o profissionalismo. Como pontos fracos destacamos a
inexisténcia de um Servico de Psicologia, a falta de material de Psicologia, a
impossibilidade de fazer o acompanhamento de casos clinicos, a entrada da estagiaria na
instituicdo préxima do final do ano lectivo, a pouca orientagdo no local estagio e, por
ultimo, o facto da valéncia Infanto-Juvenil ser a Unica valéncia da instituicdo que nédo
dispde de um Servico de Psicologia, ndo beneficiando com isso. Como ameacas
/constrangimentos salientamos as dificuldades em organizar mais actividades de
intervencdo devido ao tempo limitado de estagio (e.g., palestras/formacdes para pais,
equipa pedagogica). No exercicio da pratica profissional compreendemos que ha uma
diferenca entre o que queriamos ter feito e o que é possivel realizar. Por fim, como
oportunidades ressalvamos a possibilidade de conhecer a dinamica institucional, o
desafio de trabalhar com criancas entre os 3-5 anos levando-nos a adaptar as actividades
de grupo, e na construcdo de uma perspectiva sobre a ac¢do ou o papel desempenhado
pelo Psicélogo Clinico e da Satde numa instituicdo de Educacdo Infantil.

Assim, no final deste percurso foi imprescindivel o exercicio de reflexdo sobre a
pratica vivida pois permitiu fazer estas consideracfes e ter uma postura critica face ao
desempenho e as actividades realizadas de modo a melhorar a nossa actuacdo e
transformar a pratica profissional.

Em suma, a realizacé@o de estagio nesta instituicdo contribuiu positivamente para a
formacdo da estagiaria, proporcionou o desenvolvimento de habilidades necessarias na
pratica profissional, como a aquisi¢do de conhecimentos e capacidades para enfrentar e
ultrapassar as dificuldades na elaboracédo das tarefas e actividades, e na implementacgéo

e adopcao de metodologias no trabalho realizado com os diferentes grupos.
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Parte 111 — Conclusao

Findado o percurso desta minha caminhada as palavras sdo limitadoras para descrever o
qudo importante foi para mim a experiéncia de estagio. Esta fase e todo o percurso realizado
desde o inicio do curso ficam marcados por momentos diversos, pelas dificuldades e
oportunidades, pela autonomia e confianga que alcancei, pelo crescimento que fui
desenvolvendo ao longo deste tempo.

Na formacdo profissional, o estagio constitui um espaco crucial para aplicar e
desenvolver conhecimentos no contacto com uma realidade concreta proporcionando o
desenvolvimento da pratica profissional. Assim, a realizacdo do estagio curricular contribuiu
para a construcdo da experiéncia profissional e para desenvolver competéncias praticas em
contexto real de trabalho.

Neste sentido, o estagio foi uma experiéncia muito diversificada na medida em que
frequentei diferentes instituicdes que possuem caracteristicas proprias, cingindo-se pelos seus
objectivos e politicas institucionais levando-os a comportarem dindmicas de acgdo que vao de
encontro a esses mesmos valores e normas estipuladas. A visdo sobre cada realidade
institucional — Centro Social de Ronfe e ULSAM, E.P.E. — levou-nos a adaptar a nossa forma
de actuacdo e de intervencdo ndo descurando as principais necessidades da populacdo com
guem trabalhamos. Contudo, o inicio do estadgio fica marcado por dificuldades que
despoletaram em mim alguma desmotivagdo e descontentamento. No entanto, a busca pela
conquista de uma identidade pessoal e profissional e através de um forte sentimento de
motivacao foi possivel ultrapassar todos os obstaculos e desenvolver este trabalho.

Ao longo do meu estdgio desenvolvi diferentes concepcBes e significados de modo a
articular a teoria com a prética, constituindo este um exercicio rigoroso porque exige uma
organizacdo de todos os principios tedricos aprendidos junto a pratica. Inicialmente, somos
invadidos por sentimentos de inseguranca relacionados com a falta de experiéncia perante
novas situacdes e, até mesmo, com a concretizacdo das actividades estipuladas para o estagio.
De forma gradual, fui-me sentindo mais confiante e autbnoma na preparacéo e realizacao das
actividades de intervencéo.

Assim, o periodo de estagio como facilitador do processo de reflexdo sobre as préaticas
permitiu-nos levantar algumas questdes, nomeadamente, sobre o que somos, 0 que queremaos
ser e, principalmente, sobre o que ndo queremos ser e fazer enquanto profissionais da area da

saude. Deste modo, o estagio foi 0 momento mais apropriado para compreender aquilo que
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precisava aprender para me aperfeicoar, tornando-se possivel identificar lacunas e falhas na
base da minha formacdo, no entanto, aprendemos tirando beneficio dos erros cometidos.

Para concluir, a experiéncia de estagio revelou-se a fusdo entre um ciclo e o inicio de
um novo pautado por uma maior responsabilidade e autonomia. O estagio permitiu-me uma
vivéncia pratica do conhecimento adquirido na formacdo académica e contribuiu para o
enriquecimento da minha formacéo profissional, possibilitando assim o desenvolvimento de
diversas capacidades de modo a estar preparada para os desafios do mercado de trabalho que €
muito exigente e esta em constante transformacao. Considero ainda que o curso de Psicologia
e 0 estagio foram de extrema importancia, constituindo estes o ber¢o da minha experiéncia,
ajudando-me a “aprender a ser” uma pessoa capaz de enfrentar situacGes insollveis e reveses

devido a profunda transformacéo pessoal e profissional.
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Organigrama da Unidade Local de Saude do Alto Minho

ULSAM, E.P.E.



UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO ,EPE

DO ALTO MINHO, EPE

Conselho Consultivo

Comissdes Técnicas

Conselho de Administracao

Fiscal Unico

Auditor Interno

[

Servicos de

Prestacao de Cuidados

Servicos de Suporte a
Prestaciao de Cuidados

Servicos de

Gestao e Logistica

Agrupamento dos
Centros de Sanude

Servi¢cos Farmacéuticos

Gestdo Financeira ‘

Departamento . .
p b — Servico de Nutricao
Medicina Alimentacio
Departamento ; 2
< < — Servi¢co Social
Cirurgia

Departamento da
Mulher e da Crianca

e Gabinete do Cidadao

Servico de Esterilizacdo

Gestdo da Qualidade ‘

Seguranca Higiene
Saude Trabalho

Apoio Geral

Instalacdes e
Equipamentos

Departamento de
Psiquiatria e Saide
Mental

Departamento de
Medicina Critica e

Anestesiologia

Departamento Meios
Complementares
Diagnastico e
Terapeéutica

Cuidados
Continuados

Servicos de
Urgéncia

Servicos de
Consulta Externa

Capelania

Atendimento Utentes ‘

Juridicos ‘

Administracio de
Recursos Humanos

Planeamento e
Controlo Gestao

Comunicacgdo e
Relacdes Publicas

Gestéo e Formacéo
Recursos Humanos

Aprovisionamento

1 1

Informatica




Anexo |1

Observagao de casos clinicos



CASO CLINICOn.1

Dados de

Identificacéo

Nome: R.
Sexo: Feminino
Idade: 12 anos

Problema/Motivo da

consulta

A R. apresenta dificuldades de atencdo e alteracbes de

comportamento.

Avaliacao

Na consulta foi-lhe administrado uma WISC-IIl com a finalidade

de avaliar a sua capacidade cognitiva.

Intervencao

A intervengdo com a R. incidiu, essencialmente, na intervencéo
medicamentosa  (Ritalina®) prescrita pela Pediatra do
Desenvolvimento.

A intervencdo psicoldgica efectuou-se através da monitorizacdo da
evolucdo do paciente ao nivel do comportamento,

atengéo/concentracao, e das competéncias escolares.

AnotacOes/Observacao
(Comportamento durante

a consulta)

A R. nas consultas demonstra atitudes de indiferenca e alguma
provocacdo. O seu comportamento reveste-se, sobretudo, de falta
de interesse pelo que Ihe é transmitido na consulta. Deste modo, é
bastante dificil uma aproximacdo com a paciente porque esta evita

0 contacto.




CASO CLINICON.2

Dados de

Identificacéo

Nome: T.
Sexo: Feminino

Idade: 7 anos

Problema/Motivo da

consulta

A T. apresenta alteragdes de comportamento, apos separacdo dos
pais. Na escola demonstra falta de concentracdo, tendéncia para o
isolamento, choro frequente, insonia (pesadelos).

Avaliacao A primeira consulta foi, essencialmente, exploracdo do pedido e
recolha de dados através da Anamnese.

Intervencéo A intervencdo ndo se realizou devido a desisténcia da paciente.

Anotacdes/Observacdo | Na consulta, a T. ndo demonstrou sentimentos de tristeza ou apatia.

(Comportamento durante

a consulta)

Pelo contrério, a T. esteve sempre muito a vontade e interrompeu
por varias vezes o discurso da mde enquanto esta expunha a
situacdo familiar a Psicdloga. A mée da paciente evidenciou uma
preocupacdo muito grande com estado psicolégico da filha e o
guanto a separa¢do dos pais a tinha afectado. O facto é que o modo
como esta mée se refere ao ex-marido e a situacdo de divorcio
demonstra que ainda se encontra bastante afectada com esse
processo.

No entanto, ap6s a primeira consulta a T. faltou as consultas que
foram sendo marcadas ndo sendo possivel, deste modo, dar
continuidade ao processo de avaliacdo e intervengéo.




CASO CLINICOn.3

Dados de

Identificacéo

Nome: F.
Sexo: Feminino

Idade: 11 anos

Problema/Motivo da

A F. foi a consulta para uma reavaliacdo por apresentar

consulta dificuldades de concentracdo/atencao.

Avaliacéo Na consulta foi-lhe administrado uma WISC-I1I com a finalidade
de avaliar a sua capacidade cognitiva.

Intervencéo A intervencdo neste caso incidiu, sobretudo, numa intervengédo
medicamentosa (psicofarmarcos). De modo a avaliar os efeitos do
farmaco a paciente foi acompanhada em consultas de
monitorizacao.

AnotacOes/Observacdo | Na primeira consulta, a F. demonstrou alguma imaturidade para a

(Comportamento durante

a consulta)

idade, embora colaborasse com as tarefas incutidas na avaliacéo
formal.

As consultas de monitorizacdo permitiram apurar a evolucdo da
paciente, melhorou comportamento na escola e em casa, e segundo
a mae, é mais responsavel e preocupada com a escola, aspecto que

anteriormente descurava.




CASO CLINICO n.4

Dados de

Identificacéo

Nome: J.
Sexo: Feminino

Idade: 6 anos

Problema/Motivo da

consulta

A J. foi a consulta por apresentar dificuldades escolares segundo as

informagdes dadas pela Professora a mée.

Avaliacao

Nas consultas foi-lhe administrado uma Anamnese, Desenho da
Familia (Corman), foi realizada avaliacédo da leitura (através de um
poema) e da escrita (letras do abecedario) e avaliacdo cognitiva
com a WISC-III.

Os resultados da avaliacdo demonstraram que a J. tem um nivel de

desenvolvimento esperado de acordo com 0 seu grupo etéario.

Intervencao

A intervencdo foi realizada através de consultas de monitorizagdo
com a finalidade de acompanhar o comportamento em casa e na

escola, assim como os resultados escolares.

AnotacOes/Observacao
(Comportamento durante

a consulta)

Nas consultas a J. demonstrou sempre interesse pelas actividades e

participou com empenho.




CASO CLINICO n.5

Dados de

Identificacéo

Nome: P.
Sexo: Masculino

Idade: 6 anos

Problema/Motivo da

consulta

O P. foi a consulta por suspeita de Hiperactividade. A Professora

gueixava-se do seu comportamento a mae.

Avaliacao

Nas consultas foi realizada avaliacdo cognitiva com a WISC-III e
ainda avaliacdo da leitura e da escrita através de um texto e de um

ditado de palavras.

Intervencéao

Tendo em conta os resultados da avaliagdo, considerou-se realizar
uma intervencdo medicamentosa (pela médica Pediatra). Para
avaliar os efeitos do farmaco o paciente continuou a ser

acompanhado em consultas de monitorizag&o.

Anotac6es/Observacao
(Comportamento durante

a consulta)

Nas consultas o P. esteve sempre disponivel para participar em
todas as tarefas da avaliacdo. Em contexto de consulta o seu

comportamento de agitacdo nao era muito patente.




CASO CLINICO n.6

Dados de

Identificacéo

Nome: J.L.
Sexo: Masculino

Idade: 5 anos

Problema/Motivo da

O J.L. foi encaminhado para o Servi¢co de Psicologia a pedido da

consulta Terapeuta da Fala que o acompanhava nas suas consultas. Em
tempos o0 J.L. teve enurese nocturna.

Avaliacéo Nas consultas foi-lhe administrado uma WPPSI-R com a finalidade
de avaliar a sua capacidade cognitiva.

Intervencéo Né&o foi possivel acompanhar o processo de intervencdo devido a
incompatibilidade de horarios.

Anotacdes/Observacdo | O J.L. teve muitas dificuldades em participar na avaliagéo.

(Comportamento durante

a consulta)

Inicialmente, colaborou com as actividades mas, de repente, 0 seu
comportamento  alterou-se completamente, sendo mesmo
necessario chamar a mde para estar presente na consulta. A sua
falta de motivacéo era evidente pois quando questionado respondia

“nao sei”.




CASO CLINICOn.7

Dados de

Identificacéo

Nome: L.
Sexo: Masculino

Idade: 5 anos

Problema/Motivo da

consulta

O L. foi encaminhado para o Servico de Psicologia pela

Pedopsiquiatria.

Avaliacéao e resultados
obtidos

Na consulta foi-lhe administrado uma WPPSI-R com a finalidade
de avaliar a sua capacidade cognitiva.
Os resultados da avaliacdo revelaram que L. apresenta muitas

dificuldades tanto na escala de realizagdo como na verbal.

Intervencéo Né&o foi possivel acompanhar o processo de intervencdo devido a
incompatibilidade de horarios.
AnotacOes/Observacdo | O L. colaborou com a avaliagdo, no entanto, demonstrou pouco

(Comportamento durante

a consulta)

interesse pelas actividades.




CASO CLINICON.8

Dados de

Identificacéo

Nome: A.
Sexo: Feminino

Idade: 8 anos

Problema/Motivo da

consulta

A A. foi a consulta por apresentar dificuldades relacionais com os

colegas da escola.

Avaliacéao e resultados
obtidos

Na consulta foi administrado a Anamnese e o Desenho da Familia

(Corman).

Intervencao

O objectivo da intervencgéo foi trabalhar com a paciente estratégias
de autocontrolo, de comunicagdo e diferenciacdo emocional.
Inicialmente, comecamos com a “Histéria do Lupinhas -
Zangado”, fizemos o reforco de condutas positivas com os colegas
da escola e, no final, aplicamos e ensinamos técnicas de respiragcdo

diafragmatica.

AnotacOes/Observacao

(Comportamento durante

a consulta)

Durante as consultas a A. manteve-se sempre atenta a tudo o que
foi dito e esteve sempre calma, colaborando com as actividades
propostas. No entanto, houve desisténcia da paciente, ndo sendo

possivel dar continuidade a intervencéo.




CASO CLINICON.9

Dados de

Identificacéo

Nome: F. X.
Sexo: Masculino

Idade: 6 anos

Problema/Motivo da

consulta

Consulta de monitorizagao.
E acompanhado em consultas de Psicologia desde 2009 devido ao

mau comportamento e impulsividade.

Avaliacao

A avaliacdo (WISC-III) efectuada ao paciente em 2009 revelou
muitas dificuldades de permanéncia na tarefa e baixa concentragéo.
Demonstrou instabilidade psicomotora e impulsividade. A
avaliacdo cognitiva indicou um desenvolvimento intelectual medio

baixo.

Intervencao

A intervencdo com o paciente incidiu, sobretudo, na intervengdo
medicamentosa devido ao diagnostico de Hiperactividade. E

acompanhado em consultas de monitorizacao.

AnotacOes/Observacao

(Comportamento durante

a consulta)

Durante a consulta o F. X. teve sempre muito irrequieto, fazia
imensas perguntas e falava imenso, e ndo conseguia permanecer no

seu lugar.




CASO CLINICO n.10

Dados de

Identificacéo

Nome: P. A.
Sexo: Masculino
Idade: 10 anos

Problema/Motivo da

consulta

O P.A. veio a consulta por apresentar problemas de

comportamento, sobretudo, na escola.

Avaliacéao e resultados
obtidos

Na consulta foi administrado uma Anamnese, 0 questionario
Zelazosca, a WISC-III, uma ficha “Quem sou eu?”.

A avaliagdo formal indica que o P.A. apresenta bastantes
dificuldades de atengédo/concentracao.

Intervencéo

Ao nivel da intervencéo, foram utilizadas estratégias para lidar com
0 medo com base no livro “Pér o medo a Fugir” de Miguel
Gongalves (1. Desobedecer ao medo; 2. Relaxar (técnica de
relaxamento e respiracao diafragmatica; 3. Ter outros pensamentos)

AnotacOes/Observacao
(Comportamento durante

a consulta)

Durante a exploracdo do pedido o P.A. manteve-se bastante calmo
e tranquilo. Porém, na avaliagdo demonstrou uma certa

impulsividade e inseguranga nas respostas.




CASO CLINICO n.11

Dados de

Identificacéo

Nome: J. M.
Sexo: Masculino
Idade: 15 anos

Problema/Motivo da

consulta

Consulta de monitorizagéo.
O J.M., nos ultimos tempos, tem apresentado problemas de

comportamento.

Avaliacao

A avaliacdo do caso clinico foi realizada em 2009 (Anamnese e
WISC-III).

Intervencéao

O paciente foi alvo intervencdo medicamentosa pela Pediatra do
Desenvolvimento.

A nivel de intervencdo psicoldgica foi necessario realizar com o
paciente e com mae. No paciente a intervencgdo consistiu no ensino
de competéncias de auto-instrucdo e de resolucdo de problemas
interpessoais. Com a mae a intervenc¢éo incidiu no aconselhamento

para a aplicacao de estratégias e de regras.

AnotacOes/Observacao

(Comportamento durante

a consulta)

Na consulta o J.M. demonstrou um comportamento e atitudes
pouco proprias, tais como, respondia mal e com agressividade quer
para a Psicologa como para a mée.

O paciente tem um mau ambiente familiar, evidenciando isso no
modo como interage com a mée e como faz referéncia ao pai (0

qual tem comportamentos aditivos).




CASO CLINICO n.12

Dados de

Identificacéo

Nome: F. R.
Sexo: Masculino

Idade: 8 anos

Problema/Motivo da

consulta

O F.R. apresenta dificuldades escolares, falta de

atencio/concentragio. E bastante inseguro e pouco autbnomo.

