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Resumo

O presente relatério de estagio decorre na sequéncia da fase formativa para
obtencdo do grau de mestre em Psicologia Clinica e da Satde pela Universidade
Catolica Portuguesa — faculdade de Filosofia de Braga.

Este relatorio de estagio reflete um processo de avaliagdo curricular e validacdo da

experiéncia adquirida ao longo do percurso como estagiaria no Centro de Saude de
Santo Tirso. Assim, a fase formativa do estdgio torna possivel o contato real com a
pratica da psicologia clinica proporcionando assim o desenvolvimento de competéncias
profissionais. De acordo com as exigéncias estabelecidas pela instituicdo de ensino
anteriormente referida o estagio curricular teve a duracdo de 17 meses perfazendo um
total de horas (minimo 500 horas e um maximo de 700 horas) requeridas pela
Universidade Catolica Portuguesa — Faculdade de Filosofia de Braga.
No enquadramento descrito surge assim o presente relatério de estagio realizado com
base na experiéncia vivenciada no Centro de Saude de Santo Tirso integrado no
Agrupamento de Centros de Satde ACES Grande Porto I Santo Tirso/Trofa, sob
orientagdo da Mestre Piedade Vieitas. No decorrer do estagio foram desenvolvidas as
seguintes atividades: acdes de formagdo de educagdo para a saude no ambito da
sexualidade; Observagdo e participagdo nos programas e projetos de saude escolar, bem
como actividades de observacdo, avaliacdo e interven¢do psicoldgica individual e em
grupo.

Este relatério encontra-se dividido em duas partes: numa primeira parte ¢
descrito o contexto institucional, o papel do psicélogo integrado nos cuidados de saude
primarios (CSP), a consulta de psicologia no Centro de Saude de Santo Tirso e as
atividades realizadas pela valéncia de psicologia; numa segunda parte, sdo explicadas as
atividades realizadas durante o ano e meio de estagio, as a¢des realizadas com a
comunidade e a apresentagdo da avaliagdo e intervencdo de casos clinicos
acompanhados, bem como a intervengdo em grupo; e, por ultimo, é realizada uma

reflexdo sobre a dinamica institucional e a experiéncia vivenciada no estagio.



Abstract
The present internship report derives in the sequence of the formative phase in

obtaining a master’s degree in Health and Clinical Psychology by the Universidade
Catolica Portuguesa — Faculdade de Filosofia de Braga.

This internship report reflects a curricular evaluation and experience validation
acquired throughout the course as an intern in the Health Center of Santo Tirso.
Therefore, the formative phase of the internship allows the real contact with the practice
of psychology providing the development of professional skills. In agreement with the
requirements established by the educational institution previously referred the internship
had duration of 17 months which equals the total hours (a minimum of 500 hours and
maximum of 700 hours) required by the Portuguese Catholic University - Philosophy
Faculty. So this report comes about with base on the experience had in the Health Center
of Santo Tirso integrated in the ACES Health Center agroupment of the Metropolitan
Oporto I Santo Tirso/Trofa, under the orientation of Master Piedade Vieitas. During the
internship the following activities were developed: educational interventions for health
concerning sexuality; The observation and participation in programs and projects of
school health as well as psychological observation, evaluation and intervention
individually and as a group.

This report is divided in two parts: The first section describes the institutional
context, the role of a psychologist integrated in primary health care (PHC), The
consultation of a psychologist in the Health Center of Santo Tirso and the activities
performed through psychology valances; The second section explains activities
performed during the internship of a year and a half, the interventions performed with
the community and the presentation of the evaluation and intervention in clinical cases
followed, there will also be description of group interventions and lastly, a reflection

will be made on the institutional dynamic and experiences of the internship.



I- CARACTERIZACAO DO CONTEXTO INSTITUCIONAL

1.1 ACES Grande Porto I Santo Tirso/Trofa — Centro de Saude de Santo Tirso

O ACES Grande Porto I Santo Tirso/Trofa € constituido por trés Centros de Saude:
Centro de Saude de Santo Tirso, Centro de Saude da Trofa e Centro de Satude de
Negrelos. De acordo com o Dec. Lei n028/2008 de 22 de Fevereiro os ACES sdo
servicos de satde com autonomia administrativa, constituidos por varias unidades
funcionais, que integram um ou mais centros de saude. O centro de saude componente
dos ACES ¢ um conjunto de unidades funcionais de prestacdo de cuidados de saude
primarios, individualizado por localizacdo e denominagdo determinada. Os ACES sao
servicos desconcentrados da respetiva Administracdo Regional de Saude, 1. P. (ARS, I.
P.) estando sujeitos ao seu poder de dire¢do. Trate-se de um organismo publico, que
pertence ao Servico Nacional de Saude e que depende organica e funcionalmente da
Administracdo Regional de Saude (ARS) — Norte.

De acordo com o mesmo decreto, os ACES t€ém como objetivo garantir a prestacao
de cuidados de satde primarios a populacdo de determinada area geografica. Para
cumprir estes objetivos foram desenvolvidas atividades de promog¢do da saude e
prevengdo da doenca, prestacdo de cuidados na doenga e ligagdo a outros servigos para a
continuidade dos cuidados, nomeadamente entidades convencionadas. Os ACES
desenvolvem também atividades de vigilancia epidemioldgica, investigacdo em saude,
controlo e avaliagdo dos resultados e participam na formagdo de diversos grupos
profissionais nas suas diferentes fases, pré -graduada, pos -graduada e continua.

Os ACES sdo compostos por diversas unidades funcionais, a saber: Unidade de
saude familiar (USF), Unidade de cuidados de saude personalizados (UCSP), Unidade
de cuidados na comunidade (UCC), Unidade de saude publica (USP), Unidade de
recursos assistenciais partilhados (URAP), Unidade de Apoio a Gestdo (UAG), Gabinete
do Cidaddo (GC), Servigo de Atendimento a Situagcdes Urgentes (SASU) em
funcionamento apenas aos fim de semana.

O Centro de Saude de Santo Tirso foi inaugurado no dia 12 de Outubro de 2001,
sendo que o servigo de Psicologia existe desde Fevereiro de 2005. Fica situado na Rua

do Jornal s/n, localizado na freguesia de Santo Tirso onde se encontra localizada a sua



Sede que engloba quatro USF, sendo elas a USF Vil’ Alva, a USF Ponte Velha, a USF
Veiga de Lega e a USF Caldas da Saude.

1.2. O Papel do Psicologo Integrado nos Servicos de Cuidados de saude Primarios

A principal funcdo de um psicologo num Centro de Saude ¢ intervir na saude
global do individuo ao longo do ciclo de vida, da familia ¢ da comunidade, estando
focado na promoc¢ao do bem-estar psicoldgico, nos comportamentos relacionados com a
saude e com a doenga, na mudan¢a de comportamentos, nos processos de adaptacdo a
doenca, na adesdo a medicamentos e aos autocuidados (Teixeira, 2007). O psicélogo que
exerg¢a as suas funcdes num Centro de Saude tera o seu trabalho direcionado nédo sé para
a patologia mental mas sim para todas as experiéncias € comportamentos relacionados
com a saude e a doenga em todos os individuos, estando eles saudaveis ou doentes
(Teixeira, 2007).

Conforme Trindade e Teixeira (1998), ¢ importante que os psicologos participem
em projectos de promogao e prevencdo da saude, reabilitagdo, investigacdo, formacgdo de
outros técnicos e voluntarios entre outras actividades.

Teixeira e Leal (1990), a especificidade da intervengdo em Psicologia da Saude,
ou seja, a funcdo de um psicologo nos CSP trata-se da prevengdo, avaliagdo, tratamento
e reabilitagdo de disfungdes psicologicas em doentes fisicos; aconselhamento e troca de
informacdo com outros técnicos de saude; tratamento psicoldgico de reacc¢des face a
doenca fisica; aconselhamento e suporte de problemas familiares relacionados com a
doenca fisica de um dos seus elementos; facilitar a comunica¢do entre o utente € os
técnicos de saude; e estudo e implementacdo de modificagdes comportamentais e de
estilos de vida quando necessarios para conservar a saude e prevenir a doenca.

Conforme Trindade e Teixeira (2007), para desempenhar o seu papel, um
psicélogo num centro de saude tem de possuir muito mais do que apenas competéncias
para a avaliacdo clinica. E assim necessario cada vez mais que o psicélogo seja um
profissional com competéncias ligadas a areas educacionais, sociais € organizacionais
ligadas a satude, sendo capaz de proporcionar as equipas de cuidados de saude primarios
e as direc¢des, um entendimento acerca das particularidades psicoldgicas associadas a

saude, a prestacdo de cuidados de satde, a gestdo dos recursos, a humanizacdo dos
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servicos e a interveng¢do comunitaria. O psicologo interage junto dos individuos, das suas
familias e comunidades, estando incluida a promocao da satde, a prevencao da doenga e
a funcdo assistencial (Teixeira, 2007). As actividades de promogdo de satde e prevencao
da doenca consistem em intervencdes de saude junto da comunidade como a saude
infantil e do adolescente, saude oral, saude escolar, saude materna, saude do idoso,
prevengdo do tabagismo, dalcool, drogas, prevencdo das doengas sexualmente
transmissiveis, implementacdo de exercicio fisico, contracepcao e planeamento familiar,
prevengdo e doencgas cardiovasculares, entre outros (Trindade & Teixeira, n.d.). Contudo
as actividades exercidas por um psicdlogo nos CSP abrangem muitas mais areas
designadamente: consulta psicoldgica, participagdo nos cuidados na comunidade,
participacdo em atividades de humanizacdo e qualidade em saude, actividades
formativas e intervengdo na comunidade relativamente em programas e projectos

desenvolvidos em parceria com outras organizagdes (Trindade & Teixeira, n.d.).

1.3. O Servico de Psicologia no Centro de Saude de Santo Tirso

1.3.1 — Atendimento Assistencial do Servico de Psicologia Clinica em 2011 —
Analise de dados

Estes dados foram obtidos através do programa estatistico SPSS - Statistical
Package for the Social Sciences, versao 19, sendo esta analise realizada pelas estagiarias
no inicio do ano de 2012, tendo este trabalho como objetivo conhecer todas as atividades
que as estagiarias iriam realizar durante o estagio curricular.

Neste ponto irdo ser descritas as atividades que sdo realizadas pela valéncia de
psicologia, nomeadamente pela Psicologa Clinica e pelas estagiarias no ano de 2011. E
possivel verificar que foram realizadas um total de 1847 consultas, onde 131
corresponderam a primeiras consultas encaminhadas pelos profissionais de saude.

Verificou-se que existiram mais consultas de psicologia nos meses de Fevereiro,
Margo e Dezembro. Relativamente ao nimero de consultas realizadas pelos profissionais
de psicologia, verifica-se que, a psicologa clinica Dr.* Piedade Vieitas realizou 641
consultas durante o ano de 2011. As restantes consultas (1206) foram efectuadas pelas
estagiarias de Psicologia Clinica: Dr.? Filipa Soares, Dr.* Inés Peixoto, Dr.* Rosy Sousa,

Dr.* Gabriela Salazar, Dr.* Sénia Cunha, Dr.? Estela Castro, Dr.* Stéphanie Araujo, Dr.*
6



Estela Faria e Dr.* Carolina Oliveira.

No que concerne ao primeiro conjunto de objetivos estabelecidos pelo servigo,
verificou-se que, a mediana do tempo de espera da primeira consulta foi de 37 dias,
valor inferior ao estabelecido (90 dias uteis). Conclui-se, desta forma, que os objetivos
foram atingidos, sendo que 100% das primeiras consultas de psicologia referenciadas
apresentam um tempo de espera menor que 90 dias uteis.

Dos 131 utentes que frequentaram pela primeira vez a consulta de psicologia no
ano de 2011, constatou-se que 45,8% correspondem a adultos, 31,3% criancas, 22,1%
adolescentes e 0,8% idosos. Quanto ao género, verificamos que nas primeiras consultas
do ano 2011, 33,6% pertencem ao género masculino e 66,4% ao género feminino.
Relativamente ao motivo de encaminhamento verificou-se que, segundo os critérios de
diagnostico do DSV IV-TR (Manual de Diagnostico e Estatistica das Perturbagdes
Mentais — Texto Revisto), o principal motivo sdo Problemas psicossociais ¢ Ambientais,
seguido pelas Perturbagdes de Ansiedade e Perturbagdes de Humor.

No que diz respeito a actividade inserida na Saiude Escolar que integra a Unidade
de Cuidados Continuados (UCC) “Os Jovens e a Sexualidade”, em 2010 foram
realizadas 15 sessdes (31,9%) para alunos em diferentes Institui¢des de Ensino,
nomeadamente Escola Secundaria de Tomaz Pelayo (2 sessdes), Escola Secundaria D.
Dinis (1 sessdo), Escola Profissional de Santo Tirso CIDENALI (4 sessoes) e Escola E.B.
2,3 de S. Rosendo (8 sessoes).

Relativamente a 2011, foram dinamizadas sessdes para um total de 645 alunos,
tendo o numero de acdes aumentado para 32 (68%), realizadas nos seguintes locais:
Escola Secundaria de Tomaz Pelayo (15 sessdes), Escola Secundaria D. Dinis (8
sessoes), Escola Profissional de Santo Tirso CIDENAI (3 sessdes) e Escola Profissional
Agricola (6 sessoes).

No que concerne a formagdo para professores no ambito do projeto “PRESSE” e
“Sexualidade na Escola” nas Escolas de Santo Tirso, foram realizadas em 2010 5 sessoes
(26,3%), nomeadamente 1 sessdo na Escola Secundaria D. Dinis e 4 sessdes na EB 2,3
S. Rosendo

Quanto ao ano de 2011 foram dinamizadas 14 formagdes (73,6%), designadamente
4 na Escola Secundaria D. Dinis, 1 Escola EB 2,3 S. Rosendo, 2 na EB 2,3 Agrela e 7
sessdes na Escola Secundaria de Tomaz Pelayo. E de salientar que até a data de entrega
deste relatério de estagio, a descrigcdo referente as atividades realizadas pela valéncia de

7



psicologia (psicologa clinica e estagidrias) em 2012 ainda ndo estava concluido, contudo

pode ser visto em anexo as atividades referentes ao ano de 2011.

1.3.2 — Consulta Psicologica
Os servigos desenvolvidos pela valéncia de Psicologia Clinica no Centro de Satude

de Santo Tirso tém como responsavel a Mestre em Psicologia Clinica, Dr.a Piedade
Vieitas, (orientadora local de estagio). O servigo de consulta psicoldgica do Centro de
Saude de Santo Tirso tem como objectivos principais a avaliagdo psicologica e
acompanhamento de casos individuais (criangas, adolescentes, adultos e idosos). A
grande maioria das situacdes ¢ referenciada pelo médico de familia das Unidades de
Satide Familiar de Ponte Velha, Vil Alva e Veiga do Leca, Caldas da Saude e das
Consultas de Recurso/Reforco.

A marcacdo das consultas ¢ da responsabilidade da psicéloga clinica e/ou do
estagiario de psicologia clinica que pode ser realizada por carta ou telefone. O tempo de
espera pela efectuacdo da primeira consulta € variavel, contudo, as situagdes agudas ou
de crise s@o marcadas no proprio dia ou no decorrer da semana. A primeira consulta ¢
dedicada a recolha do pedido de ajuda/ exploragdo do pedido e contextualizagdo da
pessoa na sua problematica.

Em situagdes em que os utentes sejam criangas, pré-adolescentes e adolescentes,
sdo realizadas consultas com os pais ou responsaveis legais para se proceder a recolha da
histéria clinica. Nas consultas subsequentes com o utente pode-se recorrer a utilizagdo
de provas psicologicas tendo em conta a idade e a problematica. Apds a fase de
avaliacdo ¢ redigido um relatorio de devolugdo de cada caso clinico, ao qual é anexado
ao processo clinico, bem como, um relatério clinico resumido, dirigido ao Médico de
Familia que realizou o pedido de encaminhamento. Nesta fase ¢ realizada uma consulta
de devolu¢do na qual o psicologo estagiario e a psicologa orientadora dard o seu parecer
sobre a situagdo clinica, que consiste numa analise compreensiva do funcionamento
psicolégico do paciente. Pode solicitar-se o acompanhamento psicologico e/ou a
necessidade de encaminhamento para outro servico ou profissional especializado sempre
que necessario. Na devolu¢do da avaliacdo psicologica realizada, sdo fornecidas
informacdes sobre a conclusdo e resultados obtidos na avaliagdo psicologica, sdo dadas

directrizes a seguir pelo paciente, bem como o que iremos pretender e realizar na fase da



intervengao psicoldgica.

No caso das criangas, a devolugdo ¢ realizada com as figuras cuidadoras e
posteriormente com a propria, com recurso a atividades ludicas de modo a que a crianga
compreenda o que lhe esta a ser pedido e explicado. No que concerne a devolugdo com
adolescentes, esta entrevista deve ser realizada em conjunto como os pais de forma a
estabelecer-se um compromisso entre todos os envolvidos (pais, adolescente e
psicologo) (Cunha, 2000). Todo este processo assume diferentes formas mediante a
faixa etaria em que se inclui o utente em questao.

As consultas de psicologia finalizam, quando o utente possui uma série de recursos
que lhe possibilitem lidar com as diferentes adversidades sem risco de recaida (Cunha,
2000), ou quando se da a desisténcia de algum paciente. Isto acontece quando o utente
falta trés vezes consecutivas sem aviso prévio ou toma a decisdo de finalizar o processo
de acompanhamento. Procede-se entdo ao encerramento do processo clinico e ¢ enviado
esta informag@o ao profissional de saude que o referenciou. A remarcagdo de consulta s6

se realiza mediante novo contacto do utente.

II - ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE O ESTAGIO 2011-2013

Em conformidade com as necessidades do Centro de Satde de Santo Tirso ja
mencionadas anteriormente, ¢ tendo em conta os objetivos curriculares tracados para
este estagio, foram desenvolvidas as seguintes atividades: atividades de observagao,
avaliacdo psicoldgica, intervenc¢do psicologica individual e em grupo, e acgdes de

formacao.

2.1 Atividades de Observacio

Em psicologia clinica, uma das mais importantes contribui¢des da observagado ¢ a
possibilidade em fornecer elementos que possam ser indicadores de psicopatologia (e.g.
postura; comportamento estereotipado), assim como fornecer elementos normativos do
comportamento. No caso da psicologia infantil, especialmente, podemos confrontar os

comportamentos manifestos da crianga com o esperado para a sua fase



desenvolvimental. Algumas das vantagens da observacdo sdo o facto de possibilitar
meios diretos e satisfatorios para se estudar uma variedade de fendomenos, como os
comportamentos nao-intencionais ou inconscientes e analisar temas que os individuos
ndo se sintam a vontade de responder; permite verificar se as respostas verbais dadas
estdo de acordo com o verbalizado; possibilita a recolha de dados sobre as atitudes
comportamentais tipicas e que dificilmente poderiam ser recolhidas de outra forma.
Neste local de estagio foi facultada a possibilidade de efetuar uma observacgdo
ativa com a orientadora local durante a primeira consulta de varios utentes no
departamento de psicologia. A observacdo permitiu adquirir ¢ desenvolver um conjunto
de competéncias, conhecimentos, aptiddes e atitudes. Foi um processo fundamental, na
medida em que envolveu um aliar de elementos teodricos, conseguidos em contexto
académico, com a pratica profissional, no sentido de os projetar na atuacdo como
psicologa responsavel pelos casos clinicos. Foi também dada a oportunidade de observar
duas agdes de formacgdo, implementadas pela orientadora local, a saber: o “Programa de
Alimentagdo Saudavel em Saude Escolar - PASSE” e o “Programa Regional de

Educagao Sexual em Satude Escolar - PRESSE”.

2.2. Avaliac¢ao Psicologica
A avaliacdo psicologica consiste num processo de recolha de dados e de

interpretagdo da informagao através de teorias métodos e instrumentos psicoldgicos. Esta
avaliacdo tem como finalidade obter um maior conhecimento sobre o individuo, grupo
ou das situacdes para atingir os objetivos definidos entre terapeuta e paciente. Permite
ainda obter conhecimento de capacidades cognitivas e sensoriomotoras, competéncias
sociais, emocionais, afetivas, motivacionais, aptiddes especificas e indicadores
psicopatologicos dos sujeitos (Wechsler, 1999 cit in Padilha, Noronha e Fagan, 2007).
Durante o estagio curricular, foi possivel estar em contacto com as provas psicologicas
utilizadas em Psicologia Clinica e no Servigo de Psicologia Clinica do Centro de Saude
de Santo Tirso, seguindo desta forma um protocolo que estabelecia o uso de diversos
instrumentos de avaliagdo psicoldgica como o Desenho Livre, o Desenho da Familia, o
Teste Aperceptivo de Roberts para Criangas, bem como a entrevista semi-estruturada
para criangas e adolescentes.

As consultas de psicologia do Centro de Saude de Santo Tirso, tal como abordado

anteriormente, encontram-se orientadas segundo um regime de consulta interna, sendo
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que os casos sdo encaminhados ou sinalizados pelos médicos de familia do Centro de
Saude (Sede, USFs, Extensdes e Centros de Saude do agrupamento). Os motivos de
encaminhamento sdo diversos onde se pretende a avaliacdo, psicodiagnodstico ou a
intervencdo/ acompanhamento. Posteriormente, o técnico superior de saude de
Psicologia Clinica podera dar o seu parecer e devolver o seu feedback ao médico de
familia apds avaliacdo psicologica. Essa avaliagdo ¢ de periocidade semanal, onde se
recorre a observagdo clinica, as provas psicologicas e contextualizagdo familiar, em que
posteriormente ¢ elaborado um relatorio de devolugdo com a informagdo clinica do
utente. Esse parecer € realizado com a psicologa estagiaria e com a psicéloga orientadora
do local. No final, é devolvida uma compreensdo psicoldgica ao paciente caso se trate de
um utente maior de idade. Nos casos em que o utente tenha menos de 18 anos, essa

devolucdo ¢ entregue ao responsavel para que seja compreendida situagdo.

2.3 Intervenciao Psicologica
2.3.1 Intervencio Psicoldgica Individual

Apos realizada a avaliagdo psicoldgica, nos casos em que se verificou a
necessidade de intervencdo psicoldgica individual, foi delineado um plano junto do
utente e/ou familiares. Para tal, houve a necessidade de implementar um modelo teoérico
que melhor se adequava a origem e manuten¢do da problematica de cada sujeito. Deste
modo e no decorrer do estagio, utilizei alguns pressupostos do modelo sistémico, no
modelo humanista mas também em algumas estratégias e conceitos do modelo
cognitivo-comportamental.

De seguida sera apresentada uma breve abordagem do processo de intervencao
psicoldgica de quatro casos clinicos. A estrutura dos casos clinicos reportados segue a
seguinte estrutura: identificacdo; motivo de encaminhamento; problema apresentado;
histéria desenvolvimental e psicossocial; historia médica; observagdo clinica; quadro
com os instrumentos utilizados e principais conclusdes; diagnostico multiaxial,
diagnostico diferencial; conceptualizagdo clinica do caso; descri¢do da intervengdo e,

por ultimo a andlise do estado atual.
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2.3.1.1 Caso “ R”

1 - Identificacao
“R” ¢ uma adolescente de 14 anos. Mora com os seus pais ¢ ¢ filha inica. A mae
tem 38 anos de idade, estd desempregada e possui 0 9° ano de escolaridade. O pai tem 39

anos de idade, esta desempregado e possui o 6° ano de escolaridade.

2 - Motivo de Encaminhamento
“R foi encaminhada para o gabinete de psicologia pela sua médica de familia. “R”
apresenta “comportamentos agressivos com os colegas, apresentar historia de

disturbios escolares e relacionar-se com um rapaz mais velho” (sic).

3 - Problema Apresentado

Os pais de “R” referem que esta foi encaminhada para o servico de psicologia
devido ao facto da adolescente “namorar com um rapaz quatro anos mais velho” (sic).
Esta situagcdo preocupa-os e temem que “R” tenha comportamentos inadequados como

“deixar de comer ou tentar matar-se” (sic).

4 - Historia Desenvolvimental e Psicossocial

No que concerne a historia familiar e de desenvolvimento, a gravidez foi desejada
e planeada por ambos os progenitores. A gravidez foi assistida, o parto decorreu no
hospital de Famalicio e foi provocado mas sem outras complicacdes. O seu
desenvolvimento seguiu-se normalmente e dentro dos pardmetros esperados, nao
havendo registo de hospitalizacdes. E de salientar que a adolescente sofreu de enurese
secundaria diurna por volta dos nove anos de idade, da qual os pais ndo sabem
identificar uma situacdo desencadeadora do problema.

Em relagdo a interagcdo social, os pais da adolescente referiram que enquanto
crianga, “R” gostava de brincar com os amigos e sozinha. As brincadeiras preferidas da
“R” eram jogar a bola e com carrinhos. Os pais afirmaram que a adolescente “gostava
mais das brincadeiras de rapazes” (sic). Os principais amigos eram de ambos 0s sexos €
0 objecto transicional eleito pela “R” era uma manta. Quanto aos castigos, sdo mais

aplicados pela mae e passam por tirar o que a adolescente mais gosta € a punicao fisica
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como “dar palmadas” (sic). Um dos medos da adolescente quando era ainda crianca era
andar as cavalitas e um dos acontecimentos mais marcantes na sua vida foi a morte do
avo paterno ha cerca de trés anos.

Os relacionamentos familiares, com professores € com os colegas sdo descritos
como bons, bem como a sua adaptacdo a vida escolar. Em relagdo ao rendimento
escolar, este baixou no 7° ano, levando a sua primeira reprovagdo. “R” tem apoio
educativo na escola. Os pais tém um papel activo na vida escolar da filha,
acompanhando-a sempre. A mae ¢ descrita pela adolescente como “Md, amiga dela e
cumplices” (sic), o pai € descrito como confidente “gosta de falar com o pai porque ele
cai na conversa dela” (sic). Em relacdo ao estilo educativo dos pais, a mae considera
que facilita mais mas consegue ser rigida quando a situagdo assim a obriga, o pai

considera-se mais autoritdrio, porém apds algumas consultas para a recolha da

anamnése, verificou-se que o estilo educativo dos pais era permissivo.

5 - Historia Médica

Relativamente a antecedentes familiares, ha referéncia de uma tia que sofre de
depressao e existe historia de doenca fisica, nomeadamente cancro.

Quanto aos antecedentes pessoais, a adolescente toma a pilula ha cerca de um ano
e tem bronquite. E referido também que “R” ja procurou ajuda psicolégica por duas
vezes, uma no 6° ano de escolaridade e a segunda no 7° ano de escolaridade. O motivo

da ajuda psicologica foram problemas na escola € com os amigos.

6 - Observacio Clinica

No primeiro contacto com a “R”, esta mostrou-se agressiva, ansiosa € pouco
cooperante durante cerca de 30 minutos da consulta. Nos restantes 15 minutos da sessao,
“R” mudou de atitude e cooperou mais, falando acerca da sua vinda ao psicdlogo e de
alguns problemas que lhe aconteceram na sua escola. Esta primeira atitude durante a
sessdo, mostra que “R” quis impor barreiras entre as duas e estabelecer alguns
obstaculos para que a comunicacao fluisse na sessdo. Durante o processo de avaliagdo e
intervencdo, “R” mostrou-se curiosa, manipuladora, sedutora, agressiva, centrada sobre
ela propria, egoista, imatura, impulsiva, intolerante e mostrou que ndo gosta de ser
contrariada. A aparéncia da adolescente era cuidada mas por vezes inadequada a sua
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idade.

Relativamente a recolha da historia clinica com os pais, estes demonstraram-se
também cooperantes € um pouco manipulativos, mantendo um bom contacto ocular
enquanto abordavamos aspetos da histéria desenvolvimental, social, académica e
familiar da “R”. Os pais apresentaram uma aparéncia cuidada e adequada.

E pertinente ressalvar que durante o processo de avaliagio psicolégica, foi pedido
a intervencdo da CPCJ — Comissdo de Prote¢do de Criancas e Jovens por parte da escola.
Esta intervencdo por parte da CPCJ teve como principal objectivo alertar os pais da
adolescente para que cumprissem o seu papel e desta forma, controlar os
comportamentos da “R”. Se tal ndo acontecesse, a menina seria posta sobre a alcada da
CPCl. Foi pedido ao gabinete de Psicologia do Centro de Saude de Santo Tirso a
elaboragdo de um parecer psicoldgico acerca da adolescente para a CPCJ. Este parecer

foi elaborado com a supervisdo da Dr.? Piedade Vieitas.

7 - Instrumentos de Avaliacido e Interpretacio de resultados

Os materiais utilizados na avaliagdo psicoldgica de “R” foram: uma entrevista
semi-estruturada; o teste do desenho livre; o teste do desenho da familia; o teste
Apercetivo de Roberts e o questionario de Zelazosca. No quadro posteriormente
apresentado, apresentam-se as principais conclusdes resultantes da avaliacdo

psicoldgica.

Entrevista Semi-Estruturada

Durante este ano lectivo, a adolescente deparou-se com problemas relacionados com a
escola em que a CPCJ foi chamada a intervir. “R” afirma ter muitos amigos, com
idades compreendidas entre os 15 € os 26 anos. Diz sentir-se por vezes excluida por
parte das amigas e por parte dos pais. O que “R” gosta mais de fazer nos seus tempos
livres ¢ ouvir musica, dangar e estar na internet. Refere que a relagdo que mantém
com os pais € boa. As regras sdo feitas por todos os elementos do agregado familiar e
sdo vistas como justas. Quanto a resolucdo de conflitos, a adolescente utiliza diversas
vezes a agressdo fisica. No momento da avaliagdo psicoldgica “R” mantinha um

namoro hé trés meses, as escondidas dos pais.
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Teste do Desenho Livre

Quanto ao grafismo do desenho da “R”, este encontra-se fora do centro da pagina o
que indica ser uma pessoa mais descontrolada e dependente. Existe também um
desenho num dos cantos da folha, o que poderd indicar que a adolescente sente
vontade de fugir ao meio em que estd inserida. Indica fuga ou desajuste do individuo
ao ambiente. Em relacdo a pressdo, pode-se afirmar que a adolescente faz muita
pressdo, tem tragos fortes, o que sugere que esta se encontra extremamente tensa.
Quanto a caracterizacdo do trago, este apresenta-se forte, a negrito, retocado,
repassado, repetido e por ultimo, anguloso. Estas caracteristicas podem  representar
medo, inseguranga, agressividade, sensacdo de perda afectiva e imaturidade sexual.
No que concerne os detalhes do desenho, este pode ser caracterizado com falta de
detalhes adequados, o que pode sugerir sentimento de vazio e depressdo. O
movimento no desenho ¢ excessivo o que indica necessidade de comunicar. Em
relacdo ao uso das cores, “R” desenhou os elementos do desenho em preto, vermelho
e verde. Estas cores significam: odio, negativismo, agressdo, destrui¢do e
sensibilidade sexual. O desenho da adolescente ¢ dotado de uma forte carga
emocional (existindo sete coracdes) e de muita instabilidade e confusao,
representando/projectando o seu conflito interno relacionado com a ruptura com o seu

namorado.

Teste do desenho da familia

Os elementos da familia ndo foram desenhados com o mesmo pormenor e cuidado,
sendo que a adolescente investiu mais na personagem que a representa na familia,
desenhando-se em primeiro lugar, mostrando desta forma uma forte tendéncia
narcisica. Neste desenho existe também uma personagem que esta claramente
desvalorizada, que foi identificada como sendo a avd. Esta desvalorizagdo indica
grandes dificuldades de adaptagdo. “R” perdeu o seu protagonismo no seio familiar
para a sua avo pois esta necessita de cuidados constantes. Esta personagem também se
encontra mais distanciada das restantes, logo pode-se deduzir que a adolescente
coloca-a nessa posi¢ao distante porque rivaliza com ela. No que concerne ao conteudo
“R”, regeu-se pelo principio da realidade. Relativamente ao nivel grafico, o desenho
apresenta um trago grande e forte, aproveitando todo o espago da folha, o que indica

uma grande expansao vital e facil extroversdo de tendéncias. A adolescente define o
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Os elementos da familia ndo foram desenhados com o mesmo pormenor e cuidado,
sendo que a adolescente investiu mais na personagem que a representa na familia,
desenhando-se em primeiro lugar, mostrando desta forma uma forte tendéncia
narcisica. Neste desenho existe também uma personagem que esta claramente
desvalorizada, que foi identificada como sendo a avd. Esta desvalorizagdo indica
grandes dificuldades de adaptagdo. “R” perdeu o seu protagonismo no seio familiar
para a sua avo pois esta necessita de cuidados constantes. Esta personagem também se
encontra mais distanciada das restantes, logo pode-se deduzir que a adolescente
coloca-a nessa posi¢ao distante porque rivaliza com ela. No que concerne ao conteudo
“R”, regeu-se pelo principio da realidade. Relativamente ao nivel grafico, o desenho
apresenta um trago grande e forte, aproveitando todo o espago da folha, o que indica
uma grande expansao vital e facil extroversdo de tendéncias. A adolescente define o
desenho como sendo a prépria familia, identificando todos os membros da mesma.
Quando questionada, referiu que os gostava de todos os membros da familia porque

eram todos muito amigos dela.

R.A.T.C Teste Aperceptivo de Roberts para Criancas

No que concerne as escalas clinicas, verificam-se frequéncias elevadas na ansiedade,
agressdo, depressdo e rejeicdo. Estes resultados indicam-nos que “R” da énfase a
sentimentos de medo, surpresa, raiva, tristeza, rejeicdo € ao ataque verbal e ataque
fisico. Em relagdo as escalas adaptativas, estas revelam que “R” percebe o seu sistema
de suporte familiar como responsivo e disponivel, revela existir uma colocagdo de
limites razoaveis por parte dos pais e de outras figuras de autoridade em resposta a
violacdo de regras ou expectativas, tem uma percep¢do ajustada das praticas

disciplinares, pode-se afirmar que tem auto-suficiéncia e assertividade adequadas, tem

Em suma, pode-se afirmar que os instrumentos utilizados nesta avaliacdo

psicoldgica vao de encontro ao contetido verbal da entrevista aplicada, com a excepg¢ao

do Teste Aperceptivo de Roberts para Criangas.
Podemos deste modo analisar que a adolescente se encontra num remoinho de
emog¢des que por si mesma ndo consegue processar. O facto das figuras parentais

adoptarem um estilo educativo mais permissivo, o seu envolvimento amoroso com um

jovem adulto com um fim atribulado e os conflitos sentidos com o seu grupo de pares

despoletou sintomas depressivos expressos por hostilidade, agressividade e irritabilidade
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constantes. Por sua vez, os seus recursos internos e as suas estratégias de coping
revelaram-se inadequados para tolerar ou modificar qualquer tipo de comportamento e

pensamento.

8 - Diagnostico Multiaxial

Eixo | F32.9 Perturbagdo Depressiva Sem Outra Especificacao;

Eixo II V.71.09 Auséncia de Diagndstico;

Eixo III Nenhum;

Eixo IV Problemas educacionais; problemas com o grupo de apoio
primario;

EixoV AGF =55 (no momento de admissao);

AGF =75 (no momento da alta).

9 - Diagnostico Diferencial

Pelos sintomas descritos por “R”, foi posta a hipotese de perturbagao de oposicao,
contudo apods a avaliagdo psicologica realizada, verificou-se que a sintomatologia
apresentada ¢ melhor explicada por uma Perturbagdo Depressiva sem outra

especificagao.

10 - Conceptualizacio Clinica

Da analise dos dados recolhidos acerca da problemaética, salienta-se o fato da “R”
estar a passar por mudangas relativas ao ciclo de vida. “R” est4 a transitar da infancia
para a adolescéncia. A adolescéncia vai desde os 11 ou 12 anos até aos 19 ou 20 anos e é
nesta fase que normalmente se d4 o inicio da puberdade, que consiste num processo
através do qual o adolescente alcanga a maturidade sexual e a capacidade de reproducao
(Papalia, Olds & Feldman, 2001). De acordo com Andolfi e Mascellani (2010), a
adolescéncia ¢ um periodo critico e pouco claro, pois nunca ninguém realmente definiu
de que trata esta etapa de vida. A psiquiatria classica e a psicologia situam, segundo o
mesmo autor, a adolescéncia entre os 14 e¢ 18 anos, sendo que entre os 11 e 13 anos
deve-se falar de pré - adolescéncia.

A adolescéncia carateriza-se como uma transi¢do do estado infantil para o adulto
onde existem sucessivas mudangas (Blos, 1996; Outeiral, 2001; Urribari, 2004;
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Weinberg 2001, cit in, Schneider & Ramires, 2007). Estas mudangas segundo Fleming
(1993, cit in Mendes & Lopes, 2007), sdo bioldgicas, fisioldgicas, cognitivas,
psicoldgicas e ajudam o adolescente a ter uma maior autonomia, deixando para tras uma
fase de dependéncia, imaturidade e protecdo. Pode-se portanto dizer que foi durante as
mudancgas supra mencionadas que “R” perdeu o seu rumo e comegou a exteriorizar os
seus maiores medos e duvidas através de comportamentos e atitudes inadequadas tanto
na sua escola como em casa. De acordo com Conti, Gambardella ¢ Frutuoso (2005), a
adolescéncia ¢ uma etapa de maior crescimento pois, existem varias alteragdes fisicas e
corporais que de alguma forma, afetam a imagem do adolescente. Desta forma, e falando
do facto de “R” ter uma percepcdo errada acerca da sua constitui¢do fisica, podemos
afirmar que as alteracdes corporais de “R” estdo a ser vivenciadas de uma forma
indesejada e irrealista. Assim, ¢ nesta fase que se detém o desenvolvimento do
individuo, onde surge uma estruturagdo da personalidade ultrapassando o processo de
maturacdo biopsicossocial (Blos, 1996; Outeiral, 2001; Urribari, 2004; Weinberg, 2001,
cit in Schneider & Ramires, 2007). Segundo Michele Lambin (2010), ¢ uma etapa de
desenvolvimento importante, que origina diversas mudangas rapidas, conflitos, e
emogdes intensas numa procura da solidificacdo da sua propria identidade, sendo
necessario uma adaptagdo e um ajustamento constante por parte do adolescente (Teixeira
& Luis, 1997; Wagner, Falcke, Silveira & Mosmann, 2002; Borges & Werlang, 2006).
Nesta nova etapa, o adolescente ndo ¢ considerado um adulto, mas também nao recebe a
seguranca do amor que era garantido em crianca, fazendo com que este procure a sua
identidade criando novos modelos de socializacdo e novos hdbitos de conduta
(Calligaris, 2000, cit in Schneider & Ramires, 2007). Sentia-se que “R” variava muito de
um registo infantil para um registo adulto, sem se conseguir identificar com nenhum
deles. “R” ja tinha experienciado situagdes de adulta, o que a colocava num patamar
superior ao de crianca, porém nao se podia identificar como sendo adulta pois ndo tinha
maturidade suficiente para tal. Estes aspectos deixavam-na confusa e isso verificava-se
durante as consultas.

De acordo com Bessa (2004, cit in Andrade & Argimon, 2008), ¢ na adolescéncia
que existem alteragdes emocionais e organicas, sendo que ¢ uma fase favoravel ao
aparecimento de transtornos psiquidtricos. Com toda esta vulnerabilidade e desordem na
vida do adolescente poderdo surgir de igual modo distirbios psicologicos (Levisky, 1998

cit in Schneider & Ramires, 2007). Deste modo, torna-se pertinente conceptualizar a
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depressdo na adolescéncia visto que a patologia estd presente em “R”.

O quadro clinico da depressao, € o fator mais evidente no suicidio do adolescente
(Bahls & Bahls, 2002). Sampaio (1991), refere que nem sempre ¢ facil diagnosticar a
depressdo no adolescente, pois segundo este autor, ndo existe nenhuma adolescéncia que
ndo passe por periodos depressivos, considerando o conceito mais lato da depressdo que
¢ uma baixa da auto-estima. A depressdo cria sofrimento, dificuldades emocionais,
sociais e intelectuais e desalento fazendo com que assim, os adolescentes pretendam
realizar solucdes rapidas, como o suicidio, ideagdes suicidas e as tentativas de suicidio
(Andrade & Argimon, 2008; Souza, Batista & Alves, 2008). No caso especifico de “R”,
os sintomas depressivos encontravam-se presentes, sem que isso levasse a tentativa de
suicidio, porém, alguns aspectos que os pais referiram como “R” deixar de comer foram
tido em conta durante a avaliagdo psicologica.

Depois desta fundamentagdo tedrica, torna-se pertinente trabalhar aspectos que
possam melhorar ¢ aumentar a auto-estima da “R”, a fim de eliminar sintomas de
depressdo e assim diminuir a agressividade e irritabilidade demonstrada pela

adolescente.

11 - Processo de Intervencao

A interveng¢do proposta para a “R” passa por trabalhar a auto-estima, o seu papel
na sua familia, desconstruir crencas, e a realiza¢do de sessdes de psicoeducagdo sobre os
temas, sexualidade, o namoro, a relagdo intima e a relagdo com os pares realizadas com a
ajuda da historia da Maria e do Manel, utilizada nas ac¢des de formacdo PRESSE.

Foram utilizados os pressupostos tedricos da Terapia Racional-Emotivo-
Comportamental (REBT) desenvolvida em 1955 por Albert Ellis que se baseia no
método de tratamento dos distirbios emocionais (chamado de ABC). Esta terapia
procura tornar as mudancas cognitivas mais duradouras através do estudo do
comportamento racional-emotivo da seguinte forma: (a) de como as pessoas
desenvolvem e podem superar suas proprias perturbagdes; (b) do detectar de crengas
irracionais; (c) do debater, discriminando e disputando crengas irracionais; (d) do mudar
com novos efeitos ou teorias (Siqueira, 2011). Através desta intervengdo, foi possivel
alterar as crencas internas da adolescente para desta forma torna-las mais funcionais e
eficazes para a mesma, aumentando a sua auto-estima.