Avaliacao

Nas consultas foi administrado a Anamnese e a WISC-111. Também
foi realizada avaliacdo da leitura e da escrita (historia da Oriana —

livro do 3%no) e um ditado de palavras.

Intervencéao

O F.R. foi alvo intervencdo medicamentosa pela Pediatra do
Desenvolvimento. De modo a acompanhar a evolucdo do paciente
continuara a ser seguido em consultas de monitorizacéo.

Estas consultas tem como finalidade promover autonomia, auto-

estima e acompanhar os resultados escolares.

AnotacOes/Observacao

(Comportamento durante

a consulta)

O F.R. nas consultas manteve-se sempre muito calmo e disponivel

para participar na avaliacao e actividades propostas.




CASO CLINICO n.13

Dados de

Identificacéo

Nome: B.
Sexo: Masculino

Idade: 9 anos

Problema/Motivo da

O B. foi encaminhado para uma reavaliagdo. A 12 consulta
realizada foi em 2007 por apresentar dificuldades escolares.

consulta

Avaliacao Na consulta de modo a avaliar o desenvolvimento intelectual do B.
foi feita uma reavaliacdo através WISC-III.

Intervencéo Tendo em conta os resultados da avaliagdo formal, o paciente
continuara a ser seguido em consultas de monitorizagéo.

Anotacdes/Observacéo | O B. na consulta colaborou com a avaliagdo formal. Em relacdo a

(Comportamento durante
a consulta)

avaliacdo efectuada em 2007, nesta ultima avaliagcdo B. demonstra
melhorias ao nivel das capacidades globais, no entanto, revela
ainda dificuldades em diversas areas, com especial destaque, na

memoria.




CASO CLINICO n.14

Dados de

Identificacéo

Nome: H.
Sexo: Masculino
Idade: 17 anos

Problema/Motivo da

consulta

O H. apresenta comportamentos de risco e desmotivacdo em
relacéo a escola.

Avaliacao

Na consulta explorou-se alguns aspectos, nomeadamente, 0 motivo
da consulta, o consumo de substancias (e.g., quando comecou, em
que situacéo, a frequéncia desse consumo), o ambiente familiar, e a
desmotivacdo em relacdo a escola. Foi também administrado a

Anamnese.

Intervencéo

A intervencdo com o H. foi no sentido de o alertar (e ndo condenar)
para 0 uso de substancias, sensibilizando-o para as causas e
consequéncias desse consumo.

Ao nivel escolar foi realizada uma orientagdo relativamente aos
estudos e a importancia de dar continuidade, assim como uma
exploracdo de areas de interesse e, consequentemente, informacdes

sobre cursos profissionais e do ensino superior.

AnotacOes/Observacao

(Comportamento durante

a consulta)

Durante as consultas o H. demonstrou, de facto, alguma falta de
motivacdo para dar continuidade aos estudos e desorientacdo em
algumas decisdes a tomar.

E bastante tranquilo e demonstrou interesse em toda a informagéo
que lhe foi facultada. Importa acrescentar que o H. tem um
ambiente familiar pouco estruturado, e € notério a falta de apoio

por parte da familia (pais).




CASO CLINICO n.15

Dados de

Identificacéo

Nome: P.M.
Sexo: Masculino

Idade: 9 anos

Problema/Motivo da

O P. M. foi encaminhado para uma reavaliagdo por apresentar

consulta dificuldades de aprendizagem.

Avaliacéo Para avaliar as dificuldades do P.M. foi realizada uma avaliacéo da
leitura e da escrita: histdria da Oriana — livro do 3%no e um ditado
de palavras.

Intervencéo Né&o foi possivel acompanhar a fase de intervencdo, uma vez que 0
processo clinico iniciou-se no final do estagio.

Anotacdes/Observacdo | Nas consultas o P. M. esteve tranquilo, participativo e muito afavel.

(Comportamento durante

a consulta)

O seu esforco foi sempre notdrio nas tarefas e nas actividades

propostas.




CASO CLINICO .16

Dados de

Identificacéo

Nome: T.S.
Sexo: Masculino

Idade: 9 anos

Problema/Motivo da

O pedido da consulta surgiu em consequéncia das dificuldades ao

consulta nivel da leitura e da escrita apresentadas pelo paciente.

Avaliacao A avaliagdo formal incidiu sobre a leitura e a escrita. Na avaliacdo
da leitura a tarefa consistiu em leitura silenciosa e, posteriormente,
leitura em voz alta e resposta as perguntas do texto. A avalia¢do da
escrita foi efectuada através de um ditado de palavras.

Intervencéo Né&o foi possivel acompanhar a fase intervencdo, uma vez que o
processo clinico iniciou-se no final do estagio.

AnotacOes/Observacdo | Durante as consultas o T.S. manteve-se tranquilo e participou com

(Comportamento durante

a consulta)

interesse nas actividades e na avaliacao.




Anexo 111

Descricao suméria do Caso clinicoB, Ce D



Caso B

N° de sessfes: 10

Dados de identificagdo

O D. tem 11 anos de idade, é do sexo masculino e, actualmente, frequenta o 6°
ano de escolaridade. O paciente vive com o pai (45 anos), a mée (47) e com a irma (17
anos). O pai do D. ausenta-se do pais durante cerca de 6 meses para trabalhar.

Motivo do pedido

O pedido de acompanhamento e/ou reavaliacdo para o D. surgiu pelos pais, uma
vez que este voltou a ter alguns medos, motivo pelo qual, ndo quer dormir sozinho, tem
dificuldades em estar sozinho em casa, assustando-se com muita frequéncia e com

pequenos ruidos.

Influéncias do desenvolvimento (Anamnese?)

De acordo com a mde, a gravidez de D. foi planeada e correu bem. No entanto, a
mée referiu que ao longo da gravidez andou “muito nervosa”, pois na altura o marido
estava no Canada e ela estava sozinha mais a filha. O parto foi Dist6cico (cesariana) e
decorreu tudo com normalidade, sendo D. um bebé saudavel. A mde amamentou-o até
aos 10 meses, e depois usou biberdo até aos seis anos. A nivel linguistico, motor e dos
esfincteres o paciente teve um bom desenvolvimento de acordo com a faixa etaria. Em
relagdo a autonomia, o D. tinha dificuldades em adormecer sozinho, dai que fosse
necessario pedir aos pais que ficassem com ele até adormecer.

O D. ficou aos cuidados da mée nos primeiros meses, e depois até aos 4 anos com
a avo materna. Entretanto, ingressou no Jardim de Infancia e, mais tarde, no Primeiro
Ciclo sendo que a adaptacdo em ambos decorreu sem dificuldades.

Relativamente a historia clinica, a mae refere que D. sempre foi uma crianga

saudavel.

! As informagdes da Anamnese foram recolhidas pela Dra. Angela Pontes, uma vez que o paciente teve
acompanhamento psicologico anteriormente.



Histdria do problema actual

Em Novembro de 2006, a pedido realizado pela médica assistente, 0 D. comecgou
a ter acompanhamento psicolégico por apresentar uma série de comportamentos
estranhos e alguns medos.

De acordo com a informacdo dos pais, estes comportamentos do D. surgiram na
sequéncia da visualizacdo do filme “Paixdo de Cristo”. Segundo a mde, o D.
manifestava grande interesse em assistir a este filme e, apos varios pedidos, a tia do D.
concedeu-lhe essa possibilidade. Todavia, esta situagdo teve um impacto inesperado
sobre o D. que comecou a demonstrar medos depois de ter assistido ao filme.

A mae refere ainda que o D. comecou a recusar ir a sala na casa da avo porque na
estante estava o DVD com filme. Por sua vez, na sua casa tem dificuldades em estar
sozinho e dormir no seu quarto. Além destas situagfes, surgiram episddios que
pareciam rituais compulsivos, como mudar trés vezes o canal da TV, ligar/desligar a luz
trés vezes, descer/subir as escadas trés vezes, entre outras.

Em relacdo ao contexto escolar, a Professora sentiu mudancas e reuniu com a mae
de D. para a informar que o filho teve alteracdes significativas nas ultimas fichas de
avaliacdo. Nessa reunido a Professora relatou que o D. mantinha comportamentos
desadequados, tais como, repeticdo de palavras, as suas respostas eram fora de contexto,
respondendo constantemente “Desculpe” e “Tchau”. Tendo em conta que o D. era bom
aluno a Professora questionou a mée se estes comportamentos estariam relacionados
com a operacgdo da tia do D. devido a proximidade entre eles, no entanto, a mée referiu
que na sua opinido ndo havia qualquer ligacdo ao estado de salde dessa tia.

Avaliacgdo psicologica e Diagnostico

e Entrevista de Anamnese: aos pais para recolha de informacdes pertinentes
sobre o paciente.

e Questionario de Ansiedade Estado/Traco para criancas (STAIC C2 -
Spielberger et al., 1973 traduzido por Dias & Gongalves, 1999). Neste
questiondrio obteve uma nota T55 o0 que demonstra a existéncia de
sintomatologia ansiogénica. Apresenta scores mais elevados em afirmacoes
relacionadas com a performance escolar, preocupa¢do com 0s pais, € com 0S
medos. Contudo, estes valores ndo séo clinicamente significativos.

e Questionario de Avaliacdo de diferentes categorias de medos (FSSC-R -
Ollendick, 1978 traduzido por Dias & Goncalves, 1999). Neste questionario



obteve a seguintes notas F1=T64, F2=T61, F3=T63, F4=T55, F5=T66. Estes
resultados sdo clinicamente significativos nas categorias F1 (Medo de falhar e da
critica), F3 (Medo do desconhecido) e F5 (Medos relacionados com actos

médicos).

Tendo por base os resultados obtidos no STAIC C2 e no FSSC-R foi possivel
constatar a presenca de sintomatologia de 300.02 Perturbacdo de Ansiedade
Generalizada [F41.1] e de 300.29 Fobia Especifica [F40.2].

Na Perturbacdo de Ansiedade Generalizada estdo presentes 0s seguintes
sintomas: “dificuldade em controlar a preocupacdo” e “ ansiedade e preocupacgédo
associadas: (1) agitacdo, nervosismo ou tensédo interior; (5) tensdo muscular” (DSM-1V
TR, 2002: 476), no entanto, ndo preenche os critérios de diagndstico para a perturbacéo.

Quanto a Fobia Especifica estd presente a seguinte sintomatologia: “medo
acentuado e persistente que é excessivo ou irracional, desencadeado por antecipagédo de
um objecto ou situacdo especifica”; “a exposicdo ao estimulo fébico provoca uma
resposta ansiosa imediata” e “a situacdo fobica é evitada/enfrentada com intensa
ansiedade e mal-estar”. Apesar da presenca destes sintomas, 0 paciente ndo preenche
todos os critérios de diagndstico (DSM-IV TR, 2002: 443).

Conceptualizagéo do caso clinico

Os medos sdo considerados marcadores do desenvolvimento da crianca e
funcionam como tarefas desenvolvimentais. Quando a crianga ndo ultrapassa essa tarefa
surgem entraves na sua autonomia, auto-conceito e desenvolvimento emocional. O
medo surge através da avaliacdo que a crianga faz sobre o perigo circundante a si ou é
provocado por um acontecimento interpretado como assustador (Papalia, Olds &
Feldman, 2007).

No caso clinico em andlise podemos considerar como factor precipitante a
exposicdo a um acontecimento stressante que desencadeou uma reaccao adversa. Deste
modo, a visualizagdo do filme “Paix&o de Cristo” teve um impacto sobre a crianga o
nivel do psicoldgico e emocional, dai os comportamentos atipicos e, consequentemente,
0 medo, a ansiedade e a inseguranca.

Ao nivel dos antecedentes familiares, a mae demonstra ser inseguranca e o facto
de o marido ndo estar sempre presente contribui para aumentar a fragilidade desta mée

em relacdo a educacdo dos filhos. Neste sentido, a manutencdo do problema é,



sobretudo, a superproteccdo dos pais com o D., a falta de congruéncia nas préticas

educativas entre mae, avo e tia, e a ansiedade da mae face ao problema do filho.

Objectivos de intervencao

Procurar estabelecer uma empatia com o D. de modo que este sinta confianca no
terapeuta permitindo-lhe falar acerca dos seus problemas/receios/medos.
Promover a auto-confianga do D. de forma a aumentar a sua autonomia e auto-
eficécia.

Reflectir sobre a natureza universal do medo.

Demonstrar ao D. que todas as pessoas tem medos distintos e qual a funcéo do
medo na nossa vida, incentivando-o a enfrentar os medos para 0s conseguir
minimizar e/ou eliminar.

Identificar e desmistificar os medos do paciente.

Estratégias de intervencao

Utilizac&o do livro “Pér o medo a fugir: As aventuras da Joana contra o medo”
focando as principais técnicas para enfrentar o medo “1° Desobedecer
devagarinho, 2° Fazer relaxamento ou acalmar-se, 3° Ter outros pensamentos”
(Gongalves, 2005).

Utilizacdo de um registo comportamental (registo di&rio sobre os medos).
Utilizacdo de técnicas de relaxamento para o controlo de ansiedade.

Realizacdo de pedido de colaboracdo ao Servico de Pedopsiquiatria.

Estado actual

Inicialmente, o D. apresentava-se nas consultas muito timido, com uma postura

curvada, ndo direccionava o olhar para o terapeuta e falava muito pouco. Na fase final

da intervencado o D. estava mais desinibido, a sua postura alterou-se significativamente.

Com base no registo comportamental, nas Gltimas semanas, o D. j& conseguia

ultrapassar alguns dos seus medos. De acordo com a avaliagdo realizada a mée do

paciente este progrediu e melhorou bastante desde que iniciou o processo terapéutico.

Segundo a mée, o D. ja consegue ficar em casa sozinho, dormir sozinho, de um modo

geral,

estava mais calmo. No entanto, ainda é vulneravel a imagens que possam ser mais

susceptiveis de desencadear reac¢des adversas, uma vez que o D. é muito vulneravel.



Apos a finalizagdo do processo, o D. continuara a ser acompanhado em consultas
de Psicologia para monitorizacdo. A consulta de Pedopsiquiatria somente se realizara a
meados de Outubro do presente ano e o feedback dessa avaliacdo sera transmitido a

Psicdloga.



Sintese do Caso C

N° de sessoes: 8

Dados de identificacdo
O R.M. tem 11 anos de idade, é do sexo masculino e, actualmente, frequenta o 5°
ano de escolaridade. O paciente vive com o pai (30 anos), a mae (29), com o irmao (6

anos) e a avo materna (55 anos).

Motivo do pedido

O paciente foi encaminhado para reavaliacdo pela Pediatra do Desenvolvimento
por queixas de mau comportamento na escola, mencionando que o R.M. é pouco
empenhado, distraido e desorganizado. Teve negativas a quase todas as disciplinas,
sendo necessario integra-lo num Plano de Recuperag&o.

Influéncias do desenvolvimento (Anamnese?)

Segundo a mée, a gravidez ndo foi planeada e esteve de repouso praticamente toda
a gravidez. O parto foi Distécico (cesariana) e correu bem, sendo R.M. um bebé que
nasceu saudavel. A mde amamentou-o somente 8 dias, e depois usou biberdo até aos
cinco anos (mas s a noite). A nivel linguistico, segundo a avd, comecou a falar “um
bocado tarde”; a nivel motor, o paciente necessitou de apoio especializado, tendo sido
acompanhado em consultas de Psicomotricidade, pois “néo se sentava, nem gatinhava™
(sic avd). O controlo dos esfincteres deu-se aos trés anos, mas apenas no periodo diurno.
Actualmente, o paciente ainda ndo tem controlo dos esfincteres no periodo nocturno e
durante o dia tem, por vezes, algumas perdas de fluxo urinario.

Em relacdo & autonomia, o R.M. teve algumas dificuldades em ser autbnomo mas,
actualmente, j& conseguiu superar essas mesmas dificuldades.

O R.M ficou aos cuidados da avé materna até aos trés anos. Seguidamente,
ingressou no Jardim de Infancia sendo a adaptacéo dificil no inicio uma vez que o R.M.
ndo se relacionava com as outras criangas. Essa dificuldade foi superada mais tarde.
Com seis anos iniciou o Primeiro Ciclo e a adaptagdo decorreu bem. Relativamente ao

rendimento escolar, o R.M. tinha dificuldades na leitura e na escrita.

2 As informag6es da Anamnese foram recolhidas pela Dra. Angela Pontes, uma vez que o paciente teve
acompanhamento psicologico anteriormente.



Relativamente a histéria clinica, o R.M. foi operado a cabeca, foi encaminhado
para consultas de ORL (Otorrinolaringologia), € em Abril de 2010 iniciou

Metilfenidato. Além destes farmacos o paciente estd medicado com Minocin®.

Histdria do problema actual

De acordo com a mae, o R.M. sempre apresentou dificuldades na escola.
Enquanto frequentava o Jardim-de-Infancia a Educadora por considerar que a crianga
ndo compreendia a informagdo transmitida enviou um relatério para a Pediatra do
Desenvolvimento. No primeiro ciclo, a Professora do 1°ano achava que o R.M. s
estava ligeiramente atrasado na leitura e, anos posteriores, apresentou dificuldades em
relacdo a escrita.

Em relagdo ao mau comportamento, tanto a mée como a avé referem que o R.M. é
desobediente, ndo responde nem fala quando Ihe pedem. A avd acrescenta que ele é
muito teimoso e que a auséncia do pai se reflecte nas suas alteragcdes de comportamento.

O paciente apresenta ainda problemas de enurese quer nocturna como diurna
(mais ocasional). O R.M., segundo a mée, nunca teve controlo da miccdo durante o
periodo nocturno e, por este motivo, € ainda acompanhado em consultas médicas e
medicado para o efeito. Contudo, a medicacao ainda ndo produz o resultado desejado.
Importa salientar que o paciente fez exames fisicos que revelaram auséncia de causa
organica. Porem, a avo tem opinido peculiar mencionando que o problema de enurese
ndo é constrangedor para 0 R.M.

Importa acrescentar algumas informac6es significativas da familia do paciente,
nomeadamente, que passaram por problemas financeiros e o pai teve que ir trabalhar
para Espanha, por sua vez, a mée teve uma depressdo no final de 2009. E notdrio que
esta mae ainda se encontra bastante fragilizada devido as dificuldades que tiveram de

enfrentar, uma vez que apresenta choro facil quando abordamos essa questéo.