A 1mposicdo por parte dos pais de limites e regras torna-se pertinente para que as
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situagdes de conflito entre pais e filhos, possam ter consequéncias positivas no
desenvolvimento social das criangas e adolescentes (Silveira, Pacheco, Cruz &
Schneider, 2005). Desta forma, os mesmos autores afirmam que alguns factores tém que
ser tidos em conta para que essa discussao de ideias seja feita de forma eficaz, entre eles,
niveis baixos de afeto negativo, a presenca de uma unica questdo em discussdo ¢ a
existéncia de uma tentativa de resolver o conflito. Apenas assim, a situa¢do de conflito
pode ajudar no desenvolvimento de habilidades de manobra dos conflitos, tolerancia aos
afetos negativos, aumento do entendimento da crianga ou do adolescente das regras
familiares, auxilio na delimitagdo e constru¢do dos limites pessoais, promovendo assim
o desenvolvimento da compreensao social (Silveira, Pacheco, Cruz & Schneider, 2005).
Estes aspectos foram referidos e trabalhados com os pais da adolescente aquando a
consulta de devolugdo. Desta forma podemos afirmar que as directrizes dadas aos pais
da adolescente, com a supervisdo da Dr.* Piedade aquando a consulta de devolucdo
foram as seguintes: imposicdo de limites negociados com a adolescente, imposi¢cdo de
regras a seguir no contexto escolar, elaboracdo de castigos adequados ao comportamento
indesejado, a figura materna teria que adquirir uma atitude mais adequada face ao seu
papel de mae, a adolescente teria que ajudar nas lidas da casa para desta forma incutir-
lhe a sentimento de responsabilidade, mudanga da atitude parental perante “R”
(ganharem o controlo sobre a sua filha e ndo ao contrario como se verificava) e negociar
os horarios das saidas nocturnas e diurnas com a adolescente sob pena de castigo se estes
ndo forem devidamente cumpridos. O feedback que os pais me transmitiram um meés
apds essa mesma consulta foi positivo, pois estavam a seguir as linhas orientadoras

apresentadas na sessao de devolugao.

2.3.1.2 Caso “ A”

1 — Identificacao

“A” ¢ um menino de cinco anos que vive com os pais ¢ duas irmas mais velhas. A
mae tem 45 anos de idade, possui o 12°ano de escolaridade e € técnica de fisioterapia. O
pai tem 53 anos de idade, possui o 9°ano de escolaridade e ¢ gerente de uma empresa.
“A” tem ainda duas irmas mais velhas, uma com 18 anos de idade e outra com 15 anos,

ambas estudantes.
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2 — Motivo de encaminhamento

“A” foi encaminhado para o servigo de psicologia pelo seu médico de familia. O
motivo do encaminhamento deve-se ao facto da mie do menino o descrever como
“muito activo, eu acho que ele é hiperactivo” (sic). O médico de familia acrescenta

ainda “uma suspeita de se tratar de uma crianca sobredotada” (sic).

3 — Problema Apresentado

A mae de “A” refere que este foi encaminhado para o servico de psicologia devido
ao facto do menino ser extremamente activo, afirmando por diversas vezes tratar-se de
uma caso de hiperactividade. Afirma ainda que o menino apresenta uma inteligéncia
acima do normal para a sua idade, acrescentando que a professora do infantario partilha

desta opinido.

4 — Historia Desenvolvimental e Psicossocial

No que concerne a historia familiar e de desenvolvimento, a gravidez foi desejada
mas nao foi planeada. A mae de “A” tinha 40 anos ¢ o pai 49 anos no momento da
gravidez. A gravidez foi assistida, tendo sido considerada de risco devido a presenga de
diabetes. O parto (cesariana para proceder a laqueacdo) decorreu no hospital da Trofa,
sem complicagdes associadas. O seu desenvolvimento seguiu-se normalmente e dentro
do esperado, ndo havendo registo de hospitalizagdes.

Em relagdo a interag¢do social, os pais do menino referem que “A” tanto gosta de
brincar sozinho como com amigos “se ele encontrar alguém que goste, brinca logo”
(sic). A brincadeira preferida do “A” ¢ brincar com carros e a Playstation. Os principais
amigos sdo do mesmo sexo e o objecto transicional eleito pelo menino era uma fralda e
um ratinho. Quanto aos castigos, estes sdo aplicados pela mae, pai e irmas e passam por
ndo jogar Playstation, ficar sentado numa cadeira branca no seu quarto ou palmadas no
rabo.

Os relacionamentos familiares, com professores € com os colegas sdo descritos
como bons, bem como a sua adaptagdo ao jardim de infincia. Em relacdo ao
aproveitamento escolar, este sempre se mostrou muito positivo excepto no campo mais
criativo (desenho). Os pais tém um papel activo na vida escolar do filho, acompanhando
- o sempre. A ocupagdo dos tempos livres ¢ feita a brincar com os carros, jogos € com a
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Playstation.

5 - Historia Médica

No que concerne os antecedentes psiquiatricos familiares, o casal faz referencia a
avé paterna do menino que sofre de depressdo. A avd paterna ja recorreu a ajuda
psicoldgica e psiquidtrica no Hospital de Conde Ferreira. O menino ndo possui
antecedentes pessoais referente a presenca de doenca fisica, toma de medicagdo, bem
como presenca de patologia mental. E referido também que, no passado, “A” nunca

procurou ajuda psicoldgica.

6 - Observacio Clinica

No primeiro contacto com o “A”, este mostrou-se a vontade, irrequieto,
comunicativo, curioso, desafiador e cooperante durante a consulta. O menino falou
acerca da sua vinda ao psicologo e sobre os assuntos que mais gostava. Na sessao,
conseguiu-se estabelecer o inicio de uma relagdo terapéutica. Nas sessoes de avaliacdo
psicoldgica o menino mostrou-se bastante irrequieto, manipulador, desinibido, alegre,
falador, mostrou também que ndo gostava de ser contrariado e apenas queria fazer o que
lhe apetecia durante a maior parte do tempo da sessdo. Esta ultima atitude levou-me a
negociar algumas regras para serem cumpridas dentro do gabinete.

Relativamente a recolha da histéria clinica com aos pais do menino, estes
demonstraram-se cooperantes, mantendo um bom contacto ocular enquanto
abordavamos aspetos da historia desenvolvimental, social, escolar e familiar do “A”. E
de ressalvar a vontade por parte da mae de que o mesmo fosse sobredotado. Quando tal
ndo se verificou, a mde mostrou-se insatisfeita e duvidosa dos resultados da avaliagdo
psicoldgica realizada com a supervisao da Dr.? Piedade.

Tanto os pais como 0 menino apresentam uma aparéncia cuidada e adequada.

7 - Instrumentos de Avaliacido e Interpretacio de resultados

Os materiais utilizados na avaliagdo psicologica de “A” foram: a Entrevista Clinica
Semi-Estruturada para Criangas, a Escala de Inteligéncia de Wechsler para a Idade Pré-
escolar e Primaria — WPPSI-R e o Questionario de Zelazosca. O seguinte quadro ilustra

resumidamente os resultados da avaliagdo psicologica.

22



Entrevista Semi-Estruturada para Criancas

O menino afirma que gosta de fazer desenhos, brincar com os carros, quadro preto
para pintar, escrever e ainda fazer monstros na escola. Diz ter uma boa relagdo com a
professora e afirma ter muitos amigos “tenho 11 amigos” (sic), com idades idénticas a
dele. A actividade realizada com o seu grupo de pares ¢ brincar. “A” ndo se sente
sozinho ou excluido das brincadeiras. O que “A” gosta mais de fazer nos seus tempos
livres ¢ brincar, ler livros do Noddy, do Ruca e do Homem Aranha, pintar, ver filmes
e jogar computador. Por ultimo, se o menino pudesse mudar alguma coisa na sua

familia, este respondeu que “ndo mudava nada, gosto dela assim” (sic).

WPPSI — R - Escala de Inteligéncia de Wechsler para a Idade Pré-escolar e

Primaria

Os resultados obtidos por “A” foram os seguintes: no quociente de inteligéncia verbal
(QIV) 103, no quociente de inteligéncia de realizacdo (QIR) 83 e no quociente de
inteligéncia geral baseado no total da escala (QIEC) 91, este valor da-nos a posicao
relativa da crianga por comparacdo com crian¢as na mesma faixa etaria, corresponde
assim este valor a um nivel de inteligéncia média (Ql <= 91). Podemos verificar que
existe diferenga significativa entre a QIV e QIR.

“A” apresenta valores mais altos ao nivel da subescala verbal nos subtestes: aritmética
e vocabulario; e na subescala realizagdo no subteste de complemento de gravuras. Os
valores mais baixos encontram-se na subescala realiza¢do no subteste dos labirintos; e

na subescala verbal nos subtestes compreensao e informagao.

Questionario de Zelazosca

“em casa sinto-me sempre melhor” (sic), “a minha familia é muito fixe” (sic), “o meu
pai é bonito” (sic), “quando o meu pai volta a casa pega-me ao colo e diz ola” (sic),

esta dindmica revela tragos harmoniosos entre a crianga e o resto da familia nuclear.

Em suma, pode-se afirmar que através dos dados obtidos na avaliagdo
psicoldgica o menino estd a crescer de uma forma favoravel. Porém, o resultado na
prova cognitiva nao vai de encontro ao motivo de encaminhamento da mae, pois através
dos dados fornecidos pela WPPSI-R o0 menino ndo é sobredotado, pois somente um QI

superior a 130 o poderia confirmar.
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8 - Diagnostico Multiaxial

Eixo | Auséncia de Diagndstico

Eixo II V.71.09 Auséncia de Diagndstico
EixolIl  Nenhum

EixoIV ~ Nenhum

Eixo V AGF = 80 (no momento de admissao)

AGF =90 (no momento da alta)

9 - Diagnostico Diferencial
Pela problematica apresentada pelos pais de “A”, inicialmente foi posta a hipotese
de perturbagcdo de hiperactividade com défice da atengdo. Contudo, apos avaliacdo

cuidada, verificou-se que ndo se preenchia os critérios para esta perturbagao.

10 - Conceptualizagio Clinica

Da analise dos dados recolhidos acerca da problematica de “A” salienta-se o fato
de os pais acharem que podia ser sobredotado. Deste modo, torna-se pertinente abordar a
influéncia da familia como estimulador cognitivo e desenvolvimental na crianca.

Segundo Chechia e Andrade (2005), a familia e a escola sdo vistas como
institui¢des que t€m um papel comum: a prepara¢do da criangas para a sua vida em
sociedade. Desta forma, podemos dizer que tanto os pais de “A” como a sua professora
desempenham esse papel de uma forma positiva e adequada.

Assim, Silva e Fleith (2008) afirmam que um dos principais factores que podem
influenciar de forma directa o desenvolvimento da crian¢a enquanto individuo ¢ o
ambiente familiar. Ressalva-se que o “A” era extremamente estimulado por parte da sua
familia nuclear e que muitas vezes era feito em demasia. Deste modo, os autores supra
citados defendem que a familia procura promover e enfatizar o desenvolvimento das
competéncias dos filhos, o que leva a uma modificagdo da familia em virtude das
necessidades das criangas. Essas modificagdes foram visiveis na familia de “A” pois a
dindmica familiar passou a estar centrada no menino, em que toda a familia nuclear o
estimulava e ajudava.
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Esta preocupagdo dos pais na educagdo do menino é de preservar, pois segundo
Ribeiro (2006), os pais véem a educacdo e a vida académica dos filhos como uma forma
de ascensdo social, o que vai preparar a crianga para a sua vida adulta. Em relag¢do a
estimulagdo cognitiva da familia de “A” exercida sobre o mesmo, Bhering e Siraj-
Blatchford (1999) enfatizam o envolvimento dos pais no processo escolar dos filhos,
pois este contribui para a melhoria do ambiente familiar, que por sua vez influencia de
forma positiva o rendimento escolar da crianga. As criangas tendem a demonstrar um
melhor rendimento escolar, quando t€ém pais que se envolvem mais € possuem mais
escolaridade (Burchinal, Peisner, Pianta & Howes, 2002; Cia, Pamplin & Williams,
2008). Segundo os mesmos autores, 0s pais mais participativos na vida escolar dos filhos
constitui um factor de protec¢do contra o insucesso escolar.

Em relacdo a aspectos emocionais, “A” ndo revela tracos ou sintomas
psicopatologicos, o que relembra que a psicologia ndo tem somente como objecto de
estudo a patologia em si e como tratd-la, mas possui de igual modo, o estudo de aspectos

positivos da vida do Ser Humano (Weber, Brandenburg & Viezzer, 2003).

11 — Processo de Intervencao

Visto ndo se tratar de nenhuma situacdo psicopatoldgica, a intervengdo proposta
para “A” passa pela compreensdo dos pais de que o menino deve ser estimulado
consoante a sua idade e nunca esquecerem que o “A” tem apenas cinco anos. Deste
modo, afirmamos que o estimulo ¢ benéfico para o desenvolvimento da crianca desde
que seja o adequado para a sua idade. Torna-se pertinente incentivar a crianga a
desenvolver a sua criatividade com jogos ludicos sem ser os do computador ou consola.

As directrizes dadas aos pais de “A” na consulta de devolug¢ao foram: implementar
regras em relagdo ao uso do computador e da consola, incentivar junto do seu filho
actividades ao ar livre sempre que possivel e na companhia da familia, controlar a
energia do filho através da imposi¢do de mais regras em casa e através da pratica de
desporto que seja do agrado de “A”.

Todas estas directrizes foram dadas aos pais de “A” na consulta de devolug@o, para

que desta forma, o menino continue a desenvolver-se num meio familiar adequado.
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2.3.1.3 Caso “I”

1 - Identificacao

“I” € uma menina de 8 anos que habita com os seus pais, irmao ¢ irma. A mae tem
31 anos de idade, possui o 4°ano de escolaridade e trabalha numa loja. O pai, tem 34
anos de idade, possui o 4°ano de escolaridade e ¢ tintureiro. “I”’ tem dois irmaos, o mais

velho tem 11 anos e a mais nova tem 17 meses.

2 — Motivo de encaminhamento

“I” foi encaminhada para o gabinete de psicologia pelo seu médico de familia. O
motivo do encaminhamento deve-se ao facto de “I” apresentar “dificuldades de
ateng¢do/concentra¢do na escola, bem como alteragdo de comportamento e da

linguagem” (sic).

3 — Problema Apresentado
A mae de “I” refere que esta foi encaminhada para o servico de psicologia devido
ao facto da menina sentir ciumes da sua irma mais nova, o que segundo a mesma,

despoletou as alteragdes de comportamento e da linguagem.

4 — Historia Desenvolvimental e Psicossocial

No que concerne a historia familiar e de desenvolvimento, a gravidez foi desejada
e planeada por ambos os progenitores. A gravidez foi assistida e o parto decorreu no
hospital de Santo Tirso, sem complicagdes associadas. O desenvolvimento psicomotor, a
aquisicdo da linguagem e o controlo dos esfincteres deram-se dentro dos parametros
considerados normais e sem complicagdes, com relato de um episodio de hospitalizacao
de 24h devido a febres e vomitos.

Em relag¢do a interagdo social, a mae da menina referiu que, “I” gosta mais de
brincar sozinha. A brincadeira preferida da menina € brincar com as bonecas “ela adora
brincar com as bonecas, fala com elas e tudo...” (sic). Os principais amigos sdo do
mesmo sexo € o objecto transicional eleito pela “I”” era uma boneca. Quanto aos castigos,
sd0 mais aplicados pela mae e passam por colocar a menina no quarto. “I”” reage mal aos

castigos e ¢ descrita pela mde como sendo “vingativa” (sic). O acontecimento mais
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marcante da sua vida, foi o nascimento da irma mais nova.

Os relacionamentos familiares (excepto com o irmao mais velho), com professores
e com 0s colegas sdo descritos como bons.

A adaptacdo da menina a escola foi boa, bem como no seu percurso escolar. Em
relacdo ao rendimento escolar, este ano baixou, porém a mae afirma que “no final do
ano lectivo melhorou um pouco” (sic). Isabel tem apoio educativo na escola, uma vez
por semana, porém demonstra ter dificuldades de aprendizagem. A mae tem um papel
activo na vida escolar da filha, acompanhando-a sempre. A ocupagdo dos tempos livres €

feita a brincar com bonecas e a ver televisio.

5 — Historia Médica

No que concerne os antecedentes psiquiatricos familiares, a mae faz referencia ao
avd materno da menina que sofre de epilepsia e refere ainda que a propria (mae) e o
filho mais velho sofrem de um atraso cognitivo, “fenho um atraso de um ano (sic). O
irmao mais velho da “I” j& recorreu a ajuda psicologica e psiquiatrica. A menina nao
possui antecedentes pessoais referente a presenca de doenca fisica, toma de medicagao,
bem como presenca de patologia mental. E referido também que no passado nunca

procurou ajuda psicoldgica.

6 — Observacio Clinica

No primeiro contacto com “I”, esta mostrou-se timida, ansiosa, curiosa ¢
cooperante durante a consulta. A menina falou acerca da sua vinda ao psicélogo e sobre
0s assuntos que mais a preocupavam. Na sessdo, conseguiu-se estabelecer o inicio de
uma relacdo terapéutica. Durante as sessdes seguintes, “I” mostrou-se sempre muito
cooperante, interessada mas um pouco distraida e activa.

Quanto ao exame do estado mental, “I” apresenta-se a consulta de uma forma
cuidada e adequada. Mostra possuir orientagcdo espacio-temporal. Nao existe variagdo do
humor e a comunicagao verbal e ndo-verbal sdo congruentes entre si.

Relativamente a recolha da historia clinica com a méie, esta demonstrou-se também
cooperante, mantendo um bom contacto ocular enquanto aborddvamos aspetos da
histéria desenvolvimental, social, académica e familiar da “I”. No que concerne ao pai,
ndo houve contacto, visto que nao podia comparecer as consultas devido ao seu horario

laboral.
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7 — Instrumentos de Avaliacido e Interpretacio de resultados

Os materiais utilizados na avaliagdo psicoldgica de “I” foram: uma Entrevista
Semi-Estruturada; o Teste do Desenho Livre; o Teste do Desenho da Familia; o Teste
Apercetivo de Roberts; o Questionario de Zelazosca; ¢ a Escala de Inteligéncia de
Wechsler para criangas - WISC-III. O seguinte quadro ilustra a sintese dos resultados da

avaliacdo psicoldgica da menina.

Entrevista Semi-Estruturada

A menina afirma que gosta de brincar (apanhar os rapazes, cacadinha, escondidas)
com os seus amigos na escola. Diz ter uma boa relacdo com a professora, porém nao
consegue estabelecer a mesma relagdo com a professora do apoio educativo “ndo
gosto dela porque é chatinha, porque esta sempre a aparecer na sala” (sic). Afirma
ter muitas amigas, com idades compreendidas entre os sete e os dez anos. As
actividades realizadas com o seu grupo de pares sdo: brincar as sereias. “I” nao se
sente sozinha ou excluida das coisas, porém afirmou que por vezes uma das amigas a
despede do grupo de pares “A minha amiga é a chefe do grupo e nos temos que fazer
tudo o que ela disser” (sic). Quando isso acontece, a menina ndo faz nada e fica triste.
O irmao fa-la zangar- se frequentemente e quando isso acontece a menina grita com
ele e bate nos bonecos ou atira-os para o ar. Tem medo do escuro, de sombras,

fantasmas, monstros e vampiros “tenho medo de muitas coisas” (sic).

Teste do Desenho Livre

No que concerne os detalhes do desenho, este pode ser caracterizado com excesso de
detalhes, o que pode sugerir sensa¢do de que o mundo ¢ incerto, imprevisivel ou
perigoso. Em relacdo ao uso das cores, “I” desenhou os elementos do desenho em
rosa, verde, vermelho, castanho, azul laranja, amarelo e preto. O preto significa 6dio,
negativismo; o vermelho significa agressdo, destruicdo, 6dio; o verde simboliza
criacdo, reproducdo; o azul representa depressdo; o amarelo representa violéncia; a
cor laranja representa o desejo de contacto e mais fantasia do que acg¢éo e, por ultimo,

o castanho representa depressao.

Teste do Desenho da Familia

Os elementos da familia ndo foram desenhados com o mesmo pormenor e cuidado,

sendo que a crianga investiu mais nas personagens que se encontram na parte direita
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(zona relacionada com o futuro) do desenho. E de salientar que mesmo estando a “I”
representada ao lado de outras personagens, denota-se uma centralidade da mesma em
relacdo aos outros, o que poderd demonstrar uma tendéncia narcisica causada pela
impossibilidade de investir nas imagens parentais por causa de um conflito que a
obriga a suspender os investimentos e voltar-se para si mesma. As personagens que
foram desenhadas na parte esquerda da folha foram desvalorizadas, notou-se que a
menina ndo investiu nesta parte do desenho, onde se encontra a sua irma mais nova.
Deste modo podemos referir que a “I” coloca a sua irma numa posicdo distante do
resto da familia porque rivaliza com ela, tal situacdo pode ser explicada através dos
ciumes que “I” sente em relagdo a sua irma mais nova. Esta desvaloriza¢do indica
grandes dificuldades de adaptacdo. E pertinente referir que a menina omitiu o irmio
no desenho, o que pode indicar rivalidade fraternal e pode ser explicado pela relacao

conflituosa existente entre os dois.

Teste Apercetivo de Roberts para Criancas

Ao nivel dos indicadores clinicos, ndo existe recusa, ou mal- adaptativa, existindo
quatro respostas atipicas, todas relacionadas com a morte da personagem. No que
concerne as escalas clinicas, verificam-se frequéncias elevadas na ansiedade e
depressdo. As escalas adaptativas revelam que “I” ndo percebe o seu sistema de
suporte familiar como responsivo e disponivel, tendo a escala REL uma nota T de 40,
encontrando-se abaixo da média. A escala LIM obteve uma nota T de 55 (média), o
que revela existir uma colocagdo de limites razoaveis por parte dos pais e de outras
figuras de autoridade em resposta a violagao de regras ou expectativas. A crianga tem
uma percepcao ajustada das praticas disciplinares. Na escala adaptativa SUP-O obteve
uma nota T abaixo da media, o que indica auséncia de apoio dos outros. A SUP-C,
obteve uma nota T acima da média, logo pode-se dizer que a menina tem auto-
suficiéncia e assertividade acima da média. A PROB e a RES-2 apresentam notas T
acima da média o que indica que “I” tem uma elevada capacidade para identificar
problemas e resolvé-los de forma construtiva. A RES-1 obteve uma nota T abaixo da
média, o que mostra que a crianca ndo tem tendéncia para procurar solugdes
irrealistas.

Em suma podemos verificar que este instrumento vai de encontro aos resultados dos

anteriormente aplicados. Deste modo, a depressdo, ansiedade e falta de suporte
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familiar sdo indicadores importantes a ter em conta nesta avaliagdo psicologica e para
posterior intervencdo. A forma como os limites sdo impostos e a identificacdo de

problemas apontam para um progndstico mais favoravel.

Questionario de Zelazosca

“eu fico zangada quando o meu irmdo me bate ou grita” (sic), “eu ndo quereria
nunca que o meu irmdo me bata” (sic) “eu queixo-me muito de o meu irmdo me
bater”(sic), “a pior coisa que me aconteceu foi o meu irmdo me bater” (sic), esta
dinamica revela tragcos conflituosos entre a crianga e o irmao mais velho. Mostra-nos
também que a crianca se sente feliz em casa, “a minha familia é bonita” (sic), “em
casa sinto-me sempre feliz” (sic). Este instrumento mostrou mais uma vez a rivalidade

fraternal existente e o conflito relacional entre os dois.

Escala de Inteligéncia de Wechsler para criancas - WISC-III

No quociente de inteligéncia geral baseado no total da escala (QIEC) 73, corresponde
assim este valor a um nivel de inteligéncia muito inferior (Ql <= 73) apontando para
uma deficiéncia mental ligeira, sendo que um QI médio situa-se no intervalo entre 90-
109. Sugerindo dificuldades nas fungdes intelectuais, o que pode comprometer o seu

desempenho escolar.

Em suma, pode-se afirmar que através das provas de avaliagdo psicoldgica
aplicadas, estamos perante uma menina imatura, curiosa e carente em termos afectivos.
Sente-se por um lado feliz, o que se denota através da relagdo que estabelece com a sua
mae, mas por outro lado, sente-se um pouco excluida do seu grupo de pares e triste
devido a rivalidade existente entre a propria € o seu irmao mais velho.

Demonstrou ter dificuldades em ser coerente com as suas proprias ideias, levando-
a assim a ter um discurso incoerente e pouco fluido, talvez explicado devido ao seu
diagnostico de deficiéncia mental ligeira. Mostrou ao longo da avaliagdo ter muitas

dificuldades em contar e criar um historia que fosse composta por principio, meio e fim.
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8 — Diagnostico Multiaxial

Eixo | F32.9 Perturbagdo Depressiva Sem Outra Especificacdo
Eixo II F70.9 Deficiéncia mental ligeira

Eixo III Nenhum

Eixo IV Problema educacional; Problema com o grupo de apoio
primario;

Eixo V AGF = 55 (no momento de admissao);

AGF = 67 (no momento da alta)

9 — Diagnostico Diferencial
Pelos sintomas apresentados por “I”, a sintomatologia ndo seria melhor explicada
através das perturbagdes da aprendizagem, perturbacdo da comunicag@o ou perturbagdes

globais do desenvolvimento.

10 — Conceptualizagio Clinica

Durante a avaliag@o psicoldgica realizada, deparamo-nos com problemas que iam
desde a relagdo conflituosa com o irmdo mais velho, as suas dificuldades de
aprendizagem/deficiéncia mental ligeira e os ciumes sentidos pela irma.

Em relag¢do ao seu irmao, é pertinente intervir na relagdo dos dois por intermédio
dos pais, pois segundo Goldsmid e Carneiro (2007), ndo escolhemos os irmaos, eles sdo
impostos pelas figuras parentais. Nesta linha de pensamento e segundo os mesmos
autores, ressalva-se o facto dos irmaos compartilharem a historia de vida uns dos outros,
bem como as experiéncias e vivéncias durante muito mais tempo do que qualquer outra
relag@o. Posto isto, ¢ de extrema importancia encontrar formas de convivéncia pacifica
entre a “I” e o seu irmd@o mais velho, pois esta relagdo ¢ de extrema importancia para o
desenvolvimento saudavel e adequado de “I”.

A deficiéncia mental refere-se a uma ampla categoria de pessoas que t€ém em
comum limitacdes intelectuais especificas que afectam a capacidade da pessoa para
enfrentar os desafios da vida diaria na comunidade (Reis & Dias, 2011). Na mesma linha

31



de pensamento, as autoras supra mencionadas defendem que o conceito de deficiéncia
mental ndo reine um consenso entre a literatura, no entanto, todos concordam que tem
de haver a ocorréncia simultanea de um funcionamento intelectual nitidamente abaixo da
média e de um défice no comportamento adaptativo.

No que se refere ao quadro depressivo demonstrado por “I”, este pode dever-se a
sua maior dificuldade de adaptagcdo que por vezes, criam habitos comportamentais que
separa claramente as criancas com deficiéncia mental das criangas sem deficiéncia
mental (Reis & Dias, 2011).

Foi visivel a existéncia da menina nutrir sentimentos de ciime para com a sua irma
mais nova. A chegada do irmao perturba o equilibrio constituido e com ele ¢ introduzida
a nocdo de mudanga (Goldsmid & Carneiro, 2007). Esta mudanga na vida de “I” ¢ tida
como o seu maior acontecimento de vida, o que por sua vez acarretou dificuldades da
menina em adaptar-se ao seu novo papel como irma mais velha e em compreender quais
seriam as mudangas nas suas relagdes e dindmicas familiares apds o nascimento de um
novo membro da familia. Segundo Freud (cit in Junior, 2003), a hostilidade que a
crianca manifesta em relagdo aos irmados ¢ despertada pela ocorréncia ou pela
possibilidade de perda ou divisdo entre si da atencdo das figuras paternais. Segundo
Janior (2003), os afetos, desejos e comportamentos ciumentos € invejosos sdo vistas
como manifestagdes instintivas, logo, possuem um valor de sobrevivéncia. Segundo
Costa e Barros (2010), o elo inicial do pensamento emocional ciumento consiste na
ocorréncia da competi¢do (neste caso a competi¢do de “I” contra a irma pela atencdo
parental). Deste modo, ¢ pertinente a interveng@o juntos dos pais da menina, a fim de
entenderem o modo como devem lidar e adaptar-se a sua vida com trés filhos e junto da

menina para explicar o seu papel na sua familia.

11 — Processo de Intervencao

A intervengdo proposta para “I” passa pela melhoria da relagdo conflituosa que
esta tem com o irmao, de modo a que menina possa sentir-se melhor e mais segura. Pois
segundo Goldsmid e Féres-Carneiro (2007), o segundo filho vive com um sentimento de
nervosismo elevado, pois luta por um lugar de destaque no seio familiar, tentando desta
forma ultrapassar o irmao mais velho. Desta forma foi pedido a mae da menina que
colaborasse para manter harmonia fraternal em casa, aplicando reforg¢os positivos aos

bons comportamentos e refor¢os de cariz negativo aos comportamentos a evitar. Durante
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as consultas, foi criado um espaco para Roll- Play para que a menina pudesse encontrar
estratégias para lidar com o seu irmdo e com a sua irma mais nova. Pediu-se aos pais,
através da consulta de devolugdo, que negoceiem limites e reforcos, positivos ou
negativos dependendo do comportamento, em casa para desta forma, controlar esta
tensdo fraterna.

E pertinente a menina poder ajudar os seus pais nas tarefas relacionadas com a sua
irma mais nova, para esta ter no¢do de responsabilidade e para que deste modo se sinta
ainda mais proxima da sua irma, evitando sentimentos de ciime. Estd partilha ira
restabelecer o laco afectivo com os pais, ignorando deste modo a problematica sentida
com o nascimento da sua irma mais nova.

E pertinente referir que no préximo ano lectivo 2012/2013 a menina seja integrada
numa turma com necessidades educativas especiais, para que desta forma possa
acompanhar melhor as aulas, ser mais produtiva e obter um melhor aproveitamento e

rendimento escolar.

2.3.1.4 Caso “ R.V”

1 — Identificacao

“R.V” ¢ uma criancas de 10 anos que habita com a sua mae e irma mais nova. A
mae, tem 36 anos de idade, possui 0 6° ano de escolaridade e é operaria numa confecgao.
O pai, tem 38 anos de idade, possui o 6° ano de escolaridade e esta desempregado.

“R.V” tem ainda uma irma mais nova de sete anos de idade.

2 — Motivo de encaminhamento
“R.V” foi encaminhada para o gabinete de psicologia pela sua médica de familia.
O motivo do encaminhamento deve-se ao facto da “R.V” apresentar “alteracdes do

comportamento e os pais em processo de separa¢do” (sic).

3 — Problema Apresentado
A mae de “R.V” refere que esta foi encaminhada para o servi¢o de psicologia
devido ao facto da menina revelar-se mais agressiva com os familiares. Esta

agressividade reflecte-se posteriormente na sua dindmica familiar, em particular com a
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sua mae, “comigo ela abusa sempre mais” (sic). Refere ainda que o seu divorcio

influenciou o comportamento da menina.

4 — Historia Desenvolvimental e Psicossocial

No que concerne a historia familiar e de desenvolvimento, a gravidez foi
desejada mas ndo foi planeada por ambos os progenitores. A gravidez foi assistida, a
mae afirmou sentir-se a mae “mais bonita do mundo™ (sic) durante a sua gravidez. O
parto normal decorreu no hospital de Santo Tirso sem complicacdes associadas. O
desenvolvimento psicomotor, a aquisi¢do da linguagem e o controlo dos esfincteres
deram-se dentro dos parametros considerados normais e sem complicagdes associadas.

No que concerne a interac¢do social, os pais da menina referem que, “R.V” gosta
de brincar com amigos. A brincadeira preferida da “R.V” € ir para a piscina, praia e
jogos de computador. Os principais amigos sd@o de ambos o0s sexos € o objecto
transicional eleito era uma manta. Quanto aos castigos, estes sdo aplicados pelo pai e
passam por ndo jogar computador, tirar o telemovel ou palmadas no rabo. A mae da
menina afirma que ndo a castiga “ndo vale a pena, ela ndo me ouve” (sic). A menina
teve alguns acontecimentos marcantes na sua vida, como a morte de uma tia paterna e o
divércio dos pais.

O relacionamento da menina com a mae ¢ abusivo e agressivo. A mae afirmou
que “a Rafaela tentou bater-me, ela abusa muito mais comigo” (sic). As relagdes que
mantém com os professores e com os colegas sdo descritas como boas. A adaptacdo da
menina a vida escolar foi boa, bem como o seu percurso escolar. Em relagdo ao
rendimento escolar, este sempre se mostrou médio. Os pais tém um papel activo na vida
escolar da filha, acompanhando-a sempre. A ocupacdo dos tempos livres € feita a brincar

com a irma e vizinhas, a andar de bicicleta e de patins.

5 - Historia Médica

No que concerne os antecedentes psiquiatricos familiares, o casal faz referéncia a
tia paterna e prima da menina que sofrem de depressdo, o pai também teve alguns
problemas psicologicos, o que o levou a uma tentativa de suicidio a qual a menina teve
acesso a sua carta de despedia. Esta situag¢do aconteceu ha cerca de um ano o que levou o
pai a um acompanhamento de cerca de seis meses. Neste momento o pai toma
medicacdo para dormir. A irma e o pai ja recorreram a ajuda psicoldgica e psiquiatrica.
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A menina ndo possui antecedentes pessoais referente a presenca de doenga fisica, toma
de medicacdo, bem como presenca de patologia mental. E referido também que, no
passado, nunca procurou ajuda psicologica.

6 - Observacio Clinica

No primeiro contacto com a “R.V”, esta mostrou-se a vontade, irrequieta,
comunicativa, curiosa, desafiadora, cooperante durante toda a consulta. A menina falou
acerca da sua vinda ao psicologo e sobre os assuntos que mais a preocupavam,
mostrando agressividade e revolta nos temas, divorcio, escola e irma. Podemos deste
modo analisar que a “R.V” ¢ meiga, cooperante, muito curiosa € activa. Sentimos
também que durante as inimeras consultas, a menina ia ficando mais relaxada, faladora
e receptiva. Demonstrou ser coerente com as suas proprias ideias. A menina mostrou ao
longo da avaliacdo ter facilidade em contar o que mais a preocupa (divércio dos pais,
relacdo com a sua irma e mae) e em relatar o seu dia-a-dia.

E de ressalvar que o motivo do divércio dos pais é o adultério por parte do
marido. A menina teve contacto com esta realidade pois os pais discutem a sua frente,
levando a que a menina estivesse a par de tudo o que acontecia no casamento dos pais.
ApoOs a separacdo e divorcio dos pais, “R.V” conheceu a namorada do pai. A relagdo
entre as duas ndo ¢ a melhor, pelo que a “R.V” culpa a namorada do pai pela separacao
dos pais.

Ao longo do acompanhamento psicologico, a “R.V” mostrou-se sempre
cooperante, participativa, facilitando assim o desenvolvimento das tarefas propostas.

Aquando a aplicagdo da Roberts, a menina mostrou possuir ideias organizadas e
coerentes, contando historias elaboradas com didlogos, inumeras situacdes do seu dia-a-
dia e atribuindo um nome ficticio a cada personagem da historia.

“R.V” apresenta-se a consulta de uma forma cuidada e adequada. Mostra possuir
orientagdo espacio-temporal. Existe variacdo do humor e a comunicagdo verbal e ndo-
verbal, por vezes, ndo sdo congruentes entre si.

Relativamente a recolha da historia clinica com os pais, estes demonstraram-se
cooperantes ¢ interessados, mantendo um bom contacto ocular (com a excepgao do pai)
enquanto abordavamos aspetos da histéria desenvolvimental, social, académica e
familiar do “R.V”. No que concerne o pai, este mostrou-se mais retraido e timido
aquando as consultas de recolha da anamnése. Por outro lado, a mae mostrou-se ansiosa
e verborreica. Ambos apresentaram uma aparéncia cuidada e adequada.
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7 - Instrumentos de Avaliacido e Interpretacio de resultados

Os materiais utilizados na avaliagdo psicoldgica de “R.V” foram: uma Entrevista

Semi-Estruturada; o Teste do Desenho Livre; o Teste do Desenho da Familia e o Teste

Apercetivo de Roberts. No quadro seguidamente apresentado, apresentam-se

principais conclusdes resultantes da avaliagdo psicoldgica.

as

Entrevista Semi-Estruturada

A menina afirma que gosta dos intervalos porque joga futebol e basquetebol e que ndo
gosta das aulas principalmente as aulas de portugué€s “o professor é chato e
resmungdo” (sic). Diz ter uma boa relagdo com os professores de Inglés e Educacao
Fisica, “porque sdo fixes” e ndo gosta do professor de Portugués. Quanto ao grupo de
pares, “R.V” afirma ter muitos amigos “fenho os da minha turma menos o Jodo
Paulo” (sic), com idades idénticas a dela. A actividade realizada com o seu grupo de
pares ¢é brincar “jogar cacadinha, as escondidas com as raparigas e futebol com os
rapazes” (sic). Nao se sente sozinha ou excluida das brincadeiras/actividades. O que a
menina gosta mais de fazer nos seus tempos livres ¢ andar de bicicleta, patins,
raquetes, skate, jogar futebol e basquetebol. Afirma ainda que o seu canal de televisdo
preferido € da Disney e os programas favoritos sdo os da Ana Montana, Espias, Shake
it up, Boa sorte Charlie, e Patos aventuras. Afirma ainda que ndo lhe acontece nada
quando esta quebra as regras impostas em casa “a mde ndo se sabe zangar” (sic). Os

castigos sdo aplicados pelo pai porque “a mde ndo me poe de castigo” (sic).

Teste do Desenho Livre

O desenho sugere que a menina encontra-se extremamente tensa. Quanto a
caracterizacdo do traco, este apresenta-se forte, a negrito o que representa medo,
inseguranca, agressividade, pessoa em conflito. O movimento no desenho ¢ excessivo
o que indica necessidade de comunicar. Em relagao ao uso das cores, “R.V” desenhou
os elementos do desenho em preto, cinza, azul, vermelho, verde, amarelo, roxo e
castanho. O preto significa odio, negativismo; o vermelho significa agressdo,
destruicdo, 6dio; o verde simboliza criagdo, reproducdo, individuo emocionalmente
debilitado e imediatista; o cinza simboliza tristeza e insatisfa¢do; o azul significa
depressao, tristeza e desejo de afirmagdo; o amarelo significa violéncia; o roxo € o

castanho simboliza depressao.
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Teste do Desenho da Familia

Os elementos da familia foram desenhados com o mesmo pormenor e cuidado, sendo
que a menina investiu em todas as personagens que representam aquela familia. O
sentido do desenho ¢ considerado evolutivo, pois menina comegou da esquerda para a
direita. No que concerne ao conteudo “R.V”, regeu-se pelo principio do prazer,
desenhando uma familia imaginaria, o que sugere que nao ¢ capaz de fazer a gestdo
das suas relagdes familiares. E pertinente salientar que neste desenho, a menina
apenas desenhou uma filha, podendo sugerir que esta queira negar a realidade naquilo
que suscita mais dificuldades de adaptacdo, ou seja, a sua irma que pertence a sua
familia nuclear. Os pais da sua familia imaginaria estdo representados graficamente
mais separados um do outro, desenhando a filha mais proxima do pai, o que indica

que a menina projetou a sua dindmica familiar e o divorcio dos pais neste desenho.

Teste Apercetivo de Roberts

Ao nivel dos indicadores clinicos, ndo existe recusa, resposta atipica ou mal-
adaptativa. No que concerne as escalas clinicas, verificam-se frequéncias elevadas na
depressao e rejeicao, logo podemos dizer que a menina enfatiza sentimentos de tristeza
e vivencia sentimentos de rejeicdo. As escalas adaptativas revelam que “R.V” percebe
o seu sistema de suporte familiar como responsivo e disponivel, a escala LIM obteve
uma nota T acima da média, o que revela ndo existir uma colocacdo de limites
razoaveis por parte dos pais e de outras figuras de autoridade em resposta a violacdo
de regras ou expectativas. A menina ndo tem uma percecdo ajustada das praticas
disciplinares. Os resultados de SUP-O indicam auséncia de apoio dos outros. A SUP-
C, obteve uma nota T acima da média, logo pode-se dizer que a menina tem uma
elevada auto-suficiéncia e auto-estima. A PROB e a RES-2 apresentam notas T
situadas acima da média o que indica que “R.V” tem uma elevada capacidade para

identificar problemas e resolvé-los de forma construtiva.

r

Em suma, podemos analisar que a “R.V” ¢ meiga, cooperante, muito curiosa e
activa. Porém, a avaliacdo psicoldgica efectuada mostrou que “R.V” nutre sentimentos
de tristeza, desamparo e rejeicao, muito devido ao divorcio dos pais.

Demonstrou ser coerente com as suas proprias ideias. A menina mostrou ao

longo da avaliacdo ter facilidade em contar o que mais a preocupa (divércio dos pais,
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relagdo com a sua irma e mae) e em relatar o seu dia-a-dia. Aquando a aplicagdo da
Roberts, a menina mostrou possuir ideias organizadas e coerentes, contando historias
elaboradas com didlogos, inimeras situagdes do seu dia-a-dia e atribuindo um nome

ficticio a cada personagem da histéria.

8 - Diagnostico Multiaxial

Eixo | F32.9 Perturbagao Depressiva Sem Outra Especificacdo
Eixo II V.71.09 Auséncia de Diagndstico

Eixo III Nenhum

Eixo IV Problema educacional; Problema com o grupo de apoio

primario; problemas econémicos;
Eixo V AGF = 53 (no momento de admissao);
AGF = 67 (neste momento)
9 - Diagnostico Diferencial
A sintomatologia ndo ¢ melhor explicada pela perturbagdo do comportamento,

pois a “R.V” ndo preenche os critérios dessa perturbagao.

10 - Conceptualiza¢io Clinica

Estamos perante uma menina que ndo se esta a desenvolver num ambiente
saudavel. A falta de autoridade da sua mée, bem como as constantes discussdes entre os
pais e consequentemente o seu divorcio, afectam de forma significativa o crescimento de
“R.V”. Nesta linha de pensamento, o divdrcio passa a ser uma marco legal, que provoca
na familia angustias e tristeza que afectam a estabilidade pessoal bem como reporta
inimeras mudancas na dindmica familiar (Schabbel, 2005). Segundo o mesmo autor,
quando existe uma separacdo, a crianca enfrenta o medo e as consequéncias de um lar
desfeito.