Avaliacgdo psicoldgica e Diagnostico
e Entrevista de Anamnese a mde e av0 materna para recolha de informacoes
pertinentes sobre o paciente.
e Escala de Inteligéncia de Wechsler para Criancas (WISC-I1I1). Foi utilizada

como instrumento de apoio para avaliar a capacidade cognitiva, uma vez que 0

* Relativamente aos farmacos referidos, o paciente ndo faz a ingestdo dos mesmos com a regularidade
prescrita pelo médico.



R.M. tem dificuldades escolares. Esta prova permite-nos identificar os pontos
fortes e fracos e, posteriormente, fazer aconselhamento pedagogico de modo a
minimizar as dificuldades reveladas. Os resultados da reavaliacdo cognitiva
obtidos nesta escala séo QI — 75 (QIV- 67; QIR- 90). Estes resultados indicam
um desenvolvimento intelectual global abaixo da média face aos parametros
normativos estabelecidos para a sua faixa etaria. A discrepancia entre o
QIV<QIR levam-nos a realizar a seguinte analise: o QI Verbal (é determinado
pela inteligéncia cristalizada) adquire-se atraves das aprendizagens culturais e
escolares; e 0 QI Realizagdo (é influenciado pela inteligéncia fluida) inclui
factores de ordem espacial, temporal e pratico. Assim, a interpretacdo dos
resultados indicam-nos que o R.M. na parte de realizacdo tem rapidez de
execucao nas tarefas e adaptacdo a estimulos ou a novas situagdes. Por sua vez,
na parte verbal apresenta um défice significativo ao nivel dos conhecimentos

adquiridos e da capacidade linguistica.

Tendo em conta os resultados da avaliacdo foi possivel constatar a presenca de
314.00 Perturbacdo de Hiperactividade com Défice de Atencdo [98.8] e 307.6
Enurese [F98.0].

Na Perturbacéo de Hiperactividade com Défice de Atencédo estdo presentes 0s
seguintes sintomas: “falta de atencdo, e.g., dificuldade em manter a atencdo em tarefas
ou actividades, parece ndo ouvir quando se lhe fala directamente, distrai-se facilmente
com estimulos irrelevantes”; “os sintomas estdo presentes em casa e na escola”. (DSM-
IV TR, 2002: 92). Todavia, ndo preenche todos critérios de diagndstico para esta
perturbagéo.

No que concerne a Enurese o paciente preenche todos os critérios de diagnostico
para a perturbacdo, dos quais passamos a especificar: “emissdo repetida da urina na
cama ou nas roupas”; o comportamento € clinicamente significativo, manifestando-se
com uma frequéncia de dois episodios semanais (...) défice social ou académico”; “o
comportamento ndo é devido exclusivamente aos efeitos fisiologicos directos de uma
substancia” (DSM-1V TR, 2002: 121).



Conceptualizacdo do caso clinico

A enurese é uma disfuncao urinaria que ocorre durante o sono, pelo menos duas
vezes por semana em criangas com idade superior a cinco anos. Essa falta de controlo
urinario provoca stress e prejudica o processo de socializa¢do da crianga, contribuindo
ainda para diminuigdo da auto-estima e autonomia. Esta situagdo afecta o normal
funcionamento da crianca na escola e em varias rotinas ou actividades diarias (Papalia,
Olds & Feldman, 2007).

O presente caso clinico permite-nos elaborar uma linha de analise. Assim, quanto
a possiveis antecedentes familiares a avd referiu que tios do R.M. tiveram até a
adolescéncia problemas de enurese nocturna. Como factores precipitantes destacamos
um ambiente familiar pouco estruturado, acontecimentos de vida (tais como,
dificuldades financeiras), a auséncia do pai € o problema de salde da mde. Para a
manutencdo do problema contribui a falta de regras parentais, a baixa autonomia e auto-

estima, a inseguranga da crianca.

Objectivos de intervencéo
e No presente caso clinico estabeleceram-se prioridades tendo em conta o limite
de tempo para intervencdo. Assim, o objectivo principal da intervencgéo consistiu
em promover na crianga um padrdo de funcionamento mais adaptativo,

funcional e com menos prejuizos interpessoais.

Estratégias de intervencao
e Ao nivel da intervencdo com o paciente foram utilizadas, sobretudo, estratégias
de reeducacéo, tais como: treino de retencdo da urina, interrupcdo do fluxo
urinario, restricGes alimentares/hidrica.
e Introducédo de um registo comportamental (registo diario para enurese).
e Promover o envolvimento dos pais e/ou avd materna, dando-lhes indicacGes de

estratégias a adoptar em casa.

Estado actual
Na fase final da intervencdo o R.M. ainda mantinha episédios de enurese

nocturna. O paciente referiu, contudo, que cumpria com as recomendacdes e estratégias



abordadas nas consultas. Por sua vez, houve uma evolucdo visto que ndo tem ocorrido
episodios de enurese diurna, embora estes acontecessem de forma ocasional/esporadica.
Deste modo, o R.M. ndo conseguiu eliminar o problema da enurese, no nosso
parecer, devido a falta de motivacdo por parte dos cuidadores em cumprir as nossas
recomendac0es (e.g., acordar a crian¢a para urinar durante o periodo nocturno) e pela
falta de encorajamento da crianca.
Por estes motivos, o paciente continuara a ser seguido em consultas de Psicologia

com o objectivo de dar continuidade ao processo de intervengéo.



Sintese do Caso D

N° de sessOes: 6

Dados de identificacdo
O R. tem 7 anos de idade, é do sexo masculino e, actualmente, frequenta o 2° ano
do Primeiro Ciclo. O paciente vive com o pai (46 anos), a mée (42), o irmdo (20 anos),

a irma (14 anos), a avo paterna (92 anos) e a tia paterna (50 anos).

Motivo do pedido
O paciente foi encaminhado para consulta de Psicologia pela Pediatra por
apresentar dificuldades de aprendizagem. Actualmente, frequenta o 2°ano do Primeiro

Ciclo e tem 7h de apoio/semana. E bastante imaturo e so quer brincar (sic mae).

Influéncias do desenvolvimento (Anamnese)

Conforme as informac6es obtidas pela mée, a gravidez “foi por um acaso, 0 meu
marido ndo queria” (sic mae), mas decorreu normalmente. O parto foi Eutdcico natural
e correu bem, sendo o R. um bebé saudavel e robusto. A mde amamentou-o durante 6
meses, e depois usou biberdo mas “pouco tempo” (sic mée). A nivel linguistico, motor e
dos esfincteres o R. teve um desenvolvimento esperado de acordo com cada faixa etaria.
No que concerne a sua a autonomia, 0 R. ainda necessita de ajuda para tomar banho,
para se vestir/despir, e ndo participa em tarefas domésticas.

Em relacdo a primeira infancia, o R. nos primeiros meses ficou aos cuidados da
avo materna e, entretanto, aos trés anos ingressou no Jardim de Infancia. Segundo a
mde, a integracdo foi dificil, “chorava muito”, e a Educadora considerava que o R. era
muito imaturo para iniciar o 1° CEB. Quando iniciou o Primeiro Ciclo a adaptagéo foi
complicada pois 0 R. reagiu muito mal as tarefas e obrigagdes escolares.

Em relacdo a historia clinica, o R. tem asma e, além deste problema de saude o
paciente nao apresenta outros apoios especializados. De salientar, que o paciente tem

antecedentes familiares com asma (avos paternos).

Histdéria do problema actual
Segundo a mée, o R. teve dificuldades de adaptacdo a escola devido, sobretudo, as

responsabilidades que a escola exige, como fazer os trabalhos de casa. Esta falta de



preparacdo e de autonomia em relacéo & tomada de responsabilidade sobre determinadas
tarefas tornou o R. mais nervoso desde que comecou a frequentar a escola.

No periodo em que frequentou o Jardim-de-infancia a Educadora relatou a mae
que o R. era muito imaturo para transitar para o Primeiro Ciclo, no entanto, ndo abordou
a condicdo da crianca ficar mais um ano no Jardim.

Agquando da frequéncia no Primeiro Ciclo o R. teve, portanto, bastantes
dificuldades em adaptar-se assim como em relacdo as primeiras aprendizagens. A mae
narra que R. tinha muitas dificuldades ao nivel da leitura e da escrita, mas era bom na
disciplina de matematica. Contudo, transitou sempre de ano, apesar dos entraves que
sentiu face a aprendizagem.

Actualmente, manifesta ainda problemas em relacédo a escola e as aprendizagens.
Demonstra ser pouco persistente e quer terminar rapido as tarefas. A Professora relata
qgue o R. é muito conversador e distrai-se com muita facilidade. Por sua vez, a mae
refere que o R. é muito preguicoso para fazer os trabalhos de casa, “é um castigo”, e

somente os realiza pelo incentivo constante e apoio da mée nessas tarefas.

Avaliacao psicoldgica e Diagnostico

e Entrevista de Anamnese a mae para recolha de informacgdes pertinentes sobre o
paciente.

e Escala de Inteligéncia de Wechsler para Criancas (WISC-I111). Foi utilizada
como instrumento de apoio para avaliar a capacidade cognitiva. Esta prova
permite-nos, entre outros aspectos, compreender (e.g., atengdo/concentracao,
memoria), uma vez que a Professora refere que o R. é muito distraido e tem
dificuldades cognitivas. Os resultados da avaliagdo cognitiva obtidos nesta
escala sdo QI- 106 (QIV-105; QIR-108). Estes resultados indicam um
desenvolvimento intelectual global medio face aos parametros normativos
estabelecidos para a sua faixa etaria. Contudo, uma analise efectuada a partir do
perfil de resultados em cada subteste permite-nos inferir que apresenta
dificuldades em relacdo ao conhecimento de tematicas genéricas, ao nivel da
concentracdo, compreensdo verbal, memdria e raciocinio l6gico-conceptual.

e Despiste das dificuldades de leitura e da escrita. A avaliagdo demonstrou que
o R. tem dificuldades na leitura e na escrita. O ritmo e compreensdo da leitura
sdo deficitarios face ao seu nivel de escolaridade. Apresentou dificuldades na

elaboracdo do texto e escreveu com bastantes erros ortograficos.



e Bateria Fonoldgica da Universidade do Porto (Pontes et al, 2007). O
objectivo principal da Bateria consiste no despiste de Dificuldades de
Aprendizagem (DA) e de Dislexia. A Bateria é composta pelas seguintes provas:
Tarefa do Alfabeto (TA), Nomeacdo Rapida em Série (NRS) e Fluéncia Verbal
(FV — composta por Fluéncia Semantica [FS] e Fluéncia Fonémica [FF]). Os
resultados obtidos nas provas sdo os seguintes: TA pontuou no P10; NRS
pontuou no P10; e FV (F.S.- P25; F.F.- P10). A interpretacdo dos resultados
levam-nos a inferir que a pontuacdo obtida nas provas ndo é significativa, no
entanto, manifestou dificuldades na NRS, na FF e na integracdo ortogréafica-

motora.

Tendo em conta os resultados da avaliag@o é-nos possivel concluir que o paciente
ndo preenche os critérios de diagndstico para 315.0 Perturbacéo da Leitura [F81.0],
nem para uma 315.2 Perturbacdo da Escrita [F81.8] (DSM-1V TR, 2002: 51-56), uma
vez que apresenta um quociente de inteligéncia médio face ao grupo etario, e um nivel

de escolaridade proprio para a sua idade.

Conceptualizacdo do caso clinico

A entrada para a escola € sempre um momento de preocupacdo em relacdo a
adaptacdo e as novas aprendizagens. As crian¢as que iniciam a escola cada vez mais
dominam habilidades consideradas fundamentais para alcangarem o sucesso. Contudo,
existem criangas melhor preparadas do que outras, dai que algumas apresentem
dificuldades ou tenham problemas de aprendizagem. Algumas criangas séo totalmente
autonomas e assumem as responsabilidades nas tarefas escolares, por sua vez, outras
apresentam dificuldades na gestdo do tempo e nos trabalhos, surgindo dificuldades que
muitas vezes vao além dos contetdos escolares. As capacidades cognitivas sdo um
instrumento crucial para uma boa aprendizagem, no entanto, alguns factores como o
temperamento, as atitudes e emocdes, constituem-se como aspectos que influenciam a
adaptacdo a escola assim como a disposicdo que a crianca tem para se aplicar. Assim, 0
desempenho escolar da crianca € influenciado pelo seu nivel de desenvolvimento
cognitivo, fisico, emocional e social (Papalia, Olds & Feldman, 2007).

A analise do caso clinico pressupde que os factores precipitantes envolvem

praticas educativas desapropriadas e reguladas pela permissividade da mae. Em relacdo



a manutencao do problema subsiste a desmotivacao e falta de interesse da crianca pela

escola e, de igual modo, pelo estilo parental que assenta na falta de imposicédo de regras

e horérios para diversas tarefas, das quais se incluem as escolares.

Objectivos de intervencéo

No presente caso clinico, apés ter sido efectuada avaliagcdo formal, o principal
objectivo consistiu na monitorizacdo através de consultas. Estas tém como
finalidade avaliar os efeitos/resultados da intervencao farmacoldgica e a possivel

evolucdo do paciente no que concerne ao contexto escolar.

Estratégias de intervencéo

Realizacdo de pedido de colaboragdo a Terapia da Fala. Este pedido tem como
finalidade fazer discussdo de caso no intuito de avaliar se o paciente tem,
eventualmente, alguma perturbacéo especifica da linguagem.

Discussdo de caso com Pediatra do Desenvolvimento. Este procedimento tem
como objectivo a partilha de informacdo pertinente sobre o caso clinico para
propor possiveis solucoes.

Envio de Relatério da avaliacdo para a escola facultando informacGes sobre a
avaliacdo efectuada e, ainda, dando indicacdes e/ou estratégias a adoptar com o
R. no contexto escolar.

Algumas recomendacdes e/ou estratégias a mde no sentido de aumentar a
autonomia do R., responsabilizando-o com determinadas tarefas,
nomeadamente, na gestdo do tempo de estudo e na execucdo das tarefas

escolares (e.g., estabelecimento de horarios).

Estado actual

Apds a finalizacdo da avaliacdo e intervencdo o R. teve uma evolucdo muito

positiva. A intervencdo incidiu também sobre o psicofarmaco (Ritalina® 20) prescrito

pela Pediatra do Desenvolvimento.

Transitou para o 3° ano do Primeiro ciclo. Embora apresente melhorias

significativas ainda mantém dificuldades na escrita de textos e ortografia.



Segundo a mée, o R. em casa também demonstra melhorias e estd mais calmo. De
modo a dar continuidade e seguimento ao processo o paciente continuara a ser seguido

em consultas de monitorizacdo com a Psicéloga.



Anexo IV
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Pertinéncia do tema

= A depressdo na crianca é nos dias de hoje um dado adquirido,
existe e como tal manifesta-se (camara, 2005).

= Porém, esta realidade sobre a depresséo infantil foi durante muito
tempo negligenciada.

= S6 recentemente é que os estudos sobre esta patologia se
comegcaram realmente a desenvolver (gario, 2005).

Pertinéncia do tema

= A depressdo pode ter um impacto devastador na vida das criancas e,
por sua vez, na sua familia, sendo que a depressdo afecta o

comportamento da criangca em casa, na escola, com os amigos (Miller,
2003).

= Segundo Camara (2005), a crianca deprimida surge no futuro como um
adulto depressivo, o seu crescer é demasiado doloroso, por vezes,
resultando num falso crescer, na medida em que é inibida ou
desajeitada nas suas exploragdes.

= E, portanto, uma crianga que vive em sofrimento por estar em constante conflito
interno e numa busca incessante de confirmagéo e valorizagao.

Pertinéncia do tema

= Portanto, o papel dos profissionais de salde para intervir nesta
questdo é fundamental, inclusive ajudando a encaminhar a crianga
para um atendimento especializado.

= Por sua vez, o ideal é que a crianca seja encaminhada para um
profissional em satde mental (Psiquiatra e/ou Psic6logo) antes da
Dl j& estar instalada.
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Pertinéncia do tema

= Através da PREVENCAO

$

= passa por alertar e informar os pais, professores/educadores e
profissionais de satde fornecendo-lhes dados que permitam um
conhecimento mais aprofundado sobre a manifestacéo desta patologia.

= Assim, quanto mais precoce a identificacio desta problematica

melhor seré para a sua eliminacéo ainda nesta fase, pois mais tarde
poderé néo s6 manifestar-se na adolescéncia

como na fase adulta.

Depressaoln

» O que sabemos
do tema?

» Jacontactamos
com estas
criangas?

> Que sinais/sintomas nos podem indicar
um quadro patolégico?

Depressao Infantil

@

. R
‘A depressdo é um tipo de emogao que resulta da perda do objecto
amado, seja ele real ou irreal. O elo principal entre o objecto amado e

a depressao reside exactamente no sentimento de perda” (Coutinho, 1994,
\cit por Silveira & Grinfeld, 2004, p.313). /

4 N

“A depresséo é um desajuste na regulacdo da intensidade e duragéo
da tristeza, que se produz por muitos diversos motivos tanto em

adultos como em criangas” (Barrio, 2005).

)

Depressao Infantil

= Assim, a depressédo infantil resulta de uma perda, podendo
esta perda ser

> real ou prolongada (e.g. falecimento de um ou de ambos os pais,
ou outro familiar significativo; separagéo brusca e total de um dos pais,
irm&o ou de outro familiar devido & separagédo parental, desaparecimento
ou partida)

) simbdlica (e.g., quando os pais estdo fisicamente presentes, mas n&o o
estdo emocionalmente).

Depressao Infantil

= Também pode ocorrer quando as
adaptacdes psicolégicas normais no
desenvolvimento se tornem demasiado
dificeis para a crianga, constituindo-se nao
como uma causa, mas como um factor de
risco para uma depressao.

= O acontecimento é tanto mais traumatico
quanto mais a crianga esteja numa idade
considerada critica (entre os 6 meses e o0s
4-5 anos) e ndo se mantenha qualquer elo
de ligag&o ao ente perdido.

Depressao Infantil
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(@

Como se
manifesta a
depressao na

crianca?

@

= A depresséo infantil pode passar despercebida ou ser confundida com
uma fase de temperamento dificil ou retraido da crianca.

= Muitas vezes o comportamento da crianga é alvo de criticas ou, até
mesmo, de punicées.

= As condutas de oposicéo, a hostilidade, a instabilidade de humor, as
crises de raiva sdo comuns e, na maioria das vezes, constituem as
manifestacdes centrais do quadro clinico.

= Esses afectos negativos podem ser desencadeados
por motivos flteis.

= A lentificacdo psiquica e motora estdo geralmente presentes. A
accédo e a expressdo estdo alteradas, inibidas,

’ « Sendo isto notado através da indiferenca, do desinteresse quer
pelas actividades de rotina, como pelas actividades escolares e
brincadeiras.

= Acrianga tem tendéncia a isolar-se e a evitar o contacto.

= De um modo geral, o que acontece é uma perda do entusiasmo e as
actividades passam a ser executadas mecanicamente,

apenas por obrigacéo.

Sinais da depressao

(Clerget, 2001)

Sinais da depressao

» Tristeza

> A tristeza é um sentimento normal que pode ser sentido em diferentes
momentos pela crianga. No entanto, se essa tristeza se prolonga
demasiado no tempo é fundamental estar em alerta. A tristeza da
crianga relaciona-se com um ar_ausente, 0 seu rosto torna-se sério e
DOUCO expressivo.

» Dificuldades na escola

» Os problemas escolares numa crianga deprimida manifestam-se
através da ansiedade, do desinteresse, das dificuldades de
concentracéo, e dos problemas de comportamento.

Sinais da depressao

» Problemas de comportamento

> A crianga deprimida pode apresentar : agitacdo (salta, corre, impaciente) €
agressividade; ou adoptar uma postura de se fechar em si prépria (isola-
se, torna-se passiva e submissa, tem intolerancia ao esforgo e cansa-se mais que o
habitual).

> O apetite

» O comportamento alimentar sofre alteragdes. A crianca deprimida pode
perder o apetite pelos alimentos do mesmo modo como perde o apetite
pela vida. Faz seleccdo dos alimentos que ingere e opta sempre por
alimentos mais faceis de digerir.
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Sinais da depressao

» Alteragdes do sono

» As alteracdes do sono sdo frequentes entre os 18 meses e 0s 6 anos,
devido a intensa actividade psiquica. Para percebemos se este tem
caracter patolégico devemos ter em conta a frequéncia, a

intensidade, e a sua ligagéo a outras perturbagoes.

> Afala

» O principal cenario de uma crianga depressiva é uma histéria sem
palavras. A crianga economiza as palavras, fala muito menos e as suas
frases tornam-se mais curtas. Quando a crianga € muito pequena a sua
linguagem pode mesmo regredir e voltar a «falar & bebé». Outro
aspecto que pode surgir ainda é a gaguez.

Sinais da depressao

» As queixas do corpo

» Na depresséo estdo presentes as perturbacdes psicossomaéticas, isto €, a
doenca é sofrida através do corpo. Quanto mais pequena for a crianga mais o
seu sofrimento é exprimido por intermédio das queixas fisicas (e.g., dores cabeca,
barriga, bragos, pernas). No entanto, é sempre imprescindivel fazer-se um despiste
de uma doenga fisica, mesmo na presenca de uma depressao.

» Ansiedade

» A ansiedade caracteriza-se por um medo de uma ameaca que pode ser real ou
imaginaria. Esta agrava em intensidade a sindroma depressiva, mas n&o
aumenta a duragdo da evolucéo. Por sua vez, pode estar presente sem existir
sindroma depressiva, mas quando ha um quadro depressivo a ansiedade é em
geral muito intensa.

Sintomas

Sintomas de depressdo em criangas pré-escolares (sahis, 2002)

1. Dores (de cabeca e abdominais)

2. Prazer de brincar e ir a pré-escola diminuiu

3. Dificuldade nas aquisicdes de habilidades sociais da idade

4. Ansiedade

5. Fobias

6. Agitacao ou hiperactividade
7. Irritabilidade

8. Diminuicao do apetite

9. Alteragdes de sono

Sintomas

Sintomas de depressdo em as escolares (gahis, 2002)

1. Tristeza, irritabilidade e/ ou tédio
2. Falta de habilidade em se divertir
3. Apareéncia triste

4. Choro fécil

5. Fadiga

6. Isolamento e fraco relacionamento com os pares
7. Baixa auto-estima

8. Declinio ou desempenho escolar fraco

9. Ansiedade de separacao

10. Fobias

11. Desejo ou fantasias de morte

Sintomas

Sintomas de depressdo em adolescentes (gahis, 2002)

1. Irritabilidade e instabilidade

2. Humor deprimido
3. Perda de energia
4. Desmotivagao e desinteresse importante

5. Retardo psicomotor

6. Sentimentos de desesperanca e/ou culpa
7. Alteracdes do sono

8. Isolamento

9. Dificuldade de concentracdo

10. Prejuizo no desempenho escolar

11. Baixa auto-estima

12. Pensamentos e tentativas de suicidio

13. Problemas graves de comportamento

Factores de risco
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Factores de risco Conclusao

= A depressdo em criancas resulta de uma interacgdo e consequente
acumulacéo de factores de ordem biolégica, psicolégica e social.

= A depressédo infantil existe e esta intimamente ligada ao ambiente e
as situacdes vivenciadas pela crianca (e.g., divércio dos pais, morte,
abandono, doengas, maus-tratos fisicos e psicol6gicos) (Silveira & Grinfeld, 2004).

= E importante que os pais, professores e profissionais de salde
estejam atentos ao comportamento das criancas, e quando estas
apresentarem sinais efou sintomas de depressdo sejam
encaminhadas para especialistas afins (Muzardo, 2007).

Conclusao Conclusao

= Assume-se, deste modo, a importancia do diagnéstico da depresséo, Uma crian;a triste....
pois sem a ajuda necessaria, podem ocorrer danos graves na vida da
crianga, comprometendo a sua auto-estima, o desempenho escolar e
os relacionamentos pessoais.

= Assim, estando a familia e a escola consciencializada dos problemas
que a depresséo pode acarretar em criangas, principalmente,

= ao nivel do desenvolvimento cognitivo e emocional, estes terdo a
possibilidade de dar um tratamento precoce, evitando maiores
comprometimentos no repertério de comportamentos (andriola & Cavalcante,

1999).
~ A . RT) I
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Anexo V

Questionério de avaliacdo da accédo de formacao
ULSAM, E.P.E.



=

UNIDADE LOCAL DE SALIDE DO ALTO MI%H0, EPE

Questionario de avaliacdo da Formacao

A sua opinido sobre a accdo de formacdo intitulada com o tema Depressdao Infantil
reveste-se da maior importancia para melhorar a eficacia/eficiéncia de futuras ac¢oes. Assim,
solicitamos o preenchimento deste questionario que é anénimo e confidencial. Responda a
cada item, colocando uma cruz na coluna do nimero que melhor indicar o que pensa e,
posteriormente, responda as outras questdes abertas colocadas.

Nada Pouco Satisfatorio Bastante

Nao se aplica Satisfatorio Satisfatorio Satisfatorio

o
-
N
w
I

A. Classifique a clareza na defini¢do dos objectivos da formagéo
B. Avalie o grau de realizacdo dos objectivos propostos

C. Avalie a utilidade do tema tratado para o desempenho das suas
funcbes

D. Classifique o nivel de conhecimentos adquiridos para a melhoria do
seu desempenho profissional

E. Classifique esta formagdo quanto a duracao (tempo total da formagdo)

F. Avalie o nivel de componente pratica desta ac¢do de formacdo

G. Nivel de conhecimento no inicio da acgao

H. Nivel de conhecimento no final da ac¢do

|. Dominio do tema tratado

J. Motivacdo para a participa¢do do grupo

K. Relagdo com o grupo

L. Interesse que despertou no grupo

M. Clareza da comunicagao

N. Esclarecimentos as ddvidas colocadas

O. Recurso a exemplos e exercicios para expor os temas

P. Metodologia que facilitou a aprendizagem

Q. Utilidade pratica dos contetidos




O que considerou mais importante nesta formacgéao?

O gue mais gostou?

O que menos gostou?

Sugestodes para futuras formagoes:

Outros comentarios.

Obrigada pela sua colaboragio.



Anexo VI

Actividades desenvolvidas no Colégio Sao Caetano e no Lar da Crianca



Apresentacao sumaria das actividades desenvolvidas nas instituicoes

% Colégio Sao Caetano de Braga

O colégio referido foi a primeira instituicdo que frequentei no estdgio. Teve uma
duracdo de apenas trés semanas devido a indisponibilidade da Psicéloga da instituicdo em dar
acompanhamento ao meu estagio curricular. A limitagdo de tempo de estdgio ndo me permitiu
conhecer o funcionamento e a dindmica institucional e, deste modo, somente realizei a
primeira actividade de estagio exigida — Caracteriza¢do da instituicdo. Durante este periodo
tive ainda a oportunidade de consultar os processos dos educandos que beneficiavam de
acompanhamento psicolégico, assim como os processos do Servigo Social que constava toda
a informacao relevante do educando (e.g., motivo do internamento) e da familia.

Desta instituicdo tenho a lamentar a falta de profissionalismo da Psicdloga, pois a sua
atitude condicionou o inicio do meu estagio, tendo sido urgente contactar outras instituicdes
para a concretizacdo do mesmo. Contudo, atendendo aos principios e valores institucionais
gostaria de ter realizado todas as actividades de estdgio neste contexto uma vez que teria sido
uma mais-valia desenvolver um trabalho direccionado para criangas e jovens em condicao de

acolhimento social devido a vivéncia anterior e exposicao a situagdes de risco.

% Lar da crianca de Revelhe

O Lar referido foi a segunda instituicdo que integrei no meu estagio. Tal como na
primeira instituicdo este Lar acolhe criangas e jovens em risco. Aquando da minha entrada o
Lar encontrava-se em fase de reestruturacdo o que pensamos ser uma oportunidade para a
estagidria acompanhar esse processo pois constituir-se-ia numa aprendizagem. Porém, as
condigdes necessarias para o bom funcionamento do Lar ndo foram sendo criadas, dai que
nesta instituigdo somente foi possivel realizar a primeira fase de estagio — Observagdo — que
teve a duracao de 3/4 meses.

Tendo em conta o periodo de tempo de estdgio neste contexto passamos a descrever as
actividades e/ou dindmicas que foram possiveis de realizar: i) observagdo da rotina da
instituicdo e dos educandos; ii) leitura e analise de documentos e do Regulamento Interno do
Lar para posterior elaboragdo da Caracterizagdo da instituicdo; iii) consulta e analise dos
processos educandos em regime de CAT e Lar; iv) realizagdo de uma actividade denominada

“Cartao de Identificacdo” com a finalidade de conhecer os educandos, bem como obter uma



proximidade inicial aos mesmos; v) passagem de entrevistas ao Presidente do Lar, a
Assistente Social, a Psicologa e as Educadoras de Infancia com o objectivo de efectuar o
levantamento de necessidades da instituicdo; vi) reorganizacdo dos processos dos educandos
do Gabinete de Psicologia; vii) observagdo pontual da visita de algumas familias aos
educandos; viii) observagao e acompanhamento de visita domicilidria a familia de uma jovem
institucionalizada com a Assistente Social. Esta actividade tinha como objectivo contribuir
para a efectivacdo das necessidades e formas de vivéncia dessa familia, sendo efectuado um
levantamento das necessidades para, posteriormente, promover acc¢des de orientacdo e
articulagdo com a familia, assim como desenvolver competéncias parentais com os pais da
menor; iX) acompanhar com a Psicologa os educandos a consultas de Pedopsiquiatria. Por
ultimo, importa referir que em conjunto com a Psicologa iriamos implementar um programa
de intervengdo junto de um grupo de educandos no ambito da sexualidade. Todavia, devido a
alguns constrangimentos institucionais esse projecto ndo chegou a ser concretizado.

Como aspecto negativo desta instituicdo destaca-se a ma gestdo e a desorganizagdo, e
como aspectos positivos saliento o acolhimento por parte dos funcionérios e dos educandos
com a estagiaria. Assim, caso as condi¢gdes minimas para a realizagdo de estagio tivessem
reunidas tinha sido muito importante desenvolver o estagio nesta institui¢ao social que acolhe
criancas e jovens com variadas problematicas, sendo perceptivel a necessidade da maioria dos

educandos em beneficiarem de acompanhamento e apoio psicoldgico.
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CARACTERIZACAO DA INSTITUICAO

O Colégio de Sao Caetano situa-se no palacete da Quinta da Madre de Deus, em
Maximinos — Braga, desde 1886. Este Colégio ¢ uma Instituicdo de Solidariedade Social
(I.P.S.S.), sem fins lucrativos e de utilidade publica, tendo como principal finalidade “o
acolhimento e a educacéo integral de criancas e jovens, de ambos os sexos, desinseridos do
meio familiar ou em situacéo de risco, transitoriamente, até a sua reintegracéo familiar, a
sua reintegrac&o social e ao seu pleno desenvolvimento ou total autonomia.”"

Este Colégio foi fundado em 1971 por D. Frei Caetano Branddo, Arcebispo de Braga. A
sua iniciativa foi construir uma obra de caridade crista, inicialmente designada por Semindrio
dos Meninos Orfios e Expostos de Sdo Caetano. Posteriormente, essa designacio alterou-se
passando a ser o Colégio dos Orfaos de Sdo Caetano e, finalmente, Colégio de Sdao Caetano.
O prelado tinha como preferéncia “acolher jovens érfaos e expostos, tocados pelo infortinio
da pobrezaz”. Passados mais de dois séculos de existéncia, o Colégio S. Caetano educou
milhares de alunos, continuando nos dias que decorrem com a sua missdo de acolher e educar
criangas e jovens em risco.

A comunidade educativa do Colégio ¢ constituido pelos educadores, educandos,
pessoal auxiliar e administrativo e, num ambito mais alargado, incluem-se os pais ou
representantes legais dos educandos, os voluntarios, as familias de apoio/afecto, e todos os
colaboradores. Por sua vez, a equipa educativa ¢ constituida por 15 educadores que sao
distribuidos pelos trés grupos. Os educadores t€ém formagdo nas seguintes areas: Servigo
Social, Educagdao, Sociologia, Animacdo Socio-Cultural e Formagao Lassalista®. Cada
educador deverd desenvolver e estimular nos educandos as competéncias sociais e cognitivas,
proporcionando de igual modo um crescimento dos valores humanos e cristaos.

No lar existem também as Comissdes em que os objectivos coincidem com os do plano
educativo. A organizacdo do trabalho educativo e de animagdo ¢ efectuado através das
Comissoes da Formacdo, Convivéncia, Cultura, Justica e Solidariedade. Outras equipas
existentes, € que asseguram o funcionamento do Colégio sdo o Servico de Psicologia, o
Servigo Social, o Gabinete da Administragdo e o Servico de Voluntariado, o qual ¢ essencial
para acompanhar de forma personalizada os educandos com dificuldades a nivel escolar,

social ou da saude. Em relagdo a parte directiva do Colégio ¢ da responsabilidade dos Irm&os

! Informagao transcrita do Projecto Educativo do Colégio Sdo Caetano (2007).

? Informagdo retirada do Projecto Educativo Colégio Sao Caetano.

3 Os educadores participam em cursos de formacdo e actualizagio no Instituto Lassalista e no Centro de Estudos
de La Salle.



das Escolas Cristés ou Irm&os de La Salle®.

O Colégio Sao Caetano tem capacidade para acolher cerca de 100 criangas e jovens,
mas ao longo dos anos, tem acolhido uma média de 95 educandos em regime de internato. As
criangas ¢ os jovens sdo agrupados em trés grupos, os quais devem ter como lotagdo cerca de
30 elementos cada, possibilitando assim responder melhor as exigéncias de uma educacao
personalizada e de qualidade. Desta forma, os grupos dividem-se em: Pequenos, Médios e
Maiores, e com idades compreendidas entre os 6 e 21 anos. Assim, o grupo dos Pequenos ¢
constituido por 24 educandos, com idades entre os 5 e os 12 anos; o grupo dos Médios ¢
constituido por 29 educandos, com idades entre os 10 e os 15 anos; ¢ o grupo dos Maiores ¢
constituido por 33 educandos, com idades entre os 13 e os 21 anos. Inicialmente, o Colégio
destinava-se ao acolhimento de criangas e jovens do sexo masculino, no entanto, comegou a
acolher criangas e jovens do sexo feminino, preferencialmente no caso de serem irmas de
educandos do sexo masculino. Estas criancas/jovens sdo acolhidos pelo Lar anualmente e
conforme as vagas existentes, privilegiando aqueles que sdao provindos de pedidos da
Seguranga Social e das Comissdes de Protec¢do de Criangas e Jovens, assim como, do Centro
de Emergéncia Infantil, do Centro de Acolhimento de Ruilhe e de Sto. Adrido (Braga).

Relativamente as infra-estruturas do Lar importa sublinhar que os trés Grupos dispdem
de salas de estudo, sala de jogos e TV. Nos dormitoérios cada quarto tem trés camas, sala de
jantar, e ainda outros espagos de apoio anexados aos quartos. Os espagos comuns aos diversos
grupos sdo a cozinha, a lavandaria, o pavilhdo desportivo, o campo de jogos, a sala de video, a
sala de informatica, a biblioteca, a capela, as salas dos clubes e a enfermaria. O colégio tem
também um saldo nobre e um auditorio que € utilizado para momentos solenes, exposigdes €
formacgao. Os espagos que servem de apresentacdo do Colégio sdo o atrio central, os jardins, o
parque infantil e os locais de convivio. Quanto aos funciondrios do Lar, os educadores
dispdem de uma sala de trabalho e para as reunides. Os Servigos Administrativos, os Orgdos
de Direccdo, o Servico de Psicologia, o Servigo Social e de Saude possuem espacgos proprios.
O sector de pastoral possui, de igual modo, estruturas proprias onde decorrem as reunides da
equipa e dos grupos de reflexao.

As dinamicas e projectos existentes no Colégio para ocupacdo dos tempos livres sao os
“Clubes”. A sua principal finalidade ¢ dinamizar actividades destinadas a todos os educandos
da Institui¢do durante os tempos livres, pretendendo-se alcancar os seguintes objectivos:
promover um espago ludico-pedagogico; aquisi¢do de competéncias de vida; convivio entre

educandos de diferentes niveis; possibilitar a preparacdo de materiais para as festas, semanas

* Cf. Anexo: Figura 1 — Organigrama da Instituigdo.



tematicas, momentos de convivio, exposicoes e decoracdo dos espacos, entre outros. Para este
ano lectivo, os “Clubes” que vao funcionar no Colégio sdo: o clube de Culinaria, o clube da
Viola, o clube dos Fantoches, o clube da Manuten¢do, o clube da Imagem, o clube da
Expressdo Plastica, o clube Bau dos Contos, o clube da Expressdo Dramatica e Corporal.
Cada um dos “Clubes” tem um ou dois dinamizadores, sendo os Educadores, as Psicologas e
os Irmaos (Comunidade Cristd). No Colégio, todos os anos se elege um lema diferente, sendo
este considerado como uma orientacdo para as actividades que serdo desenvolvidas durante o
ano lectivo. Assim, o lema para o ano lectivo 2008/09 ¢ “Contigo, Amigos e Irm&os™>. Em
relacdo a frequéncia escolar dos educandos, desde o 1° ciclo até¢ ao 12° ano frequentam as
escolas oficiais de Braga e o Colégio La Salle em Barcelos. O Colégio La Salle funciona
como Polo de Formagdo Profissional com os seguintes cursos: Marceneiro — Carpinteiro
(Nivel II), Técnico de Madeiras e Mobilidrio (Nivel III), Técnico de Informatica e Técnico de
Administragdo (Nivel III). Quanto ao nivel de ensino dos educandos, o grupo dos Pequenos
frequenta o 1° ciclo, com excepgao de dois educandos que frequentam o Infantario; o grupo
dos Médios frequenta o 2° e 3° ciclo; no grupo dos Maiores, onze frequentam o 3° ciclo, trés
frequentam o Ensino Secundério, quatro frequentam o Ensino Secundério Profissional Nivel
I, treze frequentam Cursos Profissionais Nivel II, um frequenta o ensino superior, € um o
ensino especial.