E comum as criangas que passam por um divorcio dos pais sentirem-se mais
deprimidas e irritados, levando também a uma quebra no rendimento escolar, bem como
a problemas de adaptacdo, falta de autocontrolo, agressividade, ansiedade, raiva e
descren¢a (Hack & Ramires, 2010). Estes sintomas foram vivenciados por “R.V”
aquando e ap0s a separagdo dos pais e consequentemente o seu divorcio. Em relacdo aos

conflitos entre o casal, estes provocam problemas de adaptacdo nas criangas, dando
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maior destaque a agressividade, ansiedade e depressdo (Schabbel, 2005; Hack &
Ramires, 2010; Benneti, 2006). Os conflitos entre os pais de “R.V” eram uma constante,
existindo relatos de discussdes em frente a menina. Num estudo de Ramires (2004),
constatou-se que individuos com idades compreendidas entre os 10 e os 13 anos
revelaram sentimentos de culpa e medo de retaliacdo em relagdo a figura parental mais
ausente, bem como raiva e tristeza. Neste caso a menina experienciava sentimentos de
tristeza em relagdo ao pai (figura mais ausente), por este ndo estar em casa € sempre
disponivel para ela. Para Hack e Ramires (2010), a retomada do desenvolvimento pode
estar associada a constatacdo de que a separacdo foi conjugal e ndo parental. Este
aspecto foi trabalhado em consulta.

Em relagdo as praticas educativas, estas sdo vistas na literatura como estratégias
com o objectivo de reduzir ou eliminar comportamentos inadequados ou por outro lado,
incentivas a ocorréncia de comportamentos adequados. Os pais com um estilo educativo
ou praticas educativas permissivas, como ¢ o caso da mae de “R.V”, tentam comportar-
se de maneira ndo punitiva e receptiva em relagdo aos desejos e ac¢des das criangas
(Weber, Brandenburg & Viezzer, 2003). Para os mesmos autores, 0s pais que se regem
por este estilo educativo, apresentam-se aos seus filhos como um recurso para a
realizagdo dos seus desejos € ndo como um modelo ou agente responsavel pela sua
educagdo.

E importante referir que a menina deve crescer num ambiente seguro,
harmonioso, protegido, disciplinado e afectuoso para se tornar numa crianga menos
agressiva e revoltada. O consenso entre os seus progenitores ¢ deveras importante para
que tudo isso seja de facil concretizagdo, pois a coparentalidade em casais divorciados ¢
a Unica razdo para que se continuem a relacionar (Frizzo, Kreutz, Schmidt, Piccinini &
Bosa, 2005). Assim, de acordo com Schoppe et al (cit in Frizzo, Kreutz, Schmidt,
Piccinini & Bosa, 2005), a qualidade da coparentalidade na familia é mais importante no

funcionamento da crianca do que apenas a relagdo conjugal.

11 — Processo de Intervencao

A interven¢do proposta para a “R.V” passou pela compreensao dos pais de que a
menina deve ser controlada e deve ter regras claras e especificas para cumprir ¢ desta
forma modificar o seu comportamento, tanto em casa, como fora dela. Para mudar o
comportamento, sem utilizar-se a puni¢do, Skinner afirma que € necessario mostrar a
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pessoa que ao realizar o comportamento desejado ela terd beneficios ou vantagens com
isso, logo essa atitude ira alterar a probabilidade da ocorréncia do comportamento
indesejado (Borges, 2004).

Deste modo, foi realizada uma interveng¢ao utilizando o sistema de economia de
fichas. Foi feita uma lista de actividades a realizar pela menina em casa e fora dela
durante as sessdes. As actividades implementadas foram negociadas entre a psicologa e
a paciente. Foi entdo acordado que sempre que a menina realizasse as tarefas com
sucesso, esta podia retirar uma actividade durante um certo periodo de tempo negociado
com a psicologa. Apds a realizacdo da tarefa com a psicologa, foi proposto aos pais da
menina que continuassem o sistema de economia de fichas em casa.

E na relacio parental que primeiramente se estabelece a nogdo de limites, o
respeito a autoridade e a capacidade de se colocar no lugar do outro (Aradjo & Sperb,
2009). Posto isto, a interven¢do passou por reeducar os pais da “R.V” em relagdo a
educagdo prestada a menina, bem como esclarecer qual o papel de ambos na sua
dindmica familiar. Discussdes entre o casal, com a presenca da menina também devem
ser evitadas. Para que a menina se possa desenvolver de forma saudavel, ¢ pertinente que
0s pais cheguem a um consenso em relacdo a tudo o que envolva a filha.

Foi também trabalhado nas sessdes com a menina, os diferentes papeis que
desempenham os membros de uma familia, bem como as suas caracteristicas, tudo isto

com o recurso ao Roll - Play.

2.3.1.5 - ESTUDO DE CASO CLINICO: “L.M”

1 - Identificacao
“I.M” ¢ do género feminino, tem 6 anos de idade e mora com os pais € a sua
irma gémea. A mae, tem 43 anos de idade, possui 0 9°ano de escolaridade e trabalha
num lar. O pai, tem 41 anos de idade, possui o 4°ano de escolaridade e é operario

téxtil.

2 - Encaminhamento e Problema Apresentado
“ ILM” foi encaminhada para o gabinete de psicologia pela sua médica de
familia. O motivo do encaminhamento deve-se ao facto da menina apresentar

“dificuldades de aprendizagem” (sic). A médica de familia acrescenta ainda que a
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menina “apresentou sempre algum atraso no desenvolvimento psicomotor, mas
discreto. E mais timida, comparativamente com a sua irmd gémea” (sic). A mie refere
que a menina foi encaminhada para o servico de psicologia, devido ao facto da menina
sentir muitas dificuldades na realizacdo das tarefas escolares, bem como no

desenvolvimento das suas aptiddes sociais.

3 - Historia Desenvolvimental/ Psicossocial

Os dados anamnésicos foram recolhidos com os pais da menina que se
mostraram cooperantes mas também muito preocupados.

No que concerne o namoro dos pais, a mae tinha 21 anos de idade ¢ o pai 19
anos de idade, a relacdo durou cerca de um ano e meio e foi descrita como um “bom
namoro, correu tudo bem. Demo-nos sempre bem” (sic). O casal casou-se em Agosto
de 1992. O casamento foi descrito como tendo vivenciado “altos e baixos, mas vamo-
nos entendendo”. Quanto a gravidez, esta foi desejada e planeada por ambos os
progenitores, porém, para que a mae da menina conseguisse engravidar, recorreram a
inseminacdo artificial, pois tanto a mie como o pai da menina tinham problemas
fisicos que os impediam de realizar esse sonho. Apos varios tratamentos € as suas
poupangas gastas, a mae engravidou com 35 anos e o pai tinha 33 anos de idade. A
mae esperava que fosse uma menina e o pai ndo tinha qualquer preferéncia pelo sexo
do bebé. Quando se questionou sobre como imaginavam o vosso bebé, o casal
demonstrou felicidade, dizendo apenas “imagindvamos tudo de bom, tudo o que se
pode imaginar...” (sic). A gravidez foi assistida, sem enjoos ou vOmitos, € a mae
sentiu-se sempre bem “andava como um gaio... tenho saudades da minha barriga”
(sic). O parto decorreu no hospital de Santo Anténio, as gémeas nasceram de cesariana
com oito meses de gestagdo. Tanto pai como a restante familia acompanharam a

gravidez. A mae trabalhou até aos cinco meses de gestagao.

No que concerne a amamentagao, esta durou cerca de sete meses e ndo existiram
problemas relacionados com o desmame. A menina usou biberdo desde tenra idade
(sete meses) até aos quatro anos de idade. O desenvolvimento psicomotor deu-se aos
16 meses sem qualquer problematica associada. A aquisi¢do da linguagem e o controlo
dos esfincteres deram-se dentro dos parametros considerados normais, porém adquiriu

estas capacidades de forma mais tardia comparativamente com a sua irmad gémea. O
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tipo de sono da “I.M” ¢ descrito pelos pais como calmo. A menina dormiu no quarto do
casal até ao primeiro ano de idade, teve uma boa adaptagdo ao seu quarto e
quando chama por alguém, a menina recorre aos dois.

No que diz respeito a historia médica, ndo existem relatos de hospitalizagdes.

A separacdo da mae deu-se quando a menina tinha cinco meses de vida por
motivos profissionais. A menina ficou aos cuidados da educadora de infancia no
infantario. A crianca ndo reagiu bem a essa separagdo, “foram quinze dias de terror”
(sic), bem como a mae dela “chorava porque me custava muito vé-las a chorar” (sic).
No que concerne a interac¢do social, os pais da menina referiram que, “I.M” gosta mais
de brincar sozinha. A brincadeira preferida da crianga é brincar com as bonecas ¢ pintar.
Os principais amigos sd@o do sexo oposto e o objecto transicional eleito era um cobertor.
Quanto aos castigos, estes sdo mais aplicados pela mae “porque estou mais tempo com
elas, o meu marido chega mais tarde a casa” (sic) e passam por ficar sem ver televisao
ou ficar no sofé. “I.M” reage de forma positiva aos castigos aplicados e aceita-os. Nesta
linha de pensamento, os pais da menina referem que esta nao tolera bem a frustragdo,
ficando “nervosa e até treme” (sic). E pertinente referir que a menina tem medo do
escuro e de cdes. A sua rotina diaria € descrita pelos pais da seguinte forma “acorda as
7h45, vai para escola depois almoga em casa da avo, volta para a escola, no final do
dia vai para casa e deita-se por volta das 21h00” (sic). Os relacionamentos familiares
sdo descritos como excelentes, porém com professores € com os colegas sdo mais
problemadticos pois a menina demonstra dificuldades em se adaptar a pessoas que nao
sejam do seu nucleo familiar. A ocupag¢ao dos tempos livres € feita a brincar “na terra e
na agua, ou com plasticina” (sic).

A adaptacdo da menina a escola ndo foi boa “era um terror, tanto no infantdario
como na escola primdria” (sic), bem como no seu percurso escolar “esta a ser dificil”
(sic). Em relagcdo ao rendimento escolar, este ¢ considerado pelos pais como sendo um
rendimento médio, porém a menina passou para o segundo ano, com sérias
dificuldades de aprendizagem de novos conteudos, estando desta forma a frequentar o
segundo ano de escolaridade mas com contetidos do primeiro ano. “I.M” tem apoio
educativo na escola, uma vez por semana, bem como explicagdes todos os dias, porém
demonstra ter dificuldades de aprendizagem. Os pais t€ém um papel activo na vida
escolar da filha, acompanhando-a sempre. O casal reage de forma positiva em
relag@o ao sucesso da menina e ficam desiludidos face ao seu insucesso. A menina tem
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sentimentos de felicidade em relagdo ao sucesso e face ao insucesso, os pais afirmam
que “ela ndo tem nog¢do” (sic) quando ndo ¢ bem sucedida numa tarefa. Os pais
afirmam ainda que a menina comegou a ter ataques de panico (os sintomas sdao choro,
tensdo e rigidez muscular) sempre que a professora da turma ou a professora do apoio

lhe pediam para realizar alguma tarefa escolar.

Quanto a histéria e Dinamica familiar, a mae ¢ descrita pela menina como
“fofinha” (sic), o pai é descrito como “amigo e fofo”(sic). E pertinente salientar que,
na visdo dos pais, a menina tem uma excelente relagdo com a sua irma gémea, “sdo
inseparaveis” (sic). Em relag@o ao estilo educativo dos pais, a mae considera que ¢ mais
rigida e o pai é mais permissivo € mais calmo, no entanto consideram-se uma equipa na

educagdo das filhas. O ambiente familiar ¢ considerado bom, bem como a situagdo

habitacional.

5 - Historia Médica

No que concerne os antecedentes psiquiatricos familiares, o casal faz
referencia as avds e a mae da menina que sofrem de depressdo e refere ainda que
o pai da menina em crianga, sofreu de um atraso no seu desenvolvimento, porém nao
conseguem especificar qual o nome da patologia, dizendo apenas que acabou o quarto
ano de escolaridade com 14 anos de idade. A avd da crianga ja recorreu a ajuda
psicoldgica, na valéncia de psicologia do centro de saude de Santo Tirso. A menina
ndo possui antecedentes pessoais referente a presenca de doenga fisica, toma de
medicacdo, bem como presenca de patologia mental. E referido também que, no

passado nunca procurou ajuda psicologica.

6 - Avaliacido do Estado Mental e relacao estabelecida com o utente

“I.M” apresenta um aspeto geral cuidado e adequado. Tem idade aparente
coincidente a real. No primeiro contacto com a crianga mostrou-se timida, ansiosa,
curiosa ¢ pouco a-vontade durante a consulta. Nas restantes sessdes, a menina mostrou
possuir uma linguagem pouco fluida com discurso incoerente € um pouco
desorganizado. Nao apresentou comprometimento ao nivel da memdria, consciéncia,
atencdo e senso - percepc¢do. Existe variacdo do humor muito repentina € a comunicacao
verbal e ndo-verbal sdo congruentes entre si. Durante o processo de avaliacdo “I.M”

manteve comportamento adequado, atitude cooperativa e disponibilidade para o
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estabelecimento da alianga terapéutica, porém demonstrou resisténcia na realizacdo de
alguns instrumentos, como o Desenho da Familia, o Teste Apercetivo de Roberts e a

WISCH-III. A relagdo estabelecida com a crianga foi empatica.

7 - Instrumentos de Avaliacido e Interpretacio dos Resultados

Os instrumentos de avaliagdo clinica utilizados foram, a Anamnése, a
Entrevista Clinica Semi-Estruturada para Criangas, o Desenho Livre, o Teste do
Desenho da Familia, o Questionario de Zelazosca, o Teste Apercetivo de Roberts para

Criangas (R.A.T.C.) e a Escala de Inteligéncia de Wechsler para Criancas — WISC III.

7.1 - Entrevista Clinica Semi-Estruturada para criancas

“I.M” de seis anos de idade, frequenta o primeiro ano de escolaridade. A menina
afirma que gosta do recreio da escola porque pode brincar e ndo gosta de fazer os
trabalhos de casa porque ndo os quer fazer. Diz ter uma boa relacdo com a professora
de inglés porque ndo lhe da muitos trabalhos de casa, porém nao consegue estabelecer
a mesma relagdo com a professora de musica porque lhe da bastantes trabalhos de
casa. Sobre esta tematica, abordou-se a questdo dos trabalhos de casa e do como e
quando eram realizados. A menina respondeu que tinha muitos trabalhos de casa e
realizava-os no apoio e se nao os conseguisse acabar naquele ambiente, acabava-os em
casa. Neste processo, “I.M” conta com a ajuda da professora e dos pais. A menina
gosta de ter a ajuda de todos na realiza¢do dos trabalhos de casa. As suas disciplinas
preferidas sdo a musica, o inglés e a educagdo fisica e as que menos gosta sdo
matematica e lingua Portuguesa. “I.M” afirma ainda que sente dificuldades em todas
as disciplinas, deste modo, a menina beneficia de apoio escolar e tem ainda a ajuda
de uma explicadora. Diz-se preocupada com a escola e diz ter tido problemas na
escola quando “ndo sei as coisas e a professora ndo diz”. Por tltimo, a menina diz ndo
mudar nada na sua escola.

Quanto ao grupo de pares, “I.LM” afirma ndo saber quantos amigos tem,
porém acha-os suficientes. Os seus amigos tém a mesma idade que ela e ainda tem
amigos do terceiro ano de escolaridade. A actividade realizada com o seu grupo de

pares ¢ brincar. Tem cinco melhores amigas em que insere nesse grupo a mae € a irma.
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A menina diz ainda ndo gostar trés colegas da sua turma porque exercem violéncia
fisica sobre ela, “batem-me” (sic). “I.LM” afirma ainda que luta com os colegas e que
existe confronto fisico, porque eles a magoam.

“I.M” nao se sente sozinha ou excluida das coisas. O que “I.M” gosta mais de
fazer nos seus tempos livres € brincar. Afirma ainda que o seu programa de televisdo
preferido sdo “todos os desenhos animados e as Winks” (sic).

No que concerne a dindmica familiar, a menina d4 énfase a toda a sua familia,
comec¢ando na sua familia nuclear, passando também pela familia mais alargada. A
menina € a sua irmad gémea nao t€m quartos separados pelo que em nada incomoda
“I.M” que afirma gostar de dividir o seu quarto. A menina tem a perfeita nocao de que
sdo as figuras parentais que fazem e aplicam as regras em casa. Pensa de igual modo,
que as regras sao justas e que sdo aplicadas por ambos os pais. Quando ela quebra as
regras, “os meus pais batem” (sic), porém a menina ndo obedece aos restantes castigos
“a made diz mas eu ndo fa¢o” (sic). A crianga ndo consegue, nesta entrevista, evocar os
castigos que sdo implementados em casa pelos pais.

No que diz respeito a relagdo dos seus progenitores, “I.M” afirma que os pais
“ddo-se bem” (sic) e que nunca tém discussoes.

“I.M” diz gostar de brincar com a irma gémea, “brinco com bonecas, aos pais
e as mdes” (sic), gosta de ver televisdo e gosta de ver os desenhos animados, no
entanto ndo gosta quando a irma ndo quer brincar com ela. A irma gémea fa-la zangar
- se “zango-me quando ela me bate” (sic) e quando isso acontece, a menina responde
com violéncia fisica “bato-lhe de volta” (sic).

Nesta entrevista abordou-se a questdo dos medos, a qual “I.M” respondeu que
tinha medo de ser raptada, “fenho medo de ser roubada” (sic). A maior parte do
tempo a menina diz sentir-se contente. Quando questionada sobre o que ¢ que
precisa mais, a menina respondeu que precisa de estudar, revelando deste modo a
nog¢ao que possui acerca das suas dificuldades académicas.

Por fim, a menina gostaria de ser professora ou médica quando for mais velha.

7.2 - Desenho Livre

Posteriormente, foi pedido novamente a “I.M” para fazer um desenho livre. A

histéria do desenho € “é a casa do pai, da mde, da minha irma e minha. E uma festa
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do primo, onde estamos todos e mais o pai do primo. Estamos a comer, beber e mais
nada” (sic).

Quanto ao grafismo do desenho da “I.M”, este encontra-se fora do centro da
pagina, o que demonstra que a crianca ¢ dependente e descontrolada. Em relagdo a
pressdo, pode-se afirmar que a menina faz pouca pressao, o que indica que esta crianga
tem um baixo nivel de energia e sinais de depressdo. Quanto a caracterizagdo do
trago, este apresenta-se leve, quase apagado, sugerindo dissimulacdo da
agressividade, medo de revelar os seus problemas e timidez. A falta de simetria do
desenho pode indicar inseguranca emocional. No que concerne os detalhes do
desenho, este pode ser caracterizado com falta de detalhes adequados, o que pode
sugerir sentimento de vazio, depressdo e energia reduzida. O movimento no desenho ¢
mondtono, o que indica apatia. E pertinente abordar o tamanho da figura para se
estabelecer um paralelo entre o tamanho do desenho e o espago disponivel na folha de
papel, com a relagdo dindmica entre a crianga € o seu ambiente. Deste modo, neste
desenho o tamanho da figura ¢ considerado pequeno, o que indica sentimento de
inferioridade.

Em relagdo ao uso das cores, “I.M” desenhou os elementos do desenho em rosa,
verde, azul laranja, amarelo e preto. O preto significa 6dio, negativismo; o verde
simboliza criagdo, reproducdo; o azul representa desejo de afirmagdo e depressdo; o
amarelo representa violéncia; a cor laranja representa o desejo de contacto e mais

fantasia do que acgao.

As cores estdo separadas, o que sugere um desejo por parte da crianga de
ordem e equilibrio. No caso da flor, as cores utilizadas estdo sobrepostas o que pode
indicar sinais de regressao por parte da menina.

O desenho representa o consciente da crianca mas também, e muito mais
importante, o inconsciente. E, sem duvida, da subjectividade do criador que o desenho
constitui um instrumento que permite num folha em branco se represente todo um
mundo interno. Deste modo, surge a simbologia € mensagens que o desenho transmite
e que interessa analisar. Assim a menina coloca no papel o seu estado de alma e de
espirito.

Quanto a interpretacio do desenho, comegamos por abordar a casa, que
representa a emog¢do vivida do ponto de vista social e fornece informagdes sobre a

7

abertura da crianca para o seu ambiente imediato. A casa do desenho livre da “I.M” ¢
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pequena, representado assim uma fase que a menina esta a vivenciar de uma forma
introspectiva. A maganeta da porta encontra-se no meio da porta, o que indica que
a crianca procura independéncia e autonomia. Quanto a porta, esta ¢ grande, o que
representa uma grande receptividade. A chaminé estd desenhada da cor preta e com
fumo a sair, o que indica alguma tristeza , rejeicdo ou inquietagdo transmitida pela
crianga no seu seio familiar.

No que diz respeito ao sol, este encontra-se representado no lado esquerdo da
folha, informa-nos sobre a percep¢do da crianca em relagdo a mae, indicando-nos a
influéncia de uma mae auténoma e que age sem esperar pelos outros.

As nuvens indicam-nos que a crianga ¢ sensivel em relagdo ao contexto em que
esté inserida.

Por ultimo, o desenho da flor, significa que a crianga demonstra o desejo de

agradar.

7.3 - Desenho de familia

O teste do desenho da familia revela-se um importante instrumento na
avaliacdo da personalidade e da inteligéncia da crianga. Este teste permite avaliar as
condi¢des em que se dd a adaptacdo da crianga ao seu meio familiar. Através deste
teste, a crianca pode exprimir-se de um modo livre, projectando as tendéncias
recalcadas do seu inconsciente e, deste modo, revelando os verdadeiros sentimentos
que nutre pela sua familia.

Foi entdo pedido a “I.M” que fizesse o desenho de uma familia.

Relativamente ao nivel grafico, o desenho apresenta um trago grande e forte,
aproveitando todo o espaco da folha, o que indica uma grande expansao vital e facil
extroversdo de tendéncias. O sentido do desenho ¢ da esquerda para a direita o que
representa evolugdo. O grau de perfeicdo do desenho ¢ baixo, pois a menina
desenha a figura humana com poucos pormenores, o que revela falta de maturidade
intelectual.

Os elementos da familia ndo foram desenhados com o mesmo pormenor e
cuidado, sendo que a crianga investiu mais nas personagens que representam a mae € a
propria. A figura materna tem um papel de maior destaque, atengdo no traco e

centralidade no desenho. O valor dado a uma personagem indica que a crianga tem
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relagdes particularmente significativas entre ela e a pessoa desenhada, neste caso
podemos afirmar que a “I.LM” sente que tem uma relacdo muito significativa com a sua
mie. E de salientar que a personagem que foi desenhada na parte esquerda da folha
foi desvalorizada, notou-se que a menina nao investiu nesta parte do desenho, onde se
encontra a sua irmad gémea. Deste modo podemos referir que esta desvalorizagdo
indica grandes dificuldades de adaptacdo. No entanto, o facto de serem constantemente
comparadas pode levar a que a menina desenhe a sua irma como o elo mais fraco,
contrariando assim a realidade do seu dia-a-dia. E pertinente referir que a menina
omitiu o pai no desenho, pelo que se pode dizer que a menina ndo consegue identificar-
se com essa pessoa. Este facto pode ser explicado através da dindmica familiar
existente, em que a mae ¢ o pilar da casa, tomando ela todas as decisdes inerentes a casa
e as filhas. Esta dindmica vai trazer mais proximidade da “I.M” com a sua mae pois esta
¢ mais activa, ao contrario do marido que se demonstra passivo, dando espaco para a
que a sua filha ndo se identifique com o mesmo.

No que concerne ao conteudo “I.M”, regeu-se pelo principio da realidade,
desenhando a familia tal como é, o que sugere que ¢ capaz de fazer a gestdo das suas
relacdes familiares.

A crianca define o desenho como sendo a propria familia, identificando todos
os membros da mesma. Quando questionada, referiu que gostava de todos os
membros da familia porque brincam com ela e fazem-lhe cocegas e afirmou ndo
gostar da flor que s6 tem uma cor. Quanto ao mais feliz, esta respondeu que era a
irma gémea, a “ILM”, o ovo da Pascoa e a flor com varias cores e a menos feliz era a
flor que s6 tem uma cor. Quanto ao mais simpatico, “I.M” referiu todos os elementos
da familia acrescentado o ovo da Pascoa e a flor de varias cores “porque gosto muito”
(sic). A crianca afirma ainda que s@o todos os melhores porque “gosto muito deles”
(sic), que quem manda mais ¢ a mae “porque ela as vezes quando eu faco mal ela
bate-me” (sic) e quem manda menos € a irma gémea “porque ela zanga-se comigo”
(sic). Na pergunta, Quem gostarias de ser nesta familia? Porqué? a crianca respondeu
que gostava de ser ela propria, a irma gémea e a mae “porque gosto muito delas” (sic).
Quando questionada se caso fossem passear de carro e ndo houvesse lugar para todos
quem ficava, respondeu que era o pai “porque as vezes fica em casa porque ndo quer
sair” (sic). Descreve o desenho dizendo que “estamos na minha casa, a “I. M” estd a

fazer um bolo porque as meninas faziam anos e gostam de bolo. Estamos a brincar
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também” (sic).

7.4 - Questionario de Zelazosca

Este teste procura avaliar dinamicamente as relagdes familiares,
atitudes e sentimentos do sujeito para com a sua familia e auto-percep¢do nesta
dinamica: “eu ndo gosto quando o meu pai me bate” (sic), “na maior parte das vezes
quem me bate é a minha made” (sic), esta dindmica revela que a crianca tem bem
presente de que os pais estdo encarregues da sua educacdo e mostra que lhe sdo
impostos limites bem definidos por parte das figuras parentais, porém ndo deixa de
exprimir sentimentos de raiva quando tal acontece “eu fico zangada quando me
batem”(sic). Mostra-nos também que a crianga se sente feliz em casa “em casa sinto-
me sempre a brincar” (sic) e demonstra que os pais estdo sempre disponiveis para
brincar com ela, “o que o meu pai gosta mais é de brincar” (sic), “a maior parte das
vezes a minha mde brinca”. A menina refere ainda sentir-se “mal” (sic) na escola,
mostra também que tem nog¢ao das sua dificuldades académicas e que se preocupa com
a sua vida escolar “estou preocupada porque tenho que fazer os trabalhos de casa”
(sic), “custa-me muito fazer os trabalhos de casa” (sic), “eu ndo quereria nunca fazer
os trabalhos de casa” (sic). Este questionario revelou que “I.M” gosta muito da irma

gémea, pois enuncia diversas vezes que gosta de brincar com ela.

7.5 - Teste Apercetivo de Roberts para Criancas (R.A.T.C.)

Ao nivel dos indicadores clinicos, ndo existe recusa, ou resposta mal -
adaptativa, existindo duas respostas atipicas, ambas relacionadas com monstros e
magia e ainda quatro sem score. Este ultimo resultado pode dever-se a inabilidade em
projectar material ou ainda pode dever-se a falta de motivacdo demonstrada pela
crianca ao longo da aplicagdo deste instrumento.

No que concerne as escalas clinicas, verificam-se frequéncias elevadas na ndo -
resolvida (UNR) e depressao (DEP). Deste modo, torna-se pertinente abordar e
explicar cada uma delas de forma independente. Assim sendo, o primeiro conceito a
ser abordado ¢ a depressdo, que obteve uma nota T de 78, o que indica estar situada
acima da média, e mostra que a menina enfatiza sentimentos de tristeza. No que

respeita a escala UNR, a “I.M” obteve uma nota T de 83 o que indica que a menina
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ndo consegue resolver problemas, o que revela dificuldades de adaptacdo. As restantes
escalas clinicas encontram-se todas dentro da média.

Por fim, as escalas adaptativas revelam que “I.M” ndo percebe o seu sistema
de suporte familiar como responsivo e disponivel, tendo a escala REL uma nota T de
38, encontrando-se abaixo da média. Na mesma linha de pensamento, a escala
adaptativa SUP-O obteve uma nota T de 30 (abaixo da média) o que indica auséncia
de apoio dos outros. A RES-1 obteve uma nota T de 34 (abaixo da média), o que
mostra que a crian¢a tem tendéncia para procurar solugdes irrealistas tal como
esperado para os sete anos de idade, mas neste caso, tal cotacdo pode dever-se a
elevacdo da escala clinica UNR. A escala LIM obteve uma nota T de 49 (média), o
que revela existir uma colocag@o de limites razoaveis por parte dos pais e de outras
figuras de autoridade em resposta a violagdo de regras ou expectativas. A crianga tem

uma percepcao ajustada das praticas disciplinares.

A SUP-C, obteve uma nota T de 55 (média), logo pode-se dizer que a menina
tem auto-suficiéncia e assertividade dentro dos parametros medianos. A escala PROB
apresenta uma nota T de 82, estando deste modo situada acima da média, o que indica
que “ILM” tem uma elevada capacidade para identificar problemas porém ndo os
consegue resolver.

Deste modo e depois de explicadas as escalas, € pertinente dizer que a média €
50 e o desvio-padrdo ¢ 10, tendo a escala adaptativa uma média total de 47.6 ¢ a

escala clinica uma média de 61.

7.6 - Escala de Inteligéncia de Wechsler para Criancas — WISC-III

Esta escala foi criada por David Wechsler, ¢ utilizada para avaliar o
desempenho cognitivo de criancas e adolescentes dos 6 aos 16 anos ¢ 11 meses de
idade.

Os resultados da aplicacdo deste teste foram: no quociente de inteligéncia
geral baseado no total da escala (QIEC) 75, este valor da-nos a posi¢do relativa da
crianga por comparag¢do com criangas na mesma faixa etaria, corresponde assim este
valor a um nivel de inteligéncia muito inferior (QI <= 75) apontando para uma
deficiéncia mental ligeira, sendo que um QI médio situa-se no intervalo entre 90-109.

Sugerindo dificuldades nas fungdes intelectuais, o que pode comprometer o seu
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desempenho escolar.

Quanto ao quociente de inteligéncia verbal (QIV) os valores foram 82, no
quociente de inteligéncia de realizagdo (QIR) 76, nos indices factoriais de
compreensdo verbal (ICV) 88, nos indices de organizacdo perceptiva (IOP) 81 e indices
de velocidade de processamento (IVP) 67. Podemos verificar que nédo existe diferenca
significativa entre a QIV e QIR, contudo em relagdo aos indices factoriais encontramos
para o IVP um valor mais baixo, este factor reflecte a velocidade mental e motora na
resolucdo de problemas ndo-verbais, bem como a habilidade de planeamento,
organizacdo e desenvolvimento de estratégias de resolucdo de problemas, indica
portanto que este ¢ um dos pontos fracos desta crianga.

Relativamente a analise do Scatfer, este serve para comparar a crianca com ela
mesma nas areas em que a crianga ¢ mais forte. Sendo que a “I.M” apresenta valores
mais altos ao nivel da subescala realizacdo nos subtestes: completamento de
gravuras € composi¢do de objectos; ¢ na subescala verbal nos subteste das
semelhangas e compreensdo. Os valores mais baixos encontram-se na subescala
realizagdo no subteste disposi¢cdo de gravuras e pesquisa de simbolos; e na subescala
verbal no subteste memoria de digitos.

Assim, no que concerne aos subtestes que representam os pontos fortes da crianga
na Subescala Realizacdo, temos o completamento de gravuras, que consiste no alerta
visual de figuras, no reconhecimento e identificacdo visuais (memoria visual remota),
no alerta a detalhes do ambiente, contacto com a realidade, na capacidade conceptual
visual, percep¢do do todo em relacio com as partes, concentracdo visual e
organizacdo visual. A composicdo de objectos, consiste na capacidade de beneficiar de
feedback sensdrio - motor, antecipagdo de relacdes entre partes, organizacdo visual -
motora, processamento simultineo de informacdo, capacidade de sintese,
diferenciagdo de configuracdes familiares, velocidade perceptiva e manipulativa.
Na Subescala Verbal temos as semelhancas que abarcam o raciocinio logico abstracto,
o pensamento conceptual verbal, a discriminacdo de detalhes essenciais dos ndo
essenciais e a capacidade associativa e facilidade de verbalizagdo. A compreensdo
abarca os conhecimentos praticos, maturidade social, conhecimentos convencionais
sobre regras de comportamento, capacidade de avaliar a experiéncia passada
(seleccionar, organizar, enfatizar factos e relagdes entre eles), julgamento social, senso

comum, julgamento em situagdes sociais praticas, despistagem do meio social da
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pessoa (informagdo acerca de codigos morais, regras sociais, regulamentos, alerta e
compreensdo da realidade e do dia a dia.

Quanto aos subtestes que representam as areas mais afetadas em termos cognitivos
da crianga, temos na Subescala Realizagdo a disposicdo de gravuras que consiste no
planeamento (compreender e captar uma situacdo no seu todo, antecipacdo de
consequéncias, sequenciagdo temporal e conceitos temporais, compreensao de situagdes
interpessoais nao verbais, compreensdo de situacdes no seu todo e avaliagdo das
implicacdes, organizagdo visual e percepcdo de pormenores visuais, velocidade
associativa e planeamento de informacdo visual e a pesquisa de simbolos que
compreende a velocidade de processamento visual e de informagdo, capacidade de
planeamento, coordenacdo visuo - motora e revela capacidade de aprendizagem; na
Subescala Verbal a memoria de digitos que constitui uma medida de atencdo e

memoria de trabalho.

8 - Diagnostico Multiaxial

Eixo | F32.9 Perturbagao Depressiva Sem Outra Especificacdo

Eixo II F70.9 Deficiéncia mental ligeira;

Eixo III Nada a assinalar;

Eixo IV Problemas com o grupo de apoio primario e problemas educacionais;
EixoV AGF =51 (no momento de admissao);

AGF =61 (neste momento)

9 - Justificacdo de Diagndstico e Diagnostico Diferencial

Através da informagdo recolhida na entrevista clinica e os resultados obtidos nas
provas indicam-nos a presenca de uma Perturbacdo Depressiva sem outra especificagdo,
deficiéncia mental ligeira, problemas com o grupo de apoio primario e problemas

educacionais.
10 - Conceptualizag¢io Clinica do Caso

A depressao infantil ¢ clinicamente importante (Bahls & Bahls, 2003; Avanci,
Assis, Oliveira & Pires, 2009). Barbosa, Dias, Gaido e Lorenzo (1996), defendem que

estudos recentes tém demonstrado que esta patologia afecta a populag¢do infantil com
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frequéncia, sendo que os seus sintomas podem ser encontrados em 15% da populacdo
infanto-juvenil e em 13% das criancas em idade escolar.

Apresenta também um risco elevado de consequéncias na vida adulta do individuo,
enquanto acarreta prejuizos elevados na qualidade de vida da crianga, tanto a nivel
académico ¢ social como a nivel familiar (Avanci, Assis, Oliveira & Pires, 2009). Estes
prejuizos foram identificados em “I.M”, pois houve relatos de isolamento do seu grupo
de pares, e com os seus familiares. No que respeita a historia e origem do estudo da
depressdo infantil, Melanie Klein foi pioneira ao introduzir o conceito de depressdo
infantil no vocabuldrio da psicopatologia infantil (Costa, 2012; Barbosa & Lucena,
1995). Porém somente em 1970 € que a depressdo infantil foi realmente reconhecida
como patologia e ¢ nesse momento que se estabelecem os primeiros critérios de
diagnostico (Barbosa & Lucena, 1995). Os mesmos autores afirmam que a depressao
infantil pode aparecer em idade inferiores aos seis anos € que se trata de uma
psicopatologia infantil com caracteristicas e sintomatologia prdprias.

A sintomatologia varia em funcdo da idade da crianca, pois a medida que a
crianga vai crescendo, os sintomas somaticos sdo substituidos por sintomas psicologicos
(Costa, 2012). A depressdo infantil pode causar deterioracdo nas relagdes com o grupo
de pares, com o grupo de apoio primario, perda de interesse por pessoas e isolamento
(Costa, 2012). Clerget (1999, cit in Costa, 2012) define que na idade escolar (6 a 12
anos) a depressdo ¢ manifestada através da tristeza, ansiedade de separagdo, sintomas
psicossomaticos, baixos niveis de energia, dificuldades académicas, problemas
alimentares e perturbagdes do sono. Criangas em idade escolar estdo aptas a nivel
cognitivo para compreender ambientes stressantes como conflitos familiares, criticas
incessantes e baixo rendimento escolar, o que faz emergir uma baixa auto-estima e
sentimentos de culpa. Muitos destes sintomas depressivos sdo manifestados através de
queixas somaticas como dores de cabeca, dores de barriga, ansiedade de separagao, fobia
escolar e irritabilidade através do mau humor (Sung & Jeffrey, 2000).

O aparecimento desta patologia, segundo Andrade (2000, cit in Costa, 2012) pode
ocorrer devido a varios factores, como uma situa¢do de vida stressante, dificuldades na
socializagdo e o acumular de inimeros factores nefastos ao longo da vida da crianga. O
facto das criangas passarem por problemas como violéncia, separagdes, falta de apoio e
atencdo parental, reflecte-se no seu comportamento através do isolamento social,

timidez, baixa auto-estima e comportamentos agressivos, 0 que por sua vez, faz com que
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a crianga seja discriminada por parte do seu grupo de pares e incompreendida pela sua
familia (Costa, 2012).

A literatura mostra também que a depressao na primeira infincia esta relacionada
com frustracdes precoces e graves ocorridas no meio familiar ¢ motivadas por rupturas
qualitativas no investimento maternal, lutos, descompensagdes depressivas das maes,
descontinuidade dos cuidados ou por separacdes da mae ou do prestador de cuidados
(Costa, 2012). Em relagdo aos sintomas depressivos demonstrados por “I.M”, a literatura
aponta que um ambiente familiar com condutas parentais inadequadas, presenga de
dificuldades na dinamica familiar ou a presenga de psicopatologia nalguma figura
paternal, entre outros factores, pode ajudar no aparecimento de problemas depressivos
(Cruvinel & Boruchovitch, 2009). No caso de “I.M”, o facto da mae possuir sintomas
depressivos, ser constantemente comparada com a sua irma gémea, existirem praticas
educativas parentais inadequadas, excesso de criticas sdo os factores predominantes no
aparecimento ¢ manuten¢do da depressdo na menina.

Em relagdo a problematica familiar, ou seja, a constante comparacao das gémeas
por parte dos pais, é pertinente que essa atitude cesse, pois segundo Vieira ¢ Branco
(2010), os filhos gémeos, de igual modo aos filhos ndo gémeos diferem uns dos outros,
embora tenham inimeros genes em comum e partilham o mesmo espago doméstico.

Alguns estudo revelam que os pais de filhos gémeos acreditam que apenas as
criancas gémeas mais velhas sdo capazes de fazer as suas escolhas e agir como individuo
de forma auténoma (Bacon, 2006), porém estudos revelam que algumas criangas
gémeas, desde tenra idade sdo activas na construgdo das suas identidades, apresentando
comportamentos que levam a diferenciacdo (Vieira & Branco, 2010). Deste modo, ¢
pertinente encontrar um espago para que “I.M” possa encontrar o seu “eu” e construi-lo
de forma adequada e desejavel.

No que diz respeito a deficiéncia mental, a literatura defende que deve existir a
ocorréncia sincronica de um funcionamento intelectual abaixo da média e de um défice
no comportamento adaptativo (Reis & Dias, 2011). Estes aspectos sdo visiveis em “I.M”
pois os dados obtidos na prova psicologica referem limitagcdes intelectuais ligeiras e
aspectos relatados nas consultas tanto pelos pais como pela menina sugerem dificuldades
no comportamento adaptativo. A menina isolava-se dos colegas de turma e num
convivio familiar preferia ficar no colo da mae em vez de brincar com os primos da sua
idade.
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11 - Processo de Intervencao

A intervengdo proposta para a “I.M” passa pela compreensao do seu papel na
sua familia, através do brincar e de actividades de Roll-play.

Deste modo, foi devolvido aos pais a ideia de que é pertinente que cesse a
sistematica comparacdo da “I.LM” com a sua irma gémea, para que a menina se sinta
um individuo tnico que €. Esta individuagdo ira fortalecer a auto-estima e o auto-
conceito da crianga, o que ird mostrar beneficios no seu desenvolvimento,
adaptabilidade e nas suas competéncias sociais.

E de salientar que as pequenas ou grandes conquistas da “IM” sejam
valorizadas (reforco positivo) pelos seus pais e professora, para deste modo, encoraja-
la a repetir o comportamento.

E de ressalvar que nio pode haver sobrecarga de actividades extra-curriculares,
dando primazia a actividades que possam proporcionar um crescimento do lado mais
criativo e emocional da menina, que se mostrou bloqueado nas sessdes. Deste modo, o
brincar ¢ o jogo ludico sdo ferramentas importantes e foram utilizadas nas sessoes e
foi explicado aos pais durante a sessdo de devolug¢do de que devem prescindir de um
tempo didrio para realizar essas actividades com a filha.

Por ultimo, e apds um contacto directo com a mae da menina, é pertinente rever
as suas condutas punitivas, para que nenhuma das meninas se sinta prejudicada em
relagdo a outra. Pois foi referido diversas vezes que quando uma menina fica de
castigo, a outra também fica. Tal situacdo pode levar a conflitos entre as irmas e mais
uma vez ndo esta a ser respeitado o espago de cada uma na sua propria relacdo

fraternal, ou seja, a mae ndo tem em conta a individua¢do de cada uma.