O Colégio mantém parcerias e protocolos com outras entidades sociais e/ou
instituicdes, considerando essa ligacao essencial para o trabalho em rede e interdependente, o
qual permite a partilha de possibilidades e troca de compromissos que enriquece ambas as
partes. Essas parcerias e/ou protocolos sdo estabelecidos com organismos ligados, directa ou
indirectamente, a solidariedade, a educacdo, a formacao ou a outros lares como o Colégio. 6

Desta forma, o Colégio estabelece parcerias com: o Lar de St* Estefania de Guimaraes;
o Lar da Crianga de Revélhe; o Centro Social Padre David de Ruilhe; a Unidade de
Pedopsiquiatria do Hospital de Sdo Marcos; a Universidade Catélica; a Comissao de Adopgao
de Braga; a Comissdo de Protec¢do de Criancas e Jovens (CPCJ); a Seguranga Social; a
Associagdo Portuguesa Pais Amigos Cidaddo Deficiente Mental (APPACDM), a Associacao
de Pais ¢ Amigos de Criancas Inadaptadas (APACI — Barcelos); o Centro de Acolhimento
Temporario (CAT); o Instituto Portugués da Juventude (IPJ); a Associagdo Portuguesa
Paralisia Cerebral (APPC); a Escola Secundaria Luis de Castro; o Colégio La Salle; a Escola

de Educacao Rodoviaria; a Escola do 1° ciclo de Ensino Basico de Maximinios; a Escola do

> O principal objectivo do lema deste ano lectivo ainda néo se encontra definido no Projecto Educativo 2008/09.
% Este texto contém varias informagdes e dados retirados do Projecto Educativo do Colégio Sdo Caetano.



1° ciclo de Ensino Basico da Naia; a Escola do 1° ciclo de Ensino Basico de Semelhe; a
Associacdo Bracarense de Amigos dos Animais (ABRA); o Servico de Estrangeiros e
Fronteiras (SEF); o Instituto de Solidariedade e Cooperacdo Universitaria; o Instituto do
Emprego e Formacgdo Profissional (IFEP); o Tribunal de Familia e Menores de Braga; o
Instituto de Reinser¢ao Social de Braga; a Rede Social de Braga; a Universidade do Minho; o
Instituto Monsenhor Airosa; o Instituto Maria Imaculada; o Lar N* Sr*. Do Sameiro; as
Oficinas de S. José; a Associagdo Portuguesa de Prevengdo e Apoio a Saude Mental; a

Associagdo de Estudantes da Guiné-Bissau de Lisboa.

CARACTERIZACAO DO SERVICO DE PSICOLOGIA E ORIENTACAO

O Servigo de Psicologia e Orientacdo (S.P.O.) do Colégio Sdo Caetano teve inicio em
Setembro de 1996, possuindo assim uma experiéncia consistente. Este servico procura
assegurar o acompanhamento dos educandos, individualmente ou em grupo, durante o
processo educativo, assim como promover o desenvolvimento de relagdes interpessoais no
Colégio e com a comunidade envolvente. O S.P.O. pretende ainda facultar aos educadores
instrumentos de trabalho ao nivel cognitivo e psicologico e relacional—afectivo. As principais
funcdes da responsavel pelo S.P.O. sdo: a)Elaborar o Plano de Actividades do S.P.O.; b)
Contribuir para o desenvolvimento integral de cada educando e para a constru¢ao da sua
identidade; ¢) Apoiar os educandos nos diversos processos e formas de integracdo; d) Prestar
apoio de natureza psicologica e psicopedagdgica aos educandos e educadores; e) Detectar e
acompanhar educandos com problemas e/ou N.E.E., avaliar e estudar as situagdes concretas e
propor as solucdes adequadas, em colaboracao com outros agentes e/ou servigos competentes;
f) Elaborar planos educativos individuais, acompanhar a evolucdo e avaliar os resultados; g)
Articular a sua ac¢do com os Coordenadores de Grupo, com o Servigco Social e os técnicos
externos, no acompanhamento psicossocial dos educandos; h) Colaborar na andlise dos
candidatos propostos para internamento; i) Promover actividades especificas de informagao,
susceptiveis de ajudar os educandos perante oportunidades disponiveis, no dominio de opg¢ao
de estudos e formagdo, e na opcao profissional; j) Elaborar ac¢des pedagogicas e de formagao
aos educadores; k) Elaborar o relatério anual das actividades desenvolvidas pelo S.P.O.; 1)

Participar nas reunides da Equipa Educativa’.

7 Texto baseado no Regulamento Interno do Colégio Sio Caetano.
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I — Introducao

O presente trabalho insere-se no ambito de estagio curricular em Psicologia Clinica e da
Saude da Universidade Catolica, a realizar no ano lectivo de 2008/09, no Centro Social e
Paroquial de Revelhe.

O objectivo deste trabalho €, inicialmente, fazer uma caracterizacdo desta Institui¢do
onde ira decorrer o estagio. Para tal, considerou-se pertinente apresentar uma breve
perspectiva historica desta Instituicdo, os objectivos gerais que guiam a conduta da mesma, as
equipas que compdem a comunidade educativa, o tipo de populacdo que integra esta
Instituicdo, as infra-estruturas, o lema do Projecto Educativo do ano lectivo 2008/09, as
dindmicas e projectos a concretizar na Instituicdo, e as entidades com quem a Institui¢do
estabelece parcerias e protocolos. Posteriormente, ¢ efectuada uma caracterizagdo do Servigo

de Psicologia.

IT — Caracterizacio do Centro Social e Paroquial de Revelhe

O Centro Social e Paroquial de Revelhe foi fundado em Junho de 1996 pelo Pe.
Joaquim Flores, e situa-se no concelho de Fafe, na freguesia de Revelhe. Este Centro Social é
uma estrutura de acolhimento de menores em situagcdo de risco, o qual tem como principal
objectivo prestar os cuidados necessarios as criangas e jovens, contribuindo para o seu bem-
estar, para o desenvolvimento fisico, social, psicologico e emocional®.

Esta Instituicdo esta a incrementar medidas para atingir os seguintes objectivos gerais:
a) Promog¢do da qualidade e bem-estar; b) Desenvolvimento de iniciativas orientadas para a
promogdo dos direitos das criancas e jovens; ¢) Cooperacdo com Institui¢des vocacionadas
para o acompanhamento de situacdes de Exclusdo Social; d) Promogdo de programas
especificos de apoio a pessoas/grupos em situacao de risco.

O Centro funciona com duas valéncias: a valéncia de Lar e a valéncia de CAT, ¢ ambos
estdo inseridos nas Institui¢cdes Particulares de Solidariedade Social (IPSS), em parceria com
o Servigo da Seguranga Social de Fafe e com o Servico Sub — Regional de Braga. Estas duas
valéncias diferem quanto a finalidade. Assim, os Lares funcionam como equipamentos sociais
com uma duracdo superior a 6 meses, tendo como finalidade o acolhimento de criangas e
jovens, no sentido de lhes proporcionar estruturas de vida tdo aproximadas quanto possiveis

as das familias, visando ao seu desenvolvimento global (Fernandes & Silva, 1996a). Por sua

¥ Informagio retirada do Regulamento Interno do Centro Social e Paroquial de Revelhe



vez, os Centros de Acolhimento Temporario (CAT) funcionam como equipamentos sociais,
tendo como finalidade o acolhimento urgente e transitorio de criangas e jovens, com duracao
inferior a 6 meses (Fernandes & Silva, 1996b). Deste modo, esta Institui¢do visa promover os
direitos das criancas e jovens em situag¢do de vulnerabilidade, assim como contribuir para um
bem-estar seguro e afectuoso.

A comunidade educativa’ do Centro Social é constituida pelos educadores, educandos,
pessoal auxiliar e, num ambito mais alargado, incluem-se as familias amigas, os voluntérios e
todos os colaboradores. Esta Institui¢do integra trés equipas distintas. Deste modo, a Equipa
Técnica do Centro Social é constituida pelo Servico Social, pelo Servico de Psicologia e de
Sociologia, sendo uma das suas principais funcdes a elaboracao e orientacao do projecto de
promocao e proteccdo das criancas/jovens, envolvendo-os desde logo bem, assim como a sua
familia. Por sua vez, a Equipa Educativa ¢ constituida por Educadores de Infancia, por
Auxiliares de Educacdo e Monitores, os quais devem proporcionar as criangas/jovens as
condigdes necessarias para um desenvolvimento harmonioso, estimulando-as a alcangar
competéncias sociais e cognitivas de acordo com cada etapa de desenvolvimento. A Equipa
de Apoio ¢ constituida por um Motorista, Auxiliares de Acg¢do Directa e pelas Cozinheiras, os
quais contribuem de igual modo para o bom funcionamento do Centro Social, prestando
servicos nas diversas areas a que estdo ligados. Em relacao a parte Directiva do Centro Social
¢ da responsabilidade da Assistente Social. As suas fung¢des sdo diversas, das quais
destacamos as seguintes: a) proporcionar as criancas/jovens a satisfacdo das suas
necessidades, o quanto mais proximo possivel de um ambiente familiar equilibrado; b) zelar
por condicdes que garantam a proteccao € o bem-estar dos educandos; ¢) assegurar o Projecto
de Vida para cada um dos educandos, bem como que tenham a medida de promogdo e
protecgio apropriada, e que esta seja reavaliada periodicamente ',

O Centro Social tem capacidade para acolher cerca de 33 criangas e jovens. Estes estdo
agrupados em dois grupos, os quais devem ter como lotagao cerca de 20 criangas e jovens do
sexo feminino, 13 criancas e jovens do sexo masculino, possibilitando assim responder
melhor as exigéncias de uma educagdo personalizada e de qualidade. Desta forma, os grupos
estdo divididos em dois: um grupo ¢ constituido pelas meninas, e o outro grupo ¢ constituido
por rapazes, € com idades compreendidas entre os 7 ¢ 17 anos. Assim, o grupo das meninas ¢
constituido por 15 educandas, com idades entre os 7 € os 17 anos; e o grupo dos rapazes ¢

constituido por 8 educandos, com idades entre os 9 e os 16 anos.

? Cf. Anexo I — Organograma do Centro Social e Paroquial de Revelhe.
' Informago retirada de documentos fornecidos pela Directora do Centro Social.



O Centro Social destina-se, portanto, ao acolhimento de criangas e jovens de ambos os
sexos, funcionando esta condi¢do desde o surgimento do Lar e CAT. Estas criangas/jovens
sdo acolhidos pelas diferentes respostas sociais conforme as vagas existentes, privilegiando
aqueles pedidos que sdo provindos de pedidos da Comissdo de Protec¢do de Criangas e
Jovens de Fafe. Os menores dao entrada na Instituigdo (Lar e CAT) de acordo com a
indicacdo do Tribunal, da Comissao de Proteccdo de Criangas ¢ Jovens (CPCJ), em
articulagdo com a Direccdo da Instituicao e com a Coordenagdo Pedagdgica da mesma.

Relativamente a familia das criancas e jovens institucionalizados, estas tem que possuir
caracteristicas especificas que justifiquem a retirada de um ou mais elementos do agregado
familiar. As situagdes que levam as entidades superiores (ex. Tribunal, CPCJ, Seguranca
Social) a considerar uma crianga/jovem em situagdo risco sdo aquelas em que as suas familias
possuem determinadas caracteristicas, tais como, familias beneficidrias do Rendimento Social
de Insercdo, familias monoparentais, familias com baixa escolaridade e baixos recursos
econdmicos, familias com problemas de alcoolismo, de toxicodependéncia e de prostituigao.

Quanto as infra-estruturas do Centro Social, ambos os Grupos dispdem de salas de
estudo, sala de jogos e TV, ludoteca, refeitorio e sala de informatica. O Centro Social esta
dividido em duas alas, uma para as meninas e outra para os rapazes. Ambas as alas dispdem
de quartos partilhados (isto ¢, quartos com duas camas), casas de banho, e uma sala de estar.
A Direcgdo Técnica, o Servigo Social, o Servigo de Psicologia, de Sociologia, € o Servigo de
Satde possuem espacos proprios.

O Projecto Educativo'' 2008/09 do Centro Social tem como lema “Educar para o
Bem-Estar”. Em relacio as diniAmicas e projectos'” previstos para Janeiro/Fevereiro de 2009
no Centro Social sdo diversas, nomeadamente, actividades de danga, actividades de desporto
(futebol, basketball, natacdo), remodelacdo do quadro de aniversarios das criancas/jovens,
realizacdo de festas de Aniversario, comemoracdo do Dia dos Amigos, festa de Carnaval,
organizacdo de grupos tematicos sobre a afectividade, criagdo de pequenas oficinas por
grupos por preferéncias dos educandos, passeios de fim — de — semana e actividades de teatro.

Em relacdo a frequéncia escolar dos educandos, desde o 1° ciclo até ao 9° ano
frequentam o Agrupamento Vertical de Escolas Pe. Joaquim Flores de Revelhe. Quanto ao
nivel de ensino dos educandos, quatro educandos frequentam o 1° ciclo; doze educandos

frequentam o 2° e 3° ciclo; uma educanda frequenta o Curso Profissional de Cabeleireiros, um

0 Projecto Educativo 2008/09 do Centro Social e Paroquial de Revelhe esta por concluir, dai que nio seja
possivel avancar com mais informagdes sobre o mesmo.

12 Relativamente as actividades previstas no Centro Social apenas é possivel referir as que serdo realizadas a
curto prazo.



educando frequenta o Curso Profissional de Técnico de Informatica; um educando frequenta o
Ensino Especial (CERCI), e duas educandas exercem o primeiro contacto com a realidade
profissional, com o objectivo de adquirir algumas competéncias na Creche do Centro Social e
Paroquial de Sao Martinho de Medelo (Fafe).

O Centro Social e Paroquial estabelece parcerias e protocolos com outras entidades
sociais, com o objectivo que visa a cooperacdo com Instituicdes vocacionadas para esta area
em particular. Esse trabalho em parceria permite um acompanhamento social com vista ao
desenvolvimento de iniciativas de caracter preventivo, bem como na resolucido dos problemas
existentes. Essas parcerias e/ou protocolos sdo estabelecidos com organismos ligados a
solidariedade, a educagdao e a formagao. Desta forma, o Centro Social estabelece parcerias
com: a Camara Municipal de Fafe; a Comissdo de Protec¢do de Criancas e Jovens (CPCJ —
Fafe, Cabeceiras de Basto, Vila Verde, Braga); a Seguranca Social de Fafe; ISS — Centro
Distrital de Braga; o Clube de Futebol Vasco da Gama; o Agrupamento Vertical de Escolas
Pe. Joaquim Flores de Revelhe; a Escola Profissional de Fafe; a CERCI de Fafe; a Escola
Matriz de Fafe; a Unidade de Pedopsiquiatria do Hospital de Sdo Marcos; o Servico de
Consulta Psicologica e Desenvolvimento Humano da Universidade do Minho; o Tribunal de

Fafe.

III — Caracterizacio do Servico de Psicologia

O Servigo de Psicologia do Centro Social e Paroquial de Revelhe teve inicio em 1996,
possuindo assim uma vasta experiéncia. Este Servigo tem como objectivo apoiar o
desenvolvimento integral dos educandos e a constru¢do da sua identidade, colaborar na
detec¢do, avaliacdo de alunos com NEE, promover actividades de informacdo escolar e
profissional, e desenvolver ac¢des de aconselhamento psicossocial e vocacional. As principais
fungdes da responsavel pelo Servigo de Psicologia sdo: a) Realizar a observagdo e avaliagdo
psicoldgica de cada crianga; b) Elaborar relatérios psicoldgicos dirigidos aos Tribunais, nos
quais se apresentam o diagndstico psicologico e parecer relativo ao encaminhamento da
crianga; ¢) Elaborar informagdes clinicas dirigidas ao médico Pediatra que assiste as criancas;
d) Prestar apoio ao pessoal da Casa relativamente a aspectos socio-afectivos e de estimulagdo
psicopedagogica importante para cada crianga; e) Dar apoio psicologico a familia da crianga
de modo a desenvolver essa relagao; f) Elaborar e por em pratica projectos de auto-ajuda junto
das familias, de modo a promover competéncias parentais ajustadas e adequadas; g) Informar

o Director Técnico sobre o trabalho desenvolvido e as necessidades da Instituicdo; h)



Acompanhar e avaliar as visitas dos familiares as criancas em contexto institucional; i)
Seleccionar e acompanhar as familias voluntarias, em cooperagdo com a Equipa Técnica; j)
Acompanhamento Psicolégico, individual ou em grupo, as criangas sinalizadas pela Equipa
Técnica; k) Colaborar no cumprimento das rotinas e regras da Casa; 1) Participar nas reunioes

de Equipa e de funcionarios .

IV — Conclusao

Com este trabalho pretendeu-se fazer uma caracterizagdo do Centro Social e Paroquial
de Revelhe, local onde a estagiaria ira realizar estagio curricular. Esta caracterizacdo permitiu
a estagiaria compreender varios aspectos relativos a Instituicdo, tais como, a histdria e os
objectivos da mesma, o tipo de populacdo que esta Institui¢do acolhe, os membros que
compdem a comunidade educativa, as dinamicas e 0s projectos previstos para o presente ano
lectivo. Por sua vez, a caracterizagdo do Servico de Psicologia possibilitou a estagiaria
conhecer os objectivos desse Servigo, assim como as principais fungdes da psicologa da
Instituigao.