2.3.2 — Intervencdo em Grupo — “Aprender e aceitar as diferencas”

No seguimento da acdo de formacdo do ambito da sexualidade, PRESSE, os
professores da Escola Profissional Agricola Conde S. Bento — Santo Tirso,
demonstraram pertinéncia em realizar uma interven¢do em grupo numa turma de 9° ano
dessa escola. Os docentes demonstraram-se preocupados com a turma supra mencionada

pois existe um elemento do sexo masculino que expressa vontade em ser do sexo
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feminino (vestindo-se e adotando comportamentos femininos) € uma rapariga que se
comporta exatamente como um rapaz € quer, inclusive, tomar banho e trocar de roupa no
balnedrio masculino. A restante turma, marginaliza e insulta o rapaz que quer ser
rapariga. Quanto a rapariga, a turma ndo demonstra esses comportamentos e atitudes
perante a mesma, incluiram-na no grupo dos rapazes e inclusive chamam-na de “Z¢”.
Podemos dizer que a adaptagdo dos rapazes da turma a menina que demonstra
comportamentos masculinos foi mais facil pois a masculinidade do grupo em nada foi
comprometida, ao contrario do jovem do sexo masculino que expressa vontade de ser do
sexo feminino. Os rapazes da turma vém a atitude do segundo jovem como desrespeitoso
face ao sentimento de masculinidade do grupo bem como uma ameaca a mesma,
tentando desta forma agredi-lo e humilha-lo.

Face a esta situagdo, era urgente intervir devido as atitudes hostis e homofobicas
que se estavam a verificar. Deste modo, o termo homofobia reporta-se ao medo
irracional da homossexualidade, bem como a sentimentos de aversdo e rejei¢do para com
homossexuais (homens e mulheres) (Nardi & Quartiero, 2012). Nesta mesma linha de
pensamento, os autores supra mencionados afirmam que esta fobia leva a respostas
irracionais por parte dos seus portadores, como violéncia fisica e psicoldgica dirigida a
populagdo homossexual. Posto isto, tentaremos através desta intervencdo em grupo,
diminuir as situacdes de conflito, discriminagdo e sentimentos homofébicos dos alunos e
aumentar a aceitacdo das diferencas sexuais bem como os conhecimentos acerca desta
tematica.

Atendendo ao tipo de grupo e aos objetivos propostos, serdo estruturadas cinco
sessdes, com frequéncia de duas vezes por semana, num total de 3 semanas, sendo
portanto considerado um programa de curta duragdo. Cada sessdo terd a duracdo de 90

minutos.

2.3.2.1 — Objectivos do Programa de Intervencio em Grupo

Partindo da avaliacdo das necessidades auferidas pelos professores da Escola
Profissional Agricola Conde S. Bento - Santo Tirso, que por sua vez requereram uma
intervencdo em grupo numa turma do 9°ano sobre a tematica supra mencionada, emergiu

0 objetivo principal e os objetivos gerais desta intervengdo em grupo.
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O principal objetivo deste programa foi desenvolver uma intervencgao psicologica
que visa uma psicoeducacao sobre adolescéncia, sexualidade e orientacdo sexual.

Os objetivos gerais visariam a promog¢do ¢ fomentacdo de crengas positivas
acerca da sexualidade e das varias orientagdes sexuais, desmistificar crengas,
desconstruir crencas irrealistas e proporcionar um espago onde os adolescentes

pudessem colocar questdes e partilhar experiéncias.

2.3.2.2 — Estrutura do Programa

Esta intervenc¢do decorreu ao longo de cinco sessdes, em que houve o recurso ao
power point de forma a expor os temas, tarefas e debates pretendidos. Para além do
power point foi necessario folhas de papel brancas; algumas copias de atividades
expostas na apresentacao (cedidas pelo ACES Santo Tirso) e lapis/ caneta.

Na sessdo zero, denominada “ A Sexualidade e n6s”, foi feita a apresentacdo dos
elementos do grupo e das moderadoras, assim como a exploracdo de temas sobre a
adolescéncia e sexualidade. Para isso, recorremos a acdo de formagdo PRESSE para
introduzir ¢ normalizar a nossa presenca (estavamos a realizar as agdes relativas ao
PRESSE noutras turmas). Nesta primeira sessdo, foram referidas algumas regras a fim
de conseguirmos manter o bom funcionamento.

A sessdo um — “Saudavel?” — teve como objetivos: demonstrar que existem
outras orientacdes sexuais que sdo saudaveis; distinguir as diferentes orientagdes;
identificar e caracterizar comportamentos patologicos

Na segunda sessdo, intitulada ‘“Diferengas”, abordamos aspetos gerais que
tinham sido referidos na sessdo anterior através de “brainstorming” e debatemos
algumas questdes com o intuito de desconstruir alguns conceitos erroneos.

A terceira sessdo, designada por “Respeita-me!”, introduziu-se o tema da
discriminacdo foram sinalizadas e identificadas algumas situagdes com o objetivo de
refletirem sobre elas.

Na quarta sessdo, denominada “Quem faz o qué?”, debatemos varias tarefas e
situagdes que normalmente estdo associadas a um determinado género; relativizar as
no¢des de papel sexual nas tarefas mencionadas. Nesta sessdo, pretendia-se também

finalizar e avaliar a eficacia do programa com os participantes.
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2.3.2.3 — Avaliacio do Programa / limitacoes e Resultados

A grande limita¢do encontrada foi sem davida o baixo envolvimento dos alunos
neste programa de intervencdo. Este fraco envolvimento, que se manifestava
principalmente em perturbar sistematicamente as sessdes € em nao realizarem as tarefas
propostas, dificultou bastante a compreensao e eficacia da intervengao.

O pouco tempo que a escola despendeu para a preparacdo desta intervengdo em
grupo também dificultou a nossa ac¢do junto do alunos. Uma breve introdugdo e
apresentacdo mais demorada junto da turma teria sido benéfico. A escola deveria ter tido
em conta antes da nossa intervencdo junto da turma o facto dos alunos ndo mostrarem
interesse neste tema e neste tipo de debate. A turma encontrava-se mal organizada,
pouco interessada, pouco motivada e ainda tecia comentarios menos apropriados.

Este tipo de intervencdo realizada junto de turmas deste género ndo produz
qualquer tipo de efeito ou mudanca nos alunos, pois eles ndo demonstraram maturidade
suficiente para assimilar os conteiidos. Para mim, esta intervengao veio mostrar-me que
alguns jovens ainda tém dificuldades em aceitar as diferencas sexuais, bem como as
diferencas no geral. Como aspecto positivo real¢o o traquejo que me foi possivel obter

através desta experiéncia para lidar com este tipo de turmas, jovens e problemas.

2.4 Atividades de Formacao

No ambito da promogao da satde e preven¢do da doenga foram realizadas varias
acoes de formacdo no que concerne a sexualidade e alimentacdo, mais propriamente na
vertente psicoeducativa. As actividades de formagdo acima referidas dizem respeito ao
Programa Regional de Educa¢do Sexual em Saude Escolar (PRESSE), ao Programa de
Alimentagdo Saudavel em Satde Escolar (PASSE) e ao Programa Nacional de Saude
Escolar (PNSE). Em relagdo a sexualidade (PRESSE e PNSE), as a¢des de formagao
pretenderam que esta fosse vivenciada positivamente, saudavel e naturalmente aceite. Na
acdo de formagdo referente a alimentagdo (PASSE), era nosso objetivo dar a conhecer

como esta pode ser feita de forma saudéavel prevenindo situagdes de risco.
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2.4.1 Fundamentacio Tedrica das Acoes de Formacao

As agdes de formacdo e de sensibilizacdo tém como finalidade a promogdo e
prevengdo da saude e sdo intrinsecas no que concerne a pratica do psicologo clinico e da
saude. Estas devem ser pertinentes, eficazes, estar de acordo com a problematica,
populagdo alvo, objetivos e recursos. Posto isto, de seguida ird ser exposto
detalhadamente as agdes de formacdo e de educacdo para a saide no ambito da

sexualidade e alimentacdo saudavel.

2.4.2 Programa Regional de Educac¢io Sexual em Saude Escolar — PRESSE

Ao nivel da intervencdo governamental, no nosso pais, t€ém sido formulados
documentos legais, visando a educacdo da sexualidade desde 1984, salientando um
refor¢o desta componente nos ultimos anos. De acordo com o Dec. Lei No 259/2000 de
17 de Outubro, assegurando a preven¢ao da doenga e a promocao da saide no ambito da
sexualidade tem sido assim uma tematica que exige cada vez mais atengdo e dedicacdo
por parte dos profissionais de saude, professores e toda a comunidade.

A criagdo de fontes formais de educacdo sexual, como, por exemplo, a execucao
de programas de educacdo sexual especificos em contexto comunitario, adquire um
caracter de promog¢ao do desenvolvimento, o PRESSE (Programa de Educagao Sexual e
Saude Escolar).

Assim, este programa tem como objectivos gerais:

Transmitir, clarificar e aprofundar conhecimentos sobre aspetos biologicos,
psicoldgicos e sociais da adolescéncia e da sexualidade;

Alertar para a importancia de se integrar no plano de actividades anual das escolas
a educagdo sexual;

Promover a educagdo sobre sexualidade ajustada as idades em causa, junto de
criangas, adolescentes e jovens;

Promover mudancgas na vivéncia e no relacionamento do jovem com a sua propria
sexualidade; facilitar o desenvolvimento das competéncias sociais que permitem
prevenir comportamentos de risco associados as doengas sexualmente transmissiveis;

Interagir, integrar e trabalhar com equipas multidisciplinares neste ambito,
contribuindo com outras técnicas proprias dos cuidados de satde primarios, de modo a
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permitir a estes jovens desenvolverem a capacidade para adoptarem comportamentos
mais adaptativos e tomarem as decisdes mais assertivas, no que se refere a vivéncia da
sua sexualidade.

O programa PRESSE tem como populacdo - alvo os professores (de todos os
ciclos) sendo que com a informagdo adquirida nestas formagdes os professores podem
implementar aulas de sexualidade a todos os alunos de todos os ciclos. Quanto as
formacgdes realizadas com os professores estas foram desenvolvidas pela psicologa do
Centro de Saude de Santo Tirso, a Dr.* Piedade Vieitas no qual as estagiarias tém um

papel mais passivo (assistem a formacgao e prestam auxilio).

2.4.3 Programa Nacional de Saude Escolar (PNSE)- Jovens e a Sexualidade

A agdo de educagdo para a saude inserida no PNSE “ Jovens e a Sexualidade” teve
como objetivo promover o conhecimento sobre os conteidos minimos na area da
Educagdo Sexual. Esta ac¢do foi realizada na Escola Secundaria de D. Dinis nos dias 9,
10, 11 e 12 de Janeiro; na Escola Profissional Agricola Conde S . Bento no dia 14 de
Fevereiro; Escola Profissional de Servicos Cidenai no dia 13 de Marg¢o ¢ também na
Escola Secundaria de Tomas Pelayo nos dias 10, 12, 23, 24, 26 (Abril) 2 e 3 (Maio) sob
orientagdo da Dr.* Piedade Vieitas.

As sessdes em grupo propiciaram um ambiente de debate e partilha de ideias e de
experiéncias que enriqueceu as acdes. Outro aspeto positivo ¢ o facto de serem
realizadas por profissionais externos a escola, o que permite uma maior desinibicdo dos
alunos e, consequentemente, maior abertura para a colocac¢do de duvidas, indispensavel
para o tema em questao.

Os alunos foram colaborantes na grande maioria das sessoes, revelaram interesse e
apreensdo acerca dos temas tratados. Foram participativos e colocaram diversas duvidas
relacionadas com o tema, principalmente, em relacdo aos preliminares e Interrupgdo
Voluntaria da Gravidez (IVG).

Foi possivel desempenhar um papel mais ativo neste programa onde se elaborou
uma apresentacao no programa de computador PowerPoint com o objetivo de proceder a
formacao relativa a sexualidade nas salas de aulas e consolidagdo de conhecimentos, em

que o conteudo dessa apresentacdo vai de encontro a idade dos intervenientes e ao
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conhecimento que eles devem adquirir.

Foi ainda criado um questionario de opinido para os alunos responderem no fim de
casa sessdo que sofreu alteracdes apos as primeiras formacdes nas escolas. Estes
questionarios tinham como objetivo obter um feedback acerca dos aspetos positivos da
formacdo, mas também reconhecer os aspetos negativos, a fim de melhorar a mesma.
Nesse sentido, reconstruimos o questionario de avaliag¢do, introduzindo uma escala tipo
Lickert, de modo a facilitar quer o preenchimento quer a nossa avaliacao.

De um modo geral, os resultados demonstraram-se positivos visto que, os alunos
percepcionaram a formagdo com elevado nivel de satisfacdo e conforto, adquirindo os
conhecimentos pretendidos.

E importante acrescentar que estas sessdes foram complementadas com outras
acOes de formacdo realizadas por enfermeiros da Unidade de Cuidados Continuados
(UCC) de Santo Tirso, dedicadas ao tema de planeamento familiar, doengas sexualmente
transmissiveis e métodos contraceptivos.

Tendo em conta que, a adolescéncia e sexualidade sdo temas com diversos
conceitos, considerou-se apropriado abordar e identificar objetivos especificos das
sessoes, tais como:

- Apresentar e aprofundar conhecimentos sobre aspetos psicoldgicos e sociais da
adolescéncia e sexualidade;

- Alertar para as consequéncias psicologicas e sociais da gravidez e do aborto na
adolescéncia;

- Promover mudangas na vivéncia e no relacionamento do jovem com a sua propria
sexualidade;

- Promover a tomada de consciéncia das crencgas existentes sobre a identidade e o papel
sexual;

- Promover a tomada de decis@o assertiva acerca do inicio da actividade sexual.

Esta accdo de formacdo foi, no meu ponto de vista, a mais pertinente e
interessante, pois esta pOs a prova as minhas mais variadas competéncias pessoais €
profissionais. Deste modo, esta accdo permitiu-me obter um contacto mais direto com a
populagdo escolar, o que me possibilitou estudar quais as melhores estratégias a utilizar
para captar a aten¢do dos adolescentes, bem como avaliar a sua aprendizagem durante a
sessdo. Possibilitou-me adquirir competéncias profissionais como consolidar os meus
conhecimentos acerca da utilizacdo de dindmicas de grupo em contexto escolar, elaborar
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estratégias para trabalhar em grupo (neste caso com as restantes estagiarias) bem como
pensar e executar estratégias comunicativas a utilizar com os adolescentes aquando a
sessdo de formacio.

O papel que desempenhei também foi crucial para que a minha aprendizagem
fosse elevada e benéfica. E de ressalvar que se registou uma mudanca positiva de
ambiente entre a primeira sessdo e a ultima. Esta a¢do permitiu-me obter maior
sensibilidade no relacionamento profissional com esta faixa etaria e conhecer quais as

maiores duvidas dos adolescentes em relacdo a sexualidade.

2.4.4. Programa de Alimentacio Saudavel em Saude Escolar - PASSE

O programa PASSE foi desenvolvido por um grupo de trabalho do Departamento
de Saude Publica e da ARS Norte e implementado pela primeira vez no ano letivo de
2007/2008, como projeto - piloto da psicologa (Dr.* Piedade Vieitas) e da Nutricionista
do Centro de Satude de Santo Tirso. A equipa PASSE do Centro de Saude de Santo Tirso
¢ constituida por: uma Nutricionista, uma Psicologa e uma Enfermeira.

Durante o periodo de estagio (entre os meses de Novembro a Abril) foi também
implementado o programa PASSE dirigido a criangas do 1° ciclo, nomeadamente a
alunos do terceiro ano de escolaridade. Este programa abrange toda a comunidade
educativa de todos os niveis de ensino. Os amigos, a familia e as estruturas envolventes
da escola ajudam, em conjunto, a criar ambientes promotores da saude. O principio
essencial deste programa foi transmitir que uma alimentagdo saudavel ¢ uma boa aliada
para a saude e também que dé prazer comer de uma forma saudavel.

Relativamente aos objetivos a cumprir neste programa destacam-se:

- Promover a escolha adequada dos alimentos para uma alimentagdo saudavel,

- Desenvolver competéncias relativas a aceitagdo do corpo e ao auto-conceito;

- Verificar os conteudos adquiridos na formagao através de dinamicas de grupo, alusivas
ao tema.

Este programa é constituido por 15 sessdes educativas na sala de aula, com a
duracdo de 90 minutos, de cariz semanal e dinamizadas pela Nutricionista ou pela
Psicologa Clinica do Centro de Saude de Santo Tirso.

As sessOes abordam os seguintes temas: competéncias informativas, experiéncias
62



pessoais, competéncias de tomada de decisdo e atitudes nas areas alimentares e
nutricionais, aceitacdo do corpo, auto-conceito e estilos de vida. Foi assim possivel,
como estagiaria integrada na equipa de satde escolar do Centro de Satude de Santo Tirso,
participar de forma passiva (observagdo) em duas sessdes deste programa, intituladas
“Somos Unicos ¢ insubstituiveis” e “Um passeio pelo pais dos alimentos”. Foi possivel
interagir pontualmente nas dindmicas de grupo e sempre que os alunos solicitassem.

O PASSE foi uma atividade bastante pertinente no ambito da prevencdo da
obesidade infantil, tema extremamente importante na psicologia infantil pois foi exposta
de uma forma ludica o que cativou a atencdo e participacdo de todas as criangas.

Enquanto psicologa estagiaria, esta atividade foi enriquecedora também para
aumentar a minha sensibilidade na relacdo com criangas nesta faixa etaria e para
aprender de forma passiva a como lidar com criangas mais jovens na sala de aula e quais

as estratégias mais eficazes a adoptar em diversas ocasides.

2.4.4. PASSE de Rua
O PASSE na Rua ¢ uma vertente ludica do programa PASSE. Este foi dinamizado

na comunidade escolar e decorreram nas instalagdes das Escolas E.B. 1 do Foral e
Centro Escolar de Agua Longa nos dias 13 ¢ 14 de Junho de 2012 entre as 9 ¢ as 13
horas respetivamente, tendo participado 250 alunos dos 6 aos 10 anos de idade e os
professores de cada turma.

Para o PASSE de Rua foram desenvolvidos quatro jogos educativos de forma a
sensibilizar para uma correta alimentagdo, demonstrar como o cuidado com a
alimentacdo pode ser divertido e a importancia da atividade fisica. Nesta acdo de
formacdo houve a participagdo de uma Enfermeira, de uma Psicologa, das quatro
Estagiarias de Psicologia, de uma Nutricionista e de uma Estagiaria de Nutri¢ao.

No inicio das atividades, cada crianga recebeu um passaporte com todos os jogos da
acdo. Em cada etapa recebiam o carimbo correspondente ao niimero do jogo. Como
lanche da manha foi fornecido a cada aluno uma garrafa de 4gua, uma peca de fruta (
macd ou péra) e bolachas Maria. E de salientar a adesdio dos alunos a iniciativa,
revelando no final a aquisi¢do de conhecimentos transmitidos ao longo da agao.

Nesta acdo participei, com as restantes estagiarias de psicologia, no jogo “Roleta dos
Alimentos”, em que cada crianca rodava a roleta, onde estdo representadas as sete fatias

da roda dos alimentos. A crianga que roda a roleta foi-lhe colocada uma questio sobre a
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fatia que lhe coube.

Ao contrario do PASSE, no PASSE RUA houve um envolvimento direto entre as
psicélogas estagidrias e as criangas que participavam. Assim, para além de aprender os
conteudos inerentes ao jogo, foi possivel abordar as criangas e motiva-las para os
conteudos da atividade. Assim, podemos dizer que a experiéncia obtida pelo programa
PASSE ajudou-nos a encontrar estratégias para captar a atengdo ¢ a motivacdo das

criancas no PASSE RUA.
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Reflexiao final

A ultima pagina deste relatorio sera para realizar a uma reflexdo critica e
construtiva sobre o caminho até agora percorrido.

Realizar o estdgio curricular no Centro de Saude de Santo Tirso foi uma
oportunidade tUnica, repleta de experiéncias, de momentos cruciais para o meu
crescimento pessoal e profissional. O estagio permitiu-me ainda adquirir conhecimentos
mais alargados e praticos sobre as distintas problematicas que surgem no trabalho
quotidiano de um psicologo clinico no contexto de satde. Salienta-se assim que a
diversidade de casos alargou o meu leque de conhecimentos teodrico-praticos em
psicologia clinica e da saude, uma vez que me permitiu lidar com inimeras situagdes,
patologias ou problemas resultantes da pratica profissional em saude.

O meu trabalho como psicologa estagidria ndo se restringiu unicamente as
entrevistas/consultas de psicologia clinica. Foram realizadas atividades integradas na
comunidade, nomeadamente as formag¢des realizadas com professores e alunos no
ambito da sexualidade e educagdo alimentar, sendo assim possivel intervir em situagdes
de cariz social e de saude alimentar com uma equipa multidisciplinar proporcionando
assim uma maior contacto com as pessoas desta comunidade.

Finalizo a minha reflexao com algumas sugestdes que considero importantes. No
que diz respeito as infra-estruturas, a valéncia de psicologia durante o tempo designado
como ‘“horas de estdgio” apenas possuia uma sala e dada a existéncia de quatro
estagiarias na maioria das vezes, eram utilizados gabinetes médicos. Este facto
condicionou o estabelecimento de um setting terapéutico fixo e adequado,
impossibilitando a identificagdo com o espago envolvente, sendo que por varias vezes as
consultas eram interrompidas inadequadamente por outros profissionais. Face a esta
situagdo, ressalva-se o esfor¢o da Dr.* Piedade Vieitas em tentar minimizar este fator,
conseguindo mais duas salas disponiveis para as estagiarias.