Assim, este trabalho foi importante na medida que constitui uma primeira integracao da
estagiaria na Institui¢do para, posteriormente, serem realizadas actividades que vao de

encontro as necessidades do Centro Social e Paroquial de Revelhe.
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ENTREVISTA (Presidente do Lar)

1.0 Centro Social e Paroquial foi fundado por quem e quando?

2. Qual a principal finalidade do Lar?

3. Quais os objectivos e principios que orientaram a Instituiciao?

4. Ao longo do tempo ocorreram mudancas? Quais? (ex. Localidade, nome do Lar)

5. Gostaria que me explicasse o porqué de consideraram importante criar uma
Instituicdo com estes objectivos?

6. Quais sao as normas/regras estabelecidas para o bom funcionamento do Lar?

7. O Lar estabelece parcerias e/ou protocolos com outras instituicoes ou entidades
sociais? Se sim, quais instituicoes e os principais objectivos?

8. A instituicio recebe algum tipo de apoio para o seu funcionamento?

9. Como Presidente do Centro Social e Paroquial de Revelhe quais as necessidades que
considera importante colmatar a nivel institucional?

10. Considera importante a estagiaria de Psicologia fazer interven¢do nessas ou em

outras necessidades existentes no sentido de as colmatar?



ENTREVISTA
(Directora e Assistente Social)

m Caracteristicas da Instituicio

1.Quais os objectivos e principios que orientaram a Instituicao?
2.Quais sdo as normas/regras estabelecidas para o bom funcionamento do Lar?
3.0 Lar estabelece parcerias e/ou protocolos com outras instituicdoes ou entidades

sociais? Se sim, com que objectivos?

m Aspectos relacionados com as criancas/jovens e familias

4.Por quem siao enviadas as crianc¢as que chegam ao Centro Social e Paroquial de
Revelhe?

5.Quais sido as problematicas que estdo na origem da institucionalizacio das
criancas/jovens internados no Lar?

6.Como reagem as familias a institucionaliza¢do das crian¢as/jovens?

7. Relativamente as familias das criancas, de que forma se processa o trabalho realizado
no sentido de melhorar alguns aspectos? Quais sao as familias e o que ¢é feito?

8.0s familiares das criancas/jovens costumam visita-las? Com que frequéncia? Quais

familiares (Ex. pais, irméos, avos)?

m Aspectos relacionados com funcionarios da Instituicio

9.Qual a média de idades das auxiliares da Instituicao?

10.0s funcionarios (ex., educadores, auxiliares de educacao, auxiliares de ac¢ao directa)
do Lar participaram em cursos de formaciao para lidar com este tipo de populacio tao
especifica?

10.1.Quais os principais objectivos que se pretendem alcancar nessa formacio?



12.0s funcionarios tém conhecimento das problematicas das criancas. Quais?

m Aspectos relacionados com as necessidades da Instituicao

13.De que forma se processa o acolhimento de uma crianca? Existe algum guido de
acolhimento?

14.De que forma preparam as criancas institucionalizadas para receber uma nova
crianca?

15.Quais as principais regras que as crian¢as/jovens do Centro tem que obedecer?
16.Que tipo de criancas tem mais dificuldades em aceita-las e obedecé-las?

17.No seu parecer, quais as criancas/jovens que apresentam sinais de ansiedade e
tristeza excessiva, introversao, dificuldades com os pares (entre outros aspectos que
considere importantes)?

18.Existem algumas criancas em situacio de CAT e outras de Lar. Quando saem do
Centro como fazem a desvinculacdo das outras criancas e dos funcionarios?

19.Como reagem a criangas a esta situacio?

20.Como Directora e Assistente Social quais as necessidades que considera importante
colmatar a nivel institucional?

21.Considera importante a estagiaria de Psicologia fazer intervencdo nessas ou em

outras necessidades existentes no sentido de as colmatar?



ENTREVISTA
(Educadoras de Infancia)

m Aspectos profissionais

1.Ha quanto tempo trabalha no Centro Social e Paroquial de Revelhe?
2.Qual a sua area de formacao/especializacao?

3.Qual a motivacio que sente em trabalhar nesta Instituicdo?

4.Quais as dificuldades que sentiu inicialmente? E actualmente?

5.Quais as actividades que tem vindo a realizar com as criancas/jovens do Lar?

m Aspectos relacionados com as criancas/jovens institucionalizados

6.Quais as problematicas com que se depara ao lidar com estas criancas/jovens?

7.Quais as principais regras que as criancas/jovens do Centro tem que obedecer?

8.Que tipo de criancas tem mais dificuldades em aceita-las e obedecé-las?

9.0s familiares das criancas/jovens costumam visiti-las? Com que frequéncia? Quais
familiares (Ex. pais, irmaos, avos)?

10.Como reagem as criancas as visitas dos familiares? (antes, durante e apds a visita)

11.Como reagem no caso de nio receberem visitas dos familiares?

m Aspectos relacionados com as necessidades a nivel de intervencao

12.No seu parecer, quais as criancas/jovens que apresentam sinais de ansiedade e
tristeza excessiva, introversiao, isolamento, dificuldades com os pares (entre outros
aspectos que considere importantes)?

13.Quais as necessidades ao nivel de intervencdo da Psicologia que considera mais
importantes e urgentes?

14.Gostaria que, de forma sucinta, fizesse uma caracterizacao geral das criancas/jovens

internados no Lar.
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Agora que ja preencheste o teu Cartdo de ldentificagdo gostava de te conhecer ainda

mais. Para que isso aconteca vais responder as perguntas abaixo.

. . CX]
O que mais gosto em mim. =

O que menos gosto em mim. =

Wi

A minha maior qualidade. =

. . L
O meu maior defeito. =

A cor que mais gosto ¢

A minha comida preferida ¢

Refere as actividades que mais gostas de fazer nos tempos livres:

™™V I Musica [] Cinema [J
Ler [ Estudar []
Passeios [ Visitas []

Desporto L1 Qual:

Jogos [] Quais:

Outros:

Qual a tua série de televisao preferida?

Qual o teu filme favorito?

Quais sdo os desenhos animados que mais gostas?




Gostas da escola?

Sim [] Nio [

Se a resposta for Nio justifica?

Qual ¢ o ano que estés a frequentar?

Ja repetiste algum ano?

Qual ¢ a disciplina que mais gostas? Porqué?

Qual o professor(a) que mais gostas? Porqué?

Se pudesses mudar alguma coisa na tua escola, o que mudarias?

“QOs animais sa0 nossos amigos”

Gostas de animais? Se sim, qual ¢ o teu animal preferido?

Completa as seguintes frases:

Um amigo é

O que mais me faz feliz é

“Sentir-me bem!” Elabora uma lista de coisas que te fazem sentir bem:

Muito obrigado!



Anexo VII

Organigrama do Centro Social e Paroquial de Ronfe
Valéncia Creche e Jardim-de-Infancia
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Anexo VIII

Projecto Educativo do Centro Social e Paroquial de Ronfe
Valéncia Creche e Jardim-de-Infancia



“A procura das nossas raizes”

A equipa educativa do Centro Social Paroquial de Ronfe, valorizou o referido projecto,
porque acredita que em Creche e Jardim de Infancia que se proporciona as criangas um
contacto com saberes diversos que lhe vao servir de base para continuar aprender ao longo da
vida.

Este projecto contempla todas as areas curriculares abordando-as de uma forma
globalizante e integrada, o que permite a construcado articulada do saber.

Na sua construcdo estd inerente valorizar os saberes da crianca como fundamento de
novas aprendizagens. Ao centramo-nos na cooperacdo, cada crianca beneficia do processo
educativo desenvolvido pelo grupo.

Na sequéncia da avaliagdo feita pela equipa no ano lectivo transacto e, tendo em conta
que o tema é tdo vasto que ndo se esgota nem em um, nem em dois anos lectivos, é nosso
objectivo dar continuidade em 2008/2009.

O projecto esta organizado segundo as Orientacdes Curriculares para a educacdo pré-
escolar, que se fundamentam na perspectiva que o desenvolvimento e aprendizagem sao
vertentes indissociaveis, nesta perspectiva, foram ainda definidos o0s objectivos gerais de cada
valéncia.

Na valéncia de Creche, os objectivos foram divididos nas trés areas de desenvolvimento

e na valéncia de Jardim de Infancia nas trés areas de contetido:

Creche:
e Socializacdo
e Expresséo e comunicagao

e Desenvolvimento cognitivo

Jardim de Infancia:
e Area da formacéo social e pessoal
e Area da expressdo e comunicacéo

e Area do conhecimento do mundo



Valéncia - Creche

Socializacédo

Criar um ambiente relacional, seguro e acolhedor, em que a crianga é valorizada e
escutada;

Organizar uma rotina diaria previsivel e, no entanto, flexivel as necessidades de cada
crianca;

Incorporar aprendizagens activas em cada momento da rotina diaria;

Proporcionar, incentivar e valorizar situacbes de autonomia e independéncia das
criangas, em situacdes de rotina diria.

Promover o desenvolvimento da identidade com base no reconhecimento das
caracteristicas individuais.

Aprender a desenvolver relacGes sociais.

Expressédo e comunicagao

Desenvolver e consolidar aquisicdes psico-motoras;
Valorizar o processo de exploracdo e descoberta;
Criar oportunidades que permitam desenvolver a imaginacao e a criatividade;

Contribuir para o desenvolvimento da linguagem;

Desenvolvimento Cognitivo

Promover a exploracdo do préprio corpo, permitindo as criangas tomar consciéncia do
esquema corporal,

Proporcionar experiéncia de modo a permitir as criangas aprendizagem sobre o mundo
que as rodeia;

Proporcionar um ambiente que estimule e incentive os interesses e curiosidades das
criancas;

Promover o contacto com a Natureza,

Incentivar a exploracdo de diferentes sensac@es: visuais, olfactivas, gustativas, tacteis

e auditivas.



Valéncia — Jardim de Infancia

Area do Conhecimento do Mundo

OBJECTIVO GERAIS

Alcancar uma imagem positiva e precisa de si mesmo, identificando caracteristicas e
qualidades pessoais;

Desenvolver a propria autonomia pessoal;

Alcancar uma actividade criativa perante 0 meio e a partir da propria realidade pessoal,

Identificar os prdprios sentimentos, emocdes e necessidades e comunica-los aos outros.

Area de Formac&o Social e Pessoal

OBJECTIVOS GERAIS

Potenciar as vivéncias afectivas pessoais: 0s sentimentos de plenitude, de gozo, felicidade,
etc.

Tomar a iniciativa, planificar e dar sequéncia as prdprias accdes para resolver tarefas
simples ou problemas da vida quotidiana;

Participar na vida familiar com atitudes activas e passivas;

Descobrir a utilidade do grupo familiar na satisfacéo das proprias necessidades;

Descobrir a casa como centro da vida familiar e identificar a utilizagdo de cada um dos
seus elementos;

Ser capaz de localizar a casa, em relagdo com o ambiente imediato;

Descobrir e integrar com 0 meio natural,

Mediante a experiéncia compreender a natureza do meio;

Descobrir reconhecer e relacionar adequadamente o meio natural;

Valorizar atitudes de respeito, cuidado e usos adequados dos Recursos Naturais;

Estimular a elaboracéo de atitudes de respeito e cuidado ecoldgico;

Fomentar atitudes de cuidado e conservacdo béasicas para a sobrevivéncia.



Area de Expressdo e Comunicacio

OBJECTIVOS GERAIS
Adquirir a confianca e seguranca béasicas na utilizagdo do préprio corpo;

- Conhecer as caracteristicas dos objectos, utilizando as possibilidades sensitivas dos corpo;

- Consolidar habitos e atitudes positivas, respeitantes ao cuidado do préprio corpo;

- Estruturar o espaco exterior e localizar nele o proprio corpo e 0s objectos;

- Adequar o proprio comportamento as exigéncias das sequéncias temporais dos outros;

- Aplicar nas acc¢Bes quotidianas e nos jogos, calculos de tempos de velocidades, duracéo,
simultaneidade e sucesséo;

- Expressar livremente, através da imagem espontanea, as proprias vivéncias;

- Criar imagem partindo das diferentes estimulagfes ambientais;

- Representar diversas situa¢des do ambiente afectivo, através do desenho.



Anexo IX

Descricédo da observacéo de outras actividades institucionais
CSPRonfe



Observacao de actividades e dinamicas institucionais

% Observacao da formacao para Auxiliares de Ac¢do Directa

A formacéo foi executada por uma estagiéria® e dirigida as Auxiliares de Accdo Directa
do Gabinete de Atendimento e Acompanhamento Social (GAAS). O objectivo da formagéo
consistiu em dar respostas as necessidades da valéncia e as dificuldades manifestadas pelas
Aucxiliares em lidar com uma populagéo especifica (familias carenciadas)®. A formacéo tinha
uma periodicidade semanal, com uma duracdo de cerca 2h por sessdo. Era constituida por 8
sessOes, no entanto, somente assisti a partir da 42 sessdo, uma vez que aquando da minha
entrada na instituicdo a estagiaria ja tinha iniciado o seu trabalho.

De modo a auxiliar a intervencdo da equipa do GAAS elaborou-se um dossier com um
conjunto de procedimentos a implementar que possam contribuir para a promoc¢do da
qualidade de vida dos utentes e/ou familias. O dossier para esta formacao era constituido por
seis modulos: o primeiro mdédulo consistiu na promo¢do da “relacdo com o utente”; o
segundo mddulo incidiu sobre as “técnicas de estudo”; o terceiro modulo focava-se na
“promocdo da saude”; o quarto médulo comportava a “gestdo de rendimentos”; o quinto
modulo continha a “promocéo de apoio psicossocial e organizacdo da vida quotidiana”; o
sexto mddulo abrangia as “estratégias de procura activa de emprego”.

Da observacdo efectuada, consideramos que a actividade foi deveras importante para as
Auxiliares do GAAS, na medida em que os temas e contetdo das sessdes iam de encontro as
suas necessidades. Durante as sessdes, as participantes tiveram a possibilidade de partilhar e
esclarecer davidas sobre a intervencdo junto das familias. Assim, as Auxiliares de Acgdo
Directa beneficiaram com a formacdo para o bom desempenho das suas funcbes, podendo

contribuir para uma melhoria na qualidade de vida das familias e/ou cidad&os.

% Observacao da apresentacdo do Plano de Desenvolvimento de Actividades (PDA)

Esta formacdo foi elaborada pela mesma estagiaria da accdo anterior e foi dirigida a
equipa pedagogica da valéncia Infanto-Juvenil. O principal objectivo da formacédo consistiu
em “criar um meio que orientasse o trabalho das Educadoras, no sentido de uniformizar as

praticas educativas e meios de avaliacdo, garantindo a adequacdo dos métodos de ensino, aos

! Aluna do Mestrado em Psicologia Clinica e da Salde da Universidade Catélica Portuguesa - Faculdade de
Filosofia.
2 Informagdo obtida através do Relatério da estagiéria.



objectivos propostos™?

. A formacdo estava organizada em 5 sessdes, com uma periodicidade
semanal e duracdo de 60/90 minutos por sessao.

O PDA é um documento que inclui actividades e competéncias a serem desenvolvidas
ao longo do ano lectivo por cada sala de modo a contribuir para o desenvolvimento das
criancas. Este documento foi dividido do seguinte modo: uma parte contém actividades a
serem desenvolvidas por todas as salas da valéncia; e a outra parte, é mais especifica pois
contém actividades a serem realizadas por sala, e as fichas de avaliacdo para cada educando
possibilitando a monitorizacdo do desenvolvimento global.

A observacdo e participacdo nesta formacdo foi uma mais-valia porque julgamos de
extrema importancia a elaboracdo do PDA, o qual contém o nivel de desenvolvimento infantil
esperado para cada faixa etaria tendo em conta o desenvolvimento motor, cognitivo e
psicossocial. Este plano deverd ser preenchido pelas Educadoras para cada crianca,
permitindo este procedimento um acompanhamento da evolucdo da crianga, assim como
alertar para possiveis dificuldades (e.g., linguagem) que a crianca possa apresentar. Por fim,

importa referir que o PDA é um excelente guia para orientar a pratica pedagogica.

¥ Informag&o cedida através do Relatdrio da estagiéria.
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Descricdo das sessdes do programa em competéncias emocionais
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Sessdes do programa “Brincando com as emocoes”

12 Sessdo: “ Ola amiguinhos! Vamos conhecer o mundo dos sentimentos ...”

Objectivos:

- Apresentacdo formal da Psic6loga estagiaria e dos elementos do grupo;
- Definicdo do ambito do programa;

- Definir e estabelecer as regras de funcionamento na sala;

- Passagem do pré-teste .

Material: Cartolinas, canetas, tinta de cores, fita-cola, caixa espelho, historia do “Nino

e a Nina”, Ficha de avaliacdo do programa “Brincando com as emocdes!”.

Procedimento:

A intervencdo iniciou-se com uma apresentacdo mais formal da Psicologa
estagiaria. Esta apresentacdo incluiu ainda a definicdo e o objectivo do programa de
intervencdo. Posteriormente, passamos a apresentacdo de cada elemento do grupo. Para
promover coesdo grupal e evidenciar, ao mesmo tempo, a individualidade do grupo foi
utilizada a caixa espelho. Isto é, explica-se ao grupo que dentro daquela caixa existe
uma crianca muito especial, e questiona-se porque gque pensam que aguela crianga é
especial, que qualidades a fardo tdo especial. Depois a caixa € distribuida por cada um,
gue abrira a caixa e perceberdo que a imagem reflectida no espelho é a sua.

ApoOs esta exposicdo, foi estabelecido um didlogo com o grupo sobre o0s
comportamentos mais adequados a ter na sala de aula. A medida que as criancas 0s
enumeraram, a Psicéloga anota os comportamentos referidos e, no final, pergunta-se a
todos se concordam com 0s comportamentos referidos como sendo as regras da sala.

Entretanto, essas regras foram escritas numa cartolina com o titulo “As Nossas
Regras” e cada crianca colocou o seu nome numa das regras. As regras ficaram
expostas na sala, e sempre que foi necessario foram lidas para que as criancas ndo se
esquecessem.

Por fim, apresentamos 0 Nino e a Nina. Estas duas personagens acompanharam as

criancas ao longo do programa, e foi atraves destas personagens que se abordou o tema



das emocdes. Portanto, propusemo-nos a ler uma historia sobre o “Nino e a Nina” para
que as criangas conhecessem estes novos amigos que Ihes iam ensinar as emocoes.
No final da sessdo cada crianca foi convidada a participar na avaliagdo do

programa (pré-teste: “Brincando com as emocdes”).

22 Sessdo: “O Nino e a Nina descobrem que tem muitos sentimentos!”

Objectivos:
- Abordar sobre o0 que é um sentimento;
- Possibilitar a identificacéo e diferenciacdo dos sentimentos;

- Demonstrar as alteragdes que cada sentimento tem no nosso corpo.

Material: Histdria de “O Nino e a Nina tem muitos sentimentos”, Baralho do Nino e a
Nina, retroprojector, computador, folhas, caneta.

Procedimento:

A Psicologa pediu as criangas para se sentarem num circulo e mostrou as figuras
do Nino e da Nina, dizendo-lhes que iam ouvir a historia de “O Nino e a Nina tem
muitos sentimentos”. Como modo de introduzir a histéria a Psicéloga inicia um dialogo
referindo *“o Nino e a Nina aprenderam coisas muito importantes! E uma dessas coisas
sd0 0s sentimentos! VVocés sabem o que é um sentimento? VVamos perguntar ao Nino e a
Nina como é que descobriram os sentimentos?”. Entdo contou-se a historia recorrendo a
apresentacdo em Power-point. No final, era importante reflectir sobre a histéria para a
interiorizar e, portanto, fizemos algumas perguntas sobre a historia e explicou-se a
importancia dos sentimentos (e.g., que servem para nos advertir de algo que nos
aconteceu ou alguma coisa que se esta a passar connosco).

Entretanto, a Psicéloga através do Baralho dos sentimentos da Nina e do Nino
(utilizou-se os quatros sentimentos incluidos no programa: triste, feliz, zangado e medo)
mostrou-se os cartdes que contém as personagens, perguntando as criangas 0 que € que
lhes parece que o Nino e a Nina est&o a sentir em cada um dos cartdes. A medida que as

criancas identificarem um sentimento foi-lhes pedido para contarem uma situacdo em



que vivenciaram esse sentimento (e.g., a Maria identifica o sentimento triste, e entdo a
Psicologa pergunta-lhe se ela se lembra de uma situacdo em que se sentiu triste). Este
procedimento sera utilizado para todas as criancas.

Para os alunos aprenderem e interiorizarem mais facilmente os sentimentos
colocamos numa cartolina os quatro sentimentos do programa. Ao lado de cada
sentimento decidimos aplicar um smile para facilitar a identificacdo de cada sentimento
assim como possibilitar o reconhecimento através da expressao facial. Assim,
escolhemos uma crianga de forma aleatdria para colocar os smiles ao lado do sentimento
correspondente. Apds este procedimento colou-se os smiles na cartolina e afixamos na
parede da sala. No final os alunos pintaram a figura do Nino (rapazes) e da Nina

(meninas).

32 Sessdo: “Hoje vamos falar do Feliz”

Objectivos:
- Rever os conceitos aprendidos na sessao anterior;
- Explorar o conceito de sentimento “feliz”;

- Desenvolver as emoc0es positivas.

Material: Carta da “Nina Feliz”, lapis para pintar, papel.

Procedimento:

A intervencdo iniciou-se com a revisdo dos conceitos aprendidos na sessao
anterior. Posteriormente a Psicdloga expds o sentimento de ‘feliz’ através da carta
“Nina Feliz” e perguntou as criangas qual € o sentimento ai demonstrado. Para ilustrar
este sentimento a Psicéloga deu alguns exemplos “a Nina sente-se muito feliz porque os
seus pais levaram-na ao jardim zooldgico e viu animais que ndo conhecia” e/ou “a Nina
ajudou a sua mée a fazer um bolo de chocolate e levou para pré-escola e a educadora e
0s seus colegas ficaram muito felizes”.

De seguida, a Psicologa pediu as criancas para fazerem um desenho sobre algum

acontecimento em que tenham vivenciado situacdes felizes. Apds a finalizacdo dos



desenhos foi reservado um espa¢co para um didlogo aberto, onde se fez questBes as
criancas sobre situacOes retratadas nos desenhos. Para cada situacao referida a Psicologa
analisou juntamente com as criancas o sentimento, dando exemplos que ajudassem a

reforcar a importancia de estarmos felizes.

42 Sessao: “O triste veio-nos visitar”

Objectivos:

- Ajudar os alunos a perceber e exteriorizar o sentimento “triste”;

- Sensibilizar os alunos para uma atitude de compreensdo e aceitacdo em relagdo ao
sentimento de tristeza;

- Capacitar os alunos para lidar com os sentimentos negativos.

Material: Carta do “Nino Triste”, canetas coloridas, lapis, papel, mascara facial,

labirinto.

Procedimento:

Esta sessdo comegou com a apresentacdo de um novo sentimento a carta do “Nino
Triste”, e questionou-se as criangas qual é o sentimento do Nino na carta. Introduzimos
uma histéria dando como exemplo que o Nino esta triste naquela imagem porgue, “no
dia anterior estava no jardim da sua casa e o vizinho furou-lhe a bola, e entdo o Nino
ficou téo triste que comegou a chorar”.

Entretanto, a Psicologa narrou uma situacdo em que ela prépria se sentiu triste e
pediu as criancas para darem um exemplo de uma situacdo em que elas proprias se
sentiram tristes. Utilizamos um brainstorming e escrevemos todas as situacdes referidas
pelos alunos, em que situacdo ficaram tristes, o porqué, e qual a sensagdo (e.g.,
corporal) que tiveram. Perante as situacdes enumeradas, a Psicdloga juntamente com
0o(s) aluno(s) procuraram solugdes para lidar e ultrapassar o acontecimento descrito.

Finda a apresentacdo do sentimento, foi apresentada as criancas um rosto de dupla

face (feliz e triste), virando-o de um lado para o outro para mostrar como o desenho



funciona. Comecando pela face feliz, escrevemos em torno do rosto “As vezes quando
dou um sorriso, na verdade estou triste por dentro”, com o intuito de habilitar os alunos
para a importancia de uma atitude compreensiva em relacdo aos seus sentimentos
negativos e dos outros. Em seguida, os alunos foram convidados a ajudar a personagem
“Nino Triste” a percorrer o caminho do labirinto para chegar até ao “feliz’.

No final da sessdo, reservamos um espaco para um didlogo aberto, onde foram

focadas diividas e comentarios.

52 Sessao: “A cara do chefe medo...”

Objectivos:
- Ajudar os alunos a perceber e exteriorizar o sentimento “medo”;
- Capacitar os alunos para uma atitude de compreensdo e procura de solugdes para

ultrapassar o medo.

Material: Carta da Nina com medo, lapis para pintar, caneta, folha, fichas com a figura

do “Chefe Medo” para pintar.

Procedimento:

Iniciamos a sessdo com a apresentacdo de um novo sentimento, a carta da “Nina
com Medo”, e a0 mesmo tempo perguntamos aos alunos se conseguiam identificar o
sentimento retratado na carta. De seguida, introduzimos uma breve narragdo, com 0
objectivo de explicar o sentimento de tristeza (e.g., a Nina foi ao jardim zool6gico com
0S seus pais, e quando viu uma cobra a vir na sua direccdo! Ela deu um grito e ficou
parada, ndo conseguia mexer-se! Como a Nina tem medo de cobras, a sua mae disse-lhe
para ela ficar calma, que a cobra estava presa habitat e que ndo conseguia sair de 14 e
que com o grito dela também ja a tinha assustado e que a cobra ja se tinha escondido!).

A Psicologa perguntou as criangas situacGes que tenham sentido medo ou
assustados. A medida que as criancas relataram as situacdes a estagiaria deu exemplos

do que fazer perante essa situacdo de modo de ultrapassar o medo. Apés este



procedimento explicamos as criangas que 0 medo é uma emog¢do basica, que coloca o
nosso organismo em sobre alerta e o prepara para fugir e/ou defender-se perante a
percepcao de perigo ou assustadora (e.g., quando um estranho se aproxima de nds;
quando um céo nos ladra muito).

Para finalizar esta sessdo, distribuimos as fichas com a cara do “Chefe Medo *“

para as criangas pintarem.

62 Sessdo: “Espelho meu... ha alguém mais zangado do que eu!”

Objectivos:
- Ajudar os alunos a perceber e exteriorizar o sentimento “zangado”;
- Capacitar os alunos para uma atitude de compreensé@o e procura de solugdes para

ultrapassar o sentimento “zangado”.

Material: Carta do “Nino zangado”, lapis para pintar, papel, cartdes com todos o0s

sentimentos, imagem com zangado para pintar.

Procedimento:

Comegamos a sessdo com a apresentacdo do ultimo sentimento do programa,
através da carta do “Nino zangado”. Perguntamos aos alunos qual o sentimento que a
aquela carta representava. Posteriormente, recordamos as criangas a historia que foi
apresentada na sessdo 2, especialmente o episodio que faz referéncia a este sentimento.

A Psicéloga pediu as criangas para reflectirem sobre situacGes em que se tenham
sentido zangadas. A medida que as criancas relataram as situacbes a estagiaria deu
exemplos e/ou sugeriu 0 que fazer perante essa situacdo de modo de ultrapassar este
sentimento.

Em seguida, os alunos pintaram um desenho elucidativo ao sentimento zangado.
No final, dividimos os alunos em quatro grupos e distribuimos um sentimento por

grupo. Em cada grupo os elementos fizeram mimica da sua carta, expressando a emogao



que ela continha, até que os restantes elementos conseguissem compreender qual o

sentimento ou emocao exprimido.

72 Sessdo: “O que eu penso sobre 0os meus sentimentos hoje....”

Objectivos:
- Levar ao dia-a-dia da crianca a ldentificacéo e Diferenciagdo Emocional;

- Incentivar momentos de reflexao.

Material: Ficha de “Nina e Nino tem muitos sentimentos”, cartolina, caneta, papel com
0 nome dos alunos, velcro (para colar e descolar no quadro), tesouras, cola, caixinhas,

tintas, papel autocolante, tabela de sentimentos.

Procedimento:

Nesta sessdo foi necessario uma cartolina para desenhar um quadro em que numa
das colunas inserimos as imagens do Nino e a Nina com o0s sentimentos abordados no
programa (Feliz, Triste, Medo e 0 Zangado), e numa outra coluna os dias da semana. No
cimo da cartolina colocamos como titulo “Como me sinto hoje?”, explicando-se as
criancas que o quadro servia para nos ajudar no dia-a-dia a identificar os nossos
sentimentos. Perguntamos as criancas se conseguiam identificar o sentimento de cada
uma das imagens do quadro. Caso seja necessario mostra-se as cartas do Baralho para
Ihes permitir mais facilmente o reconhecimento dos sentimentos contidos nas imagens.

Consideramos necessario ilustrar o funcionamento do quadro. A Psic6loga deu
exemplo de si prépria, colocando o seu nome numa das linhas, por exemplo, na linha
onde continha a imagem do Feliz acrescentado: “hoje sinto-me feliz porque vocés
cumpriram as regras... aprenderam o0s sentimentos...fizeram uns desenhos muito
bonitos”. Entretanto, pedimos as criangas para pensarem nesse dia da sessao (ou em dias
anteriores, em situacbes que aconteceram e o que fizeram nesse dia) e qual dos
sentimentos que tiveram ou 0 que essa situacdo originou. Posteriormente, cada crianca
colocou o0 seu nome no lugar do sentimento escolhido e explicou porque é que se sentiu
assim. Consideramos pertinente reflectir sobre cada sentimento e o que fizeram para o

ultrapassar (principalmente no caso de assinalarem o zangado, o triste e 0 medo).



Numa cartolina colocamos um quadro que ilustrava uma outra variedade de
sentimentos (tabela de sentimentos®) além dos que ja foram aprendidos e que possam
surgir durante o ano lectivo.

De modo a reforcar o uso da tabela dos sentimentos, os alunos pintaram umas
caixinhas onde colocaram os sentimentos contidos na tabela (tendo sido previamente
recortados) para terem a possibilidade de utiliza-los de forma individualizada e sempre
qgue necessario. Estas actividades devem passar a fazer parte das actividades das
criancas com muita frequéncia, podendo a Educadora da sala exercita-la durante o ano

lectivo.

82 Sessdo: “N0Os aprendemos que...”

Objectivos:

- Consolidar as competéncias trabalhadas nas sessdes anteriores;

- Passagem do pds-teste: Avaliacdo do programa de intervencdo “Brincando com as
emocgoes”;

- Entrega de Diplomas de participacdo e bom comportamento.

Material: Cartdes, canetas, folhas, Diplomas, “Calendario das minhas emocdes”.

Procedimento:

Nesta sessdo pretendemos consolidar os conhecimentos adquiridos e as
competéncias trabalhadas ao longo das sess6es. Portanto, iniciamos um dialogo em que
guestionamos as criancas sobre o que aprenderam com o Nino e a Nina. Depois das
criangas responderem, a Psicéloga fez um resumo das competéncias trabalhadas, assim
como recordou todas as actividades que foram sendo realizadas.

Apdls esta abordagem, a Psicéloga pediu as criangas para se sentarem em

circulo, abordando cada crianca sobre qual foi a actividade que mais gostou de fazer e

! A tabela dos sentimentos do “Crescer a Brincar” de Paulo Moreira (2001).



porqué. Pedimos as criangas sobre qual dos sentimentos estavam a sentir naquele
momento para assinalar no quadro “Como me sinto hoje?”).

Entretanto efectuamos a avalizacdo do programa com a finalidade de compreender
a eficdcia da intervencdo. Para tal, realizamos o pos-teste do “Brincando com as
emoc0des”.

Por fim, a uma ultima actividade realizada foi a entrega de um Diploma de

participacdo e bom comportamento, bem como um “Calendario das minhas emoc¢des”.



Anexo Xl

Pré e pos-teste do programa em Competéncias Emocionais
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Avaliacdo pré e pos-teste do ““rinc com as emocoes!”

Nome:
Data:

Na avaliacdo (pré e pos-teste) do programa de intervencdo utilizamos o seguinte
procedimento dirigido as criancas: “Agora vamos falar de Emocgdes. Sabes 0 que sédo
emogdes? Vou mostrar-te uns cartdes e gostava que me dissesses 0 que VEs nas
imagens...Aquilo que tu achas que as imagens/personagens estdo a sentir. Consegues

identificar ou reconhecer esse sentimento? Quais sao?

Os cartdes apresentam 0s seguintes sentimentos:

FELIZ:

TRISTE:

MEDO:

ZANGADO:

Obrigado pela tua colaboragdo!
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Avaliacdo do programa “Brincando com as emocdes”

Tabela 1. Resultados da avaliagéo pré e pés-teste do programa de intervengéo em grupo.
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Na avaliacdo pré e pds-intervencdo o questionario era constituido pelas emocdes mais
basicas (Feliz, Triste, Medo, Zangado) incluidas no programa. De modo a avaliar 0 programa
utilizamos o seguinte procedimento: apresentamos os cartdes um a um contendo as emogoes
basicas. Em cada um deles pediu-se a crianca a identificacdo da emocao/sentimento que a
imagem do cartdo lhe transmitia. Apds a resposta da crianga assinalamos a resposta dada no
guestionario. Consideramos a resposta correcta quando a crianca identifica o
sentimento/emocao apresentado no cartdo, e resposta errada quando nao consegue identificar
devidamente a emogéo representada na imagem do cartdo (e.g., nomear emocdo diferente da
apresentada, ou seja, na imagem do ‘Zangado’ nomear e/ou identificar como ‘Triste”). Este
procedimento foi individual, tendo sido realizado do mesmo modo no pré e no pos-teste.

A Tabela (1) apresentada é constituida pelas 21 criancas que participaram no programa
e pelas respostas dadas no pré e poés-teste. O ‘Afirmativo’ corresponde ao numero de
respostas correctas e 0 ‘Negativo’ ao nimero de respostas erradas. Através da analise dos
dados obtidos podemos constatar que no momento do pré-teste houve 38 respostas afirmativas
e 46 respostas negativas. A emoc¢do que obteve um maior nimero de respostas erradas, i.e., a
emocao que as criangas tiveram mais dificuldades e/ou ndo conseguiram identificaram foi o
“Medo”, houve ainda criangas que ndo conseguiram identificar o “Zangado”. No momento do
poOs-teste houve um total de 84 respostas afirmativas e nenhuma reposta negativa ou errada,
sendo que estes dados nos indicam que todas as criancas identificaram as
emogdes/sentimentos apresentados na imagem do cartdo. Neste sentido, os resultados obtidos
demonstram que as crianc¢as apresentam diferencas significativas entre 0 momento pré e pos-
teste na identificacdo das emocdes, tendo melhorado significativamente na pos-avaliacdo do
programa.

Uma anélise interpretativa do programa permite-nos inferir que as criangas progrediram
na identificacdo e diferenciagdo emocional, bem como aprenderam estratégias que
possibilitam a gestdo emocional. Assim, estes resultados evidenciam a eficacia do programa

em competéncias emocionais.
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Plano da sessdo de formacao

Tema: Depressao Infantil

Data: 16/01/2010

Duragéo: 120 min.

Desenvolvimento da sessédo

Conteudo Meétodos/Actividades Material Duracao
@
S » Apresentagdo do tema, dos objectivos € os topicos a serem | Apresentacio oral. Retroprojector 10min.
=)
o f ao.
*E abordados na formacdo Computador
* Pertinéncia do tema. = Exposicdo oral do tema. 20min.
* Defini¢éo de depressdo infantil. * Visualiza¢io de filmes alusivos Retroprojector
. 10min.
» Manifestagdo da perturbagdo: como se manifesta a | ao tema.
o i _ Computador
S depressao na crianca? = Apresentacdo de uma tabela
c Qi .~ . . cos = 10min
= Sinais da depressao infantil. Sintomas de depressdo em Fotocopias .
5 . . . . . .
= Sint fantil. - ”
= Sintomas da depresséo infanti criancas pré-escolares” (Bahls, Canetas
& = Os factores de risco :
é S fac : 2002). 20-30min.
= Estratégias de prevencdo e estratégias para lidar com | = [eitura e analise de dois casos
criangas com depressao. clinicos (exemplos). .
20min.
* Enumeragao e explicagdo das
estratégias
° = Método interrogativo e
2 .. .
2 = Sintese da sessdo eXpOsItivo. Fotocopias _
= Avalincio d o de N 20min.
c . .
8 valiagdo da ac¢ao de formagdo « Preenchimento de um Canetas
questionario.
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Vamos reflectir....
UNIVERSIDADE CATOLICA PORTUGUESA

FACULDADE DE FILOSOFIA
Estagio em Psicologia Clinica e da Salde
O que sei

Ja contactei
sobre

Depressdo Infantil e e

deprimidas...
Infantil?

Médulo: Psicopatologia Infantil
Que sinais e sintomas

nos indicam o quadro

neiro de 2010 depressivo?

Sara Freitas

indice Pertinéncia do tema

» Pertinéncia do tema = A t-jepresséo na crlan(;.a € nos dias de hoje um dado adquirido,
existe e como tal manifesta-se (camara, 2005).