O numero de casos encaminhados excedia o limite de capacidade de resposta,
exigindo desse modo um maior esfor¢o por parte da orientadora local e das estagiarias,
pois procuravamos dar resposta o mais breve possivel aos pedidos.

O facto de ser orientada pela orientadora local e reunirmos semanalmente,
possibilitou partilhar experiéncias entre as estagidrias e a orientadora local. E de

salientar o excelente relacionamento entre as estagiarias que serviu de grande suporte
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emocional, adaptativo, social e motivador durante este percurso realizado no Centro de
Satde de Santo Tirso.

Por ultimo e assumindo uma postura profissional, responsavel e ética e tendo ja
ultrapassado o tempo previsto de finalizacdo do estdgio, continuei a assegurar o
acompanhamento psicoldgico dos casos clinicos, que ainda ndo se encontravam
finalizados, respeitando assim, todas as questdes éticas e deontologicas de um
profissional em Psicologia Clinica e da Saude. Deste modo, ¢ de realcar o privilégio que
foi partilhar vidas, experiéncias, emog¢des e significados, sendo assim um desafio

procurar as mais variadas respostas para uma diversidade de situagdes.
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Anexo I - Atendimento Assistencial do Servico de Psicologia Clinica em

2011 - Andlise de dados

Consultas Mensais
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120 - - - 1
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80 BEEERB | # Ndmero Total consultas
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Motivo de encaminhamento

—Estado Fisico Geral

~Problemas Psicossociais e Ambientais

L _Outras Condicées Que Podem Ser Foco de
Atengcdo Médica

~Perturbagées da Personalidade

~PerturbacGes da Adaptacao

~PerturbacSes do Comportamento Alimentar

|_PerturbagGes Sexuais e Da Identidade de
Género

[~Perturbagées Somatoformes

~Perturbacées da Ansiedade

[~Perturbagées do Humor

—— ——

|_PerturbagSes Mentais Secundarias a Um
Estado Fisico Geral Sem Outra Especificagdo

|_Delirium, Deméncia, Perturbagées Mnésicas e
Outras Perturbagées Cognitivas

PerturbagGes que Aparecem Habitualmente na
~Primeira e na Segunda Inféncias ou na
Adolescéncia

507

407

107

Género
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Profissional que encaminhou

["Blisabete Castro
"Sonia Ferreira
["Sonia Cardoso
["Vera Pires
["Francisco Gil Pinheiro
["Ana Calafate
"Manue! Simdes
~Outros

["Alexandra Tavares
["Sanchez Siva
"Odete Dias

["Alexandre Ramos

I-Sofia Pisco

"Carlos Fernandes
["Manuel Romariz
"Assungdo Moreira
["Aida Fernandes
["Lurdes Moreira
I"Joana Aratjo
"Marisa Belchior
"Maria Fé Soares
["Bvira Cruz
-Candida Lopes

["Antonieta Alves

["Fernando Paha
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Numero de Sessoes para Professores em
2009 e 2010

Numerode
sessoes a
Professores em
2009
40%

Numerode
sessoes a
Professores em
2010
60%
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Anexo II - Caso “R”

Desenho Livre

S e oA Y e v,
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Desenho da Familia

79



R.A.T.C — Teste Aperceptivo de Roberts para Criangas
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Questionario de Zelazosca

Questiondrio de Zelazosca

A
Nome: ] Q.
Idade: _ Y cngS
Data: 23 /41 /30N

1- Em casa sinto-me sempre___ “xia\(

2- O meu pai é ‘E‘P'{YY\GTI

3- O que a minha mde gosta mais é__C\9 10 Chaibecin QL (‘_r]\m,\_

4- Quando o meu pai volta a casa_50 (L GSeeeinas,

5- A maior parte das vezes a minha mée__ /7. < b9 acq Lotk cloo
Yaakes awwd

6- O que o meu pai gosta mais é__ g (\('f\'\—‘éﬂ oS Qlnen qig

7- Eu sei que ninguém__y 1,0 U‘\\’Y-'\Q‘z\}mo SN

8- Eu ndo gosto quando o meu pai_oo\n(r <¢ev. Yoca o (301\(_1

9- Na maior parte das vezes quem me bate é_G_ o\ onciD

11- Aquilo que gosto mais__g_ GuWIL (319 SAG ~daqcga (”cmhitl
0e & klemd w 1
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1Z2- Ne munha escola sinto-me, -\‘w(‘}‘f

13- A minha professora_ (ﬁ{’f‘s\'ﬁt oy v VLAY

14- Estou preocupado porque__ A so! Go Mso ¥iaiay S yeskon,

15- Eu tenho medo quando__[GCO) g;&ge L3000 GnSGe RN
L

16- Eu fico zangado quando__onicQ Gy N Oe, coisa g S

17- Eu gostaria mais de_ @ Crnsod. WK CacoNO&gn

18- Eu queria__.¢ ?l‘ (’vc'u’\r:r.

(@)
19- O meu maior desejo é_<L( @1% %\_q s o Ao

: By
20- Custa-me muito que, hﬁl\(\ A 00 SOU

21- Eu penso muitas vezes que__ =g er Cx i (GCD(b ad

22- Eu fico muito assustado quandogw_m_@g%;\g\u

SR

23- Eu sonho algumas vezes que__ sy i@, 0 QuuNCRO

24- Eu ndo quereria nunca_s2Q. cxvCoy. o ool 00180 Go
we \how
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25- Fico muito contente quando \JQ)(\O G LET=N mes;x\aé)fw L Couao dnECos

T«

26- Se eu pudesse (’nducﬂ(i\h Q0 e

27- Se tivesse muito dinheiro G’zli\x doue 4@ vola EG sl

28- Eu tenho muita pena por causade__ oo ln (o A e onle
ProdRi 0w -

29- Quando vejo a minha mde a chorar eu__ Q<) .l Vo

30- Eu nunca me queixo quando__\ 4.0 (\1;.(17:(_\'&.& Gy pookodes S

31- Eu gosto de ver que Wh{) wadr Qo %\3‘"

32- Eu queixo-me muito de__ A0 » Cesslas

33- Quando for grande_ U0 <g Elg)i\mm

34- Eu tenho vergonha de__ 09 \ s v 00 Sy

35- Os meus livros preferidos sdo__(enlatissn - © Gosky e W

36- Se eu tivesse de ir para uma ilha deserta levaria comigc_lﬁ_ﬁ_@l A yo>
porque El}o%iko LaX  ~Aolos

37- Eu sou LQALUO% oty kﬂi{&\ ‘rf‘ifljuf'wﬂ
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38- A minha familia__Z ola oo o u

N hotolo,
39- Na minha familia de quem gosto mais é bhos Mecoes guinagata
7 Tomo
fronaisto (1)

Porque_ oty Pixes s Qo
q T

40- Os meus amigos___ T R-;U Ohok, a—if_‘ﬂeﬂi ey GO0 A0S
41- Esta escola__ N {-‘b\&ﬂk’t’«

42- A pior coisa que me aconteceu foi o\ Efg![[m (@Y E}H_{m‘s 1
43- A melhor coisa que me aconteceu foi_(eniusor UL C&M\& Yo

44- Neste momento gostariade__ 10 ATQio v 1)

84



Anexo III — Caso “A”

WPPSI — Escala de inteligéncia de Wechsler para idade Pré-escolar e Primaria

WPPSI-R™
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Questionario de Zelazosca

Questiondrio de Zelazosca

Nome: Q> ~ _ I8 s
Idade. U aces
Date: 2\ _/ A1 / A

1- Em casa sinto-me sempre___anelneg

2- Omeu pai é___hmito

3- O que a minha mée gosta mais € LSLS'!:& QL O el

4- Quando o meu pai volta a casa_gggsﬁ_mm_n_dﬂ A .
5- A maior parte das vezes aminhamde__2 Quo rn0AQG .

6- O que o meu pai gosta mais é_cm_m_gs:mmm_«_m pu\%

7- Eu sei que ninguém_\3\8 e

8- Eu ndo gosto quande o meu pai__ 30 'Lﬁnc&}.

9- Na maior parte das vezes quem me bate é__(] noi0\o0y o000

10- Gostaria mais que o meu irmdo/irmd Cconlosdus o hudtia.

11- Aquilo que gosto mnis_Q"_‘i%lﬂ__ﬁiﬁsh_-?_m.@&L\ﬂle_ §
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12- Na minha escola sinto-me__prna}

13- A minha professorq_G@_&_ﬁLujnﬁo

14- Estou preocupado porque__0 i Aol i coe doQ WG Pk,

15- Eu tenho medo quando, _mn%mmmjﬂﬂ_mf on Q‘O AR
16- Eu fico zangado quanda —Qlﬁmi—ulﬁm._MI o £ (\'\Q"Y:fb)
17- Eu gostaria mais de _mﬁﬂ_p&o.\*._ [

18- Eu queria '('!ni NCGQ

19- O meu maior desejo é_k:xp.;pm%_____

20- Custa-me muito q"*—m%&m-‘—hw—umﬁ——

21- Eu penso muitas vezes &Wﬁ% kg%\” aho
22- Eu fico muito assustado quando _ﬁ_iﬁx;hme_@\_CQ_Q.\.L&_ﬁD GUORAD.

23- Eu sonho algumas vezes que 2 Aol

24- Eu ndo quereria mncq_lgm&_‘-kﬁnkt_o_m_qﬂm_

n
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25- Fico muito contente quando_0 mress _(m_b.lm_m%aﬁ e baky
26- Se eu pudesse_@Lﬁaﬂ_Q_bmnm_Q_ns Skekls o tace -

27- Se tivesse muito dinheim_ﬂupm_tmﬂin\rh%

28- Eu tenho muita pena por causa de_ Lt (1) -

29- Quando vejo a minha mde a chorar GLI_@K&__QM_QG_M&_L b&h\ nlos

30- Eu nunca me queixo quando N:) weo ooy

31- Eu gosto de ver que._ ‘&ﬁ Q ?g}g bSO ,E :
32- Eu queixo-me muito de q;l Q_\,iug] W __uao looks wde
33- Quando for gmnm_n_@_mcmsmm_\u\i oty

O ede @ ol atnd m&uh@;
34- Eu tenho vergonha de__(OWNOE, -

35- Os meus livros preferidos sdo Q,we\

36- Se eu tivesse de ir para uma ilha deserta levaria comigo_ m

pwquewwm P

37- Eusou___ \\AQIDY
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38- A minha familia_0 cay  (\x-@

39- Na minha familia de quem gosto mais é_d¢) 411QY

Porque [a @‘; SN SN F@& [RRe T c“ga Q guy %;,mg E_(qu_e_n-u
(]Bpw ~

40- Os meus amigos__ iy i) (ontenie qd eny (Glko Youxten O

41-Estaescol__2 oy oodil (owugaitnda

42- A pior coisa que me aconteceu fOi_El%Mlm_ﬁ_@j "

43- A melhor coisa que me aconteceu foi E‘;G.ln aho.

44- Neste momento gostaria de_(ﬂ}ﬂ_uxﬁﬁﬂia—
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Anexo IV — Caso “I”

Desenho Livre
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Desenho da Familia
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R.A.T.C — Teste Aperceptivo de Roberts para Criancas

Profile Forms ]
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Questionario de Zelazosca

Questiondrio de Zelazosca

Nome: _

Idade: & cnce
Data: 20 /N /&

1- Em casa sinto-me sempre, %‘Gl\_l?

2- O meu pai é G\ej{)(mc\ca .

3- O que a minha mde gosta mais é__ g incig (e o= alhcs, |

4- Quando o meu pai volta a casa_ 011 o o hoioc ol

5- A maior parte das vezes a minha mée__ 2~~~ vo oo

6- O que o meu pai gosta mais é_g \ooioccia CLos A\

: s ; C -
7- Eu sei que ninguém qlo.akn da Soocisca T AR CGOERID.

+ 8- Eu ndo gosto quando o meu pai__ < @ \c\,\‘ga

9- Na maior parte das vezes quem me bate é_C._ o alag 0oCst [eai

10- Gostaria mais que o meu irmdo/irma E«‘rﬁ.e oo\ GAAL (S\’\..
RN bEinosse e go-

11- Aquilo que gosto maismm (O oo {gona
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Vil

12- Na minha escola sinto-me. {('--k i

13- A minha professora__ ¢ ¢, noaciicy o raumq(-: ycholn

14- Estou preocupado porque_ (i ool oL i@ 0 CLQH“L@ 2T a0

15- Eu tenho medo quando__ Ao vy 08096

16- Eu fico zangado quando_ O nr@  i@u sl L0 ke o] Bpjﬁ

17- Eu gostaria mais de lQr.‘u' NCag o G g NG Qg

18- Euqueria_ 17 @00 10uus

19- O meu maior desejo é___<eq  S0qQiC.

20- Custa-me muito que LiAD koo

21- Eu penso muitas vezes que. QU000  Beiocall (] G Q0 (UG

22- Eu fico muito assustado quando 2shen OS  ONACE .

23- Eu sonho algumas vezes guer o0 'S (5i<0n \Tﬂn 0 oulat (SiSe rmir;

24- Eu ndo quereria nunca A O 110es a0 W balke S &

Mmh QUG L & Lokt
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W 4
25- Fico muito contente quando__C ; ﬂ_\m_FBLMﬁmhﬂm G-

26- Se eu pudesse_m_‘ﬂ\ LA S&‘ﬁ'&i a0,

27- Se tivesse muita dinheiro_p;ﬁﬁ.__ f.cn_n_l_@:‘n_\d_u%,c*uw ,

28- Eu tenho muita pena por causa de_u_x_c_mmu SN

29- Quando vejo a minha mde a chorar eu_DLG ) - I

30- Fu nunca me queixo quando_u.\_ﬁ_e_&K\')_mLLL__ I
31- Eu gosto de ver gue, Aevisae .

32-Eu que}xo-me muitode__ O ju 500 _MM

33- Quando for grande_ (1000 S gduscadan (20 wnfdnga

34- Eu tenho vergonha de__ oo a0 ST

35~ Os meus livros preferidos sdo__anuibef .

36- Se eu tivesse de ir para uma itha deserta levaria comigo_ ey i (do

porque____@xa ‘}ngg Lo Lo g 0 S '.ff QF';:;[M_
37-Eusoum
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7

38- A minha familia_g o\ hesadea

39- Na minha familia de quem gosto mais é__glg h‘dn‘\

Porque_=fi® _ond TPuey QLUALOS. RS

40- Os meus amigos_=its ok oXeS

41- Esta escala__p f.\u-

42- A pior coisa que me aconteceu foi_ A8 4001 Qe 8oy ‘oo (i
43- A melhor coisa que me aconteceu foi_hﬁﬂ(ﬂl_ﬂ_ﬁ_m_b_lﬂ_lud‘ 5

~

44- Neste mameﬂ'rogosfa.i'iade hﬂjmgu q[ a _mibh wuana
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WISC III — Escala de Inteligéncia de Wechsler para Criancas
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Anexo V — Caso “R.V”

Desenho Livre
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Desenho da Familia
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=
>

.T.C — Teste Aperceptivo de Roberts para Criangas

VIR
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Anexo VI — Estudo de caso Clinico — Caso “I.M”

Desenho Livre
L]

et

Nis
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Desenho da Familia
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Questionario de Zelazosca

Questiondrio de Zelazosca

Nome: ‘i ﬂ
Idade: % aoes
Data: £} /7 O6 /7 AL

1- Em casa sinfo-me sempre, ARACERT

2-Omeupai é___ 55 ol pincad

3- O que a minha mde gosta mais é__ & \‘ﬂ(L AT m bug alCelr}

4- Quando o meu pai volta a casa ('X)f S QAo oy %Gt%%ﬁm .

5- A maior parte das vezes a minha mée baing

6- O que o meu pai gosta mais é haing

7- Eu sei que ninguém Y0 @0

8- Eu ndo gosto quando o meu pai__ 00\ oty =

9- Na maior parte das vezes quem me bate é___ (0. o\ ooo®

10- Gostaria mais que o meu irmdo/irma____ )00 (A .

11- Aquilo que gostomais___ ¢ clo Inuncan
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v

13- A minha professora 0 Guni g‘ N

12- Na minha escola sinto-me____ DG\

14- Estou preocupado porque___ i G aed oy Yaalci v

15- Eu tenho medo quando}? dgni Qs on Laudos.

16- Eu fico zangado quando__ (10 ' Th. ¢

17- Eu gostaria mais de InincaQ |

18- Eu queria hafncaa

19- O meu maior desejo é__ (. i 00010 16 VI \'s oY 4Yo]

v

20- Custa-me muito qte- \{“ M 0% \n'u;\(r”ur\

21- Eu penso muitas vezes que -‘b,u nlan

22- Eu fico muito assustado quando___ O &(LLUL c ul

23- Eu sonho algumas vezes que \oninwo

24- Eu ndo quereria nunca__ (24l O Yol thos .
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25- Fico muito contente quando___ Y 10 0

26- Se eu pudesse \O(\ 10 (a0,

27- Se tivesse muito dinheiro_daud (1w h  (owud

28- Eu tenho muita pena por causade_ Gt o\ Lowua A0 Dats

29- Quando vejo a minha mde a chorar eu_ JJU Ghlap dulp

30- Eu nunca me queixo quando_@OLUu C b’lf\; ncad

31- Eu gosto de ver que. (N CON U

32- Eu queixo-me muito dex bao 15 i

33- Quando for grande__ /U000 Sl Ue0di @

34- Eu tenho vergonha de__C{-¢(] ﬂﬂglm Wn (BASAD

35- Os meus livros preferidos sdo__ OS  di Qni(Qun

36- Se eu tivesse de ir para uma ilha deserta levaria comigo_A_ ol

porque.

37- Eu sou nu;]éa do wh o
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38- A minha familia__ainca

Porque_L020v1 ((01GN .0 lanrn(Oets Cuyf lrwing

40- Os meus amigos. Lhinm_u_x

41- Esta escola %O\KQ

42- A pior coisa que me aconteceu foi___ (YA ¢

43- A melhor coisa que me aconteceu foi Y Lot

, PO
44- Neste momento gostariade___ DA} N CQQ
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R.A.T.C — Teste Aperceptivo de Roberts para Criangas

W ! L Profile Forms
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Anexo VII — Intervencio em Grupo

ACAO DE EDUCACAO PARA A
SAUDE:
“0Ss JOVENS E A SEXUALIDADE-
II”

Faria; Stephanie Araujo

ACES Grande Porto I- Santo Tirso
Centro de Saude de Santo Tirso

Abril, 2012

L}
E 7 Carolina Oliveira; Estela Castro; Estela

O que ¢ para vocés a sexualidade?
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SEXUALIDADE

o E uma energia que nos motiva a
procurar amor contato, ternura e
intimidade; que se integra no
modo como nos sentimos,
movemos, tocamos e somos
tocados; é ser-se sensual e ao
mesmo tempo sexual.

o Ela influencia pensamentos,
sentimentos, agées e interagles e
por isso influencia também a
nossa saude fisica e mental.

Dinamica de Grupo
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Orientagdo do Desejo

Homossexual

Heterossexual

Bissexual

SAUDAVEL
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SAUDAVEL

Homossexualidade

Deseja-se a atividade sexual com pessoas do
mesmo Sexo e, por  vezes, adotam-se
comportamentos considerados mais adequados ao
outro sexo.

SAUDAVEL

Bissexualidade

Consiste na atragéo
fisica e emocional por
pessoas tanto do
mesmo sexo quanto do
oposto, com niveis
variantes de interesse
por cada uma.
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SAUDAVEL

Transexualidade

Desejo persistente de se libertar dos proprios orgaos genitais
e de substitui-los pelos do outro sexo;

de persistente de viver com o outro sexo, adotando as
suas roupas; comportamentos e maneira de viver;

L
"Bentimeﬁ persistente de mal-estar em relagéo ao proprio
4 sexo Somatico (6rgdos genitais e figura corporal).

NAO SAUDAVEL

o Parafilias

« O objeto de desejo é:
o Uma colsa, um animalou uma pessoa que nao consente e

nio tem capacidade para consentir conscientemente. Pode
ser em forma de agresséo.

+ O comportamento caracteriza-se por ser:
o Persistente e repetitivo.
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Orientac¢do do Desejo

Nao Saudavel

Voyveurismo
Consiste na observagio de
pessoas nuas e/ou a praticar
qualquer tipo de atividade
sexual, a fim de obter
excitagdo sexual.
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Pedofilia

Consiste na excitagdo e
no prazer sexual que
homens e  mulheres
obtém através de
atividades ou fantasias
sexuails com criangas.

Necrofilia

Trata-se da atragdo e pratica sexual por cadaveres.
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Exibicionismo

E um desvio sexual manifestado pelo desejo
incontrolavel de obter satisfagdo sexual no fato
puro e simples de exibir os 6rgios genitais a outros.

s e comuns enco
outiens, meias, sapé
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Masoquismo

Uma pessoa procura prazer ao
sentir/imaginar dor.

Em muitos casos pode existir
humilhagio verbal sendo esta a
fonte de prazer uma vez que esta
situagdo provoca um sentimento
de inferioridade perante o parceiro

sexual.

O masoguismo ¢ uma tendéncia
oposta e complementar ao
sadismo. Uma relagdo onde as
duas tendéncias se complementam
é denominada sadomasoquista.

Zoofilia

Atragdo