» Definicéo de Depresséo Infantil

= Porém, esta realidade sobre a depresséo infantil foi durante
> Principais manifestagGes da patologia (sinais e sintomas) muito tempo negligenciada.

> Factores de risco
» Casos praticos

> Algumas estratégias = S6 recentemente é que os estudos sobre esta patologia se
comecaram realmente a desenvolver (gario, 2005).

Pertinéncia do tema Pertinéncia do tema

= A depresséo pode ter um impacto devastador na vida das criangas e, Dai que o professor possa fornecer informacées sobre o histérico pessoal
por sua vez, na sua familia. Sendo que a depresséo afecta o da crianga quando se pretende verificar se a mesma estad a passar por
comportamento da crianga em casa, na escola, com os amigos (Miller, situagdes de stress e/ou ansiedade e que associado a outros factores
2003). desencadeia quadros depressivos (Silva, 2008).

+ Portanto, o papel do professor para prevenir e iimtegwir _nesta questéo é
A escola é um dos locais onde a crianga passa a maioria das horas do fundamental, inclusive ajudando a encaminhar a crianga para um
dia, para além da sua casa. Nestas horas a crianca vivéncia diferentes atendimento especializado.
experiéncias: estuda, brinca, come, interage socialmente e encontra

espago para manifestar as suas emogdes (Silva, 2008). Por sua vez, o ideal é que a crianca seja encaminhada para um

profissional de salde antes da DI ja estar instalada.

Por sua vez, os professores enquanto agentes de socializacéo e
aprendizagem das criancas podem observar o comportamento de cada
crianga e se esta se desenvolve de maneira saudavel.
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Pertinéncia do tema

« Através da PREVENCAO Depressio Infamtil

= passa por alertar e informar os responsaveis pela crianca (pais, > O que sabemos do
professores/educadores , entre outros) fornecendo dados que permitam tema?
um conhecimento mais aprofundado sobre a manifestacdo desta
patologia.

= A escola exerce, des_te r_nodo,_ um papel |mportantel na prevengép, pois i anlaciamos
quando surgem os primeiros sinais de DI, um deles é o baixo rendimento com estas
escolar (dificuldade em realizar tarefas) devido a falta de concentragéo. 1 criancas?

= Assim, guanto mais precoce for possivel a identific __ac&o desta
problemaética melhor sera para a sua eliminacéo aind __a nesta fase, pois
mais tarde podera nédo s6 manifestar-se s ralalisieScénuiia
como na fase adulta. > Que sinais/sintomas nos podem indicar
um quadro patoldgico?

Depressao Infantil Depressio Infantil

= Assim, a depresséo infantil resulta de uma perda, podendo
“A depressdo é um tipo de emogdo que resulta da perda do objecto esta perda ser

amado, seja ele real ou irreal. O elo principal entre o objecto amado e

a depresséo reside exactamente no sentimento de perda” (Coutinho, 1994, real ou (e.g., falecimento de um ou de ambos os pais,
cit por Silveira & Grinfeld, 2004, p.313). ou outro familiar significativo; separacéo brusca e total de um dos pais,

irmé&o ou de outro familiar devido & separacéo parental, desaparecimento ou
partida)

“A depressdo é um desajuste na regulacéo da intensidade e duragéo

da tristeza, que se produz por muitos diversos motivos tanto em simbolica _ (e.g., quando os pais estdo fisicamente presentes, mas nao

. " 0 estdo emocionalmente).
adultos como em criangas” (Barrio, 2005).

Depressao Infantil

Depressao Infantil

Também pode ocorrer quando as

adaptacSes pssinidipigeess = normais  no

desenvolvimento se tornem demasiado

dificeis para a crianca, constituindo-se nao | Principais
como uma causa, mas como um factor de | manifestagdes
risco para uma depresséo. |

O acontecimento € tanto mais traumatico y

quanto mais a crianca esteja numa idade 1 Y Slnals Sintomas
considerada critica (entre 0os 6 meses e os

4-5 anos) e ndo se mantenha qualquer elo

de ligagéo ao ente perdido.
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= A depresséao infantil pode passar despercebida ou ser confundida com
uma fase de temperamento défifidil ou rettiddo da ceidgemnea.

c ¥ = Muitas vezes o comportamento da crianca é alvo de criticas ou, até
omo se mesmo, de punicdes .

manifesta a
= As condutas de oposi¢do, a hostilidade, a instabilidade de humor, as
x crises de raiva sdo comuns e, na maioria das vezes, constituem as
depressao na manifestacdes centrais do quadro clinico.

crianga?

= Esses afectos negativos podem ser desencadeados
por motivos flteis

Sinais da depressao

= A lentificacdo psiquica e motora estdo geralmente presentes. A
accdo e a expressdo estdo alteradas, inibidas,
v Tristeza v Alterag¢des do sono
Sendo isto notado através da indiferenca, do desinteresse quer pelas
actividades de rotina, como pelas actividades escolares e 5o
brincadeiras. v Dificuldades na escola v A fala

= Acrianca tem tendéncia a isolar-se e a evitar o contacto. v Problemas de v As queixas do corpo

comportamento

v Ansiedade
: : v O apetite
= De um modo geral, 0 que acontece é uma perda do entusiasmo e as
actividades passam a ser executadas mecanicamente,
apenas por obrigacéo .

v (Clerget, 2001)

S Sinais da depressdo

: » Problemas de comportamento
> Tristeza

> A tristeza € um sentimento normal que pode ser sentido em diferentes
momentos pela crianga. No entanto, se essa tristeza se prolonga
demasiado no tempo é fundamental estar em alerta. A tristeza da crianga
relaciona-se com um ar_ausente , 0 seu rosto torna-se sério e pouco
expressivo .

> A crianca deprimida pode apresentar : agitacdo (salta, corre, impaciente) e
agressividade ; ou adoptar uma postura de se fechar em si ppippsa
(isola-se, torna-se passiva e submissa, tem intolerancia ao esforco e cansa-se
mais que o habitual).

i > O apetite
» Dificuldades na escola

» O comportamento alimentar sofre alteracdes. A crianca deprimida pode

> Os problemas escolares numa crianca deprimida manifestam-se através perder o apetite pelos alimentos do mesmo modo como perde o apetite

da ansiedade , do desinteresse , das dificuldades de cooreeinae®do , e pela vida. Faz selec¢do dos alimentos que ingere e opta sempre por
dos problemas de coampadaneerto. alimentos mais faceis de digerir.




Sinais da depressao

> Alterag6es do sono

> As alteragdes do sono sdo frequentes entre os 18 meses e 0s 6 anos,
devido a intensa actividade psiquica. Para percebemos se este tem
carcter patolégico devemos ter em conta a frequéncia , a intensidade ,
e a sua ligagédo a outras perturbagoes.
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Sinais da depressao

> As queixas do corpo

> Na depresséo estdo presentes as perturbacdes ppiiogssaraéitieas , isto &,
a doenca é sofrida através do corpo. Quanto mais pequena for a crianca
mais o seu sofrimento é exprimido por intermédio das queixas fisicas (e.g.,
dores cabega, barriga, bragos, pernas). No entanto, € sempre imprescindivel
fazer-se um despiste de uma doenca fisica, mesmo na presenca de uma

depresséo.

> Afala
> Ansiedade

> O principal cenario de uma crianga depressiva € uma histéria seem
palavras . A crianga economiza as palavras, fala muito menos e as suas
frases tornam-se mais curtas. Quando a crianga é muito pequena a sua
linguagem pode mesmo regredir e voltar a «falar a bebé». Outro aspecto
que pode surgir ainda é a gaguez .

> A ansiedade caracteriza-se por um medo de uma ameaca que pode ser
real ou imsaindéiia . Esta agrava em intensidade a sindroma depressiva,
mas ndo aumenta a duracdo da evolucdo. Por sua vez, pode estar
presente sem existir sindroma depressiva, mas quando ha um quadro
depressivo a ansiedade € em geral muito intensa.

Sintomas

Sintomas de depressao em criangas pré-escolares (i

1. Dores (de cabega e abdominais)

Factores de risco

< Depresséo materna;

2. Prazer de brincar e ir a pré-escola diminuiu

< Problemas familiares;
3. Dificuldade nas aquisi¢ées de habilidades sociais da idade it
< Caracteristicas da

4. Ansiedade personalidade;
5. Fobias

6. Agitagdo ou hiperactividade
7. Irritabilidade
8. Diminuigao do apetite

9. Alteragdes de sono

Factores de risco

< Acontecimentos
negativos;

< Escasso apoio social;

+ Classe social.
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Sintese Sintese

Tema: Depresséo Infantil _
Sintomas: Dores (de cabeca e abdominais), Prazer de brincar

Conceito: Desajuste na regulagdo da intensidade e duracdo da diminuido, Dificuldade nas aquisi¢des de habilidades sociais da idade,
tristeza Ansiedade, Fobias, Agitacdo ou hiperactividade, Irritabilidade,

Diminuicdo do apetite, Alteragdes de sono.
Principais nmaniféesigadéss / sBinas :

Tristeza, dificuldades na escola, problemas de comportamento, o = i
4 : Factores de rissco: Depressdo Materna, Problemas Familiares,
apetite, alteracdes do sono, a fala, as queixas do corpo, a
/ Caracteristicas da personalidade, Acontecimentos Negativos, Escasso
ansiedade. 3 L i
Apoio Sacial, Classe Social.

(Casos praticos (Casos praticos

= Aspectos a ter em consideracdo:

Acontecimento precipitante;
Alguns comportamentos, sinais e/ou sintomas
manifestados pela crianca;

Factores de risco.

] tI"iltégi&:l.‘a‘ (lE Preveni;éiu v Os pais s@o os melhores actores na prevencéo da DI, dando aos seus
filhos amor e carinho,

¢ bem como compreensdo, protecgdo, seguranga, atencdo e
transmitindo-lhes confianga.

v Os professores/educadores tatab@rém podlem  contibuir ppeaa a
transmissdo ddettes afferttus. FRottartty, os eddoaddoees e  ooritoss
responsaveis ppddem tomer atpumes metities de pesesgdEo, tis

como:

v Caso a crianca revele alguma timidez , incentive-o a participar mas néo a
pressione (e.g., a falar perante o grupo).

Emvez de prevencio, podia estar escrito AMOR...
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v Quando a crianga desempenha actividades em que é bem sucedida dé-
lhe um elogio, pois é fundamental fortalecer-lhe a auto-estima, constituindo isto
como uma forma de valorizagéo pessoal e, a0 mesmo tempo, o reconhecimento de
ser valorizado pelo adulto.

v Se existir um hi debppes: na vida da crianga, o
professor deve estar mais atento a qualquer mudanga de comportamento .

v Cada vez mais existem crises ftamilisaess e poucos recursos para a familia

v Quando alguma crianca se isetéa_do restante grupo estimule-a a interagir lidar e ultrapassar essa situagao.
através de brincadeiras e jogos, uma vez que ao aumentar a rede de
amizades diminuimos a tendéncia para a crianga se sentir sozinha.

v Normalmente quem mais sofre com este stress e/ou problemas sdo as criangas,
pois s@o as primeiras a desenvolver complicacdes psicolégicas. Nestes casos,
converse mais vezes com a crianga individualmente (isto ajudara a crianga a
verbalizar o que sente e diminuir o seu stress. )

v Um outro aspecto de extrema importancia é ensinar as habilidades
necessarias para as criangas serem_emocionalmente bl

v As desempenham um papekl essencizl no finotoaamettio
humano, samiip que estas sewem como ffomma de el Se a 7 2 3 % .
g crianga cunifeesT as ecenogoBes mtEpEEEENE ela A expEEssidas de v Em situacGes de mmddageas (casa/escola), abandono, divércio, falecimento
modo a gue os atliluss qesneEkEm Se esta se e HEEm ou se ppassa de uma pessoa préxima, maus tratos (psicol6gicos/fisicos), &€ necessario
por allgum tijpo de mel-estar ou adlijpE@o. redobrar a atencéo sobre o comportamento da crianga.

Estratégias a utilizar aem criangas com Se a crianca demonstrar dificuldades em pasditippar ddas actividades em

grupo, considere por ex., que ela escolha o grupo de trabalho, e incentive
os colegas a pedirem que o aluno participe/colabore.

sinais ef/ou sintomas de DI

Se a crianga tem tendéncia a aulfizar-se esxesssieenesmde por situacdes
que ndo pode controlar ( e.g., os pais da crianca v&o-se divorciar. A crianga
verbaliza que isto aconteceu por sua causa porque “portei-me mal...”). Considere
discutir com ela cada situagdo dando-lhe possiveis solugdes.

E importante que forneca aiftizes wetsnis e consttuiiives  para todos os
alunos, sendo que isto ajuda a crianga a perceber que ndo é a Unica que
tem dificuldades.

Se a crianca afirmar que ninguém gusséa diga explique-lhe como interagir
correctamente com os colegas (e.g., que deve respeitar, partilhar, ouvir, ser
afavel). Além disso deve acrescentar que essa ideia é errénea.

A crianca pode descuidar-se da ssaa aparéncia e Higiere presswd| .
Neste caso pode abordar a crianga (individualmente) sobre a
importancia da higiene e aparéncia pessoal. Pode ainda optar por fazer
uma actividade que reforce a importancia da higiene.

v Se 0 humor da crigagea mudiar corstEmEmETE , ensine a crianga a
expressar os seus sentimentos de modo adequado. E importante que a
crianga reconhega aquilo que sente para poder lidar e exprimir
apropriadamente.

Se a crianca ndo somir__peca-lhe para o fazer e pergunte-lhe por que ela
ndo o faz. Considere a utilizagdo de histérias, jogos e videos bem
humorados. Quando a crianga sorrir reforce este comportamento
dizendo-lhe que é bom vé-la sorrir.

v Se a crianca fi et triktte _quando recebe uma critica
construtiva considere intercalar com um alguns elogios: “vejo que te
esforgaste, mas é necessario melhorar aqui e ali...” .

v A raiva é um problema manifestado por criangas deprimidas. Considere
ensinar a crianga a identificar as situagdes e/ou acontecimentos que a irrita
de modo a diminuir e controlar esse comportamento.

Quando a crianca apresentar acessos de meau humor , considere ndo
dar atengdo a isso. Caso ndo funcione, o ideal serda mesmo retirar a
crianca da sala por um breve periodo. Apés a crianga voltar ao seu
estado “normal” converse com ela sobre o que aconteceu. E importante
que seja justo e consistente.
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Condlusao Conclusio

= A depress&o em criangas resulta de uma interacgo e consequente Assume-se, deste modo, a importancia do diagnéstico da depress&o,
acumulagéo de factores de ordem biolégica, psicolégica e social. pois sem a ajuda necessaria, podem ocorrer danos graves na vida da
crianga, comprometendo a sua auto-estima, o desempenho escolar e os

relacionamentos pessoais.

A depresséo infantil existe e esta intimamente ligada ao ambiente e
as situagBes vivenciadas pela crianga (e.g., divércio dos pais, morte,

abandono, doengas, maus-tratos fisicos e psicoldgicos) (Silveira & Grinfeld, 2004). Assim, estando a familia e a escola consciencializada dos problemas

que a depresséo pode acarretar em criangas, principalmente,

E importante que os pais e os professores estejam atentos ao = ao nivel do desenvolvimento cognitivo e emocional, estes terdo a
comportamento das criangas, e quando estas apresentarem sinais possibilidade de dar um tratamento precoce, evitando maiores
e/ou sintomas de depressdo sejam encaminhadas para especialistas comprometimentos no repertério de comportamentos (andriola & Cavalcante,
afins (Muzardo, 2007). g

Conclusao Conclusao
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Questionario de avaliacdo da ac¢do de formacao

A sua opinido sobre a accao de formacdo reveste-se da maior importancia para melhorar
a eficacia/eficiéncia de futuras accdes. Assim, solicitamos o preenchimento deste questionario
gue é anénimo e confidencial. Responda a cada item, colocando uma cruz na coluna do

numero que melhor indicar o que pensa e, posteriormente, responda as outras questdes abertas

colocadas.
Nao se aplica Nada Pouco Satisfatdrio Bastante
Satisfatorio Satisfatorio Satisfatorio
0 1 2 3 4
Assinale com uma cruz (X)
FORMADOR (a) 0|1 12 |3 |4

A. Dominio do tema tratado

B. Motivacdo para a participacao do grupo

C. Relagdo com o grupo

D. Interesse que despertou no grupo

E. Clareza da comunicacéo

F. Esclarecimentos as dividas colocadas

G. Recurso a exemplos e exercicios para expor os temas

H. Metodologia que facilitou a aprendizagem

I. Utilidade pratica dos conteidos

O que considerou mais importante nesta formagao?

O gue mais gostou?




O que menos gostou?

Sugestdes para futuras formacoes:

Outros comentarios.

Obrigada pela sua colaboragio.
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Apresentacdo e descri¢do dos resultados do questionério de avaliacdo da formacéo
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N

O gréfico apresentado corresponde a avaliagdo dos participantes em relacdo ao
desempenho do formador. Pela analise global do grafico os participantes demonstraram ficar
“Bastante satisfeitos” com o desempenho do formador. A percentagem de respostas as
questBes (da alinea A até a 1) encontra-se entre 0s 70% e 90%.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Formador

BA NB HC ED HE BHF @G EH O]

Figura 1. Percentagem de respostas em relacdo ao desempenho do formador.

Legenda: A - Dominio do tema tratado; B - Motivagdo para a participagdo do grupo; C - Relagdo com o grupo;
D - Interesse que despertou no grupo; E - Clareza da comunicacdo; F - Esclarecimentos as duvidas colocadas; G
- Recurso a exemplos e exercicios para expor os temas; H - Metodologia que facilitou a aprendizagem; | -

Utilidade pratica dos conteddos.

De acordo com a analise e interpretacdo das respostas dos participantes as restantes
questdes incluidas no questionario de avaliacdo podemos inferir alguns aspectos. Em relacéo
a importancia da formacdo os participantes responderam, de um modo geral, que o tema e 0
conteudo da formacdo foram essenciais para a sua pratica profissional e porque é um
problema muitas vezes “banalizado, confundido e escondido”. Quanto aos aspectos que mais
gostaram na formacdo os participantes referiram o tema e a forma como foi abordado e
desenvolvido, mencionando também que a “formacao foi bastante positiva”. No que concerne
aos aspectos que menos gostaram apontaram para o facto da existéncia da depressdo nas
criangas. Por Ultimo, as sugestdes dadas para proximas formagdes foram a imagem do
retroprojector ser maior, e abordar mais modulos sobre problemas/patologia infantil, como
por exemplo, 0 medo nas criangas. Estes resultados sdo positivos e permite-nos concluir a

satisfagdo dos participantes com a formacgao.
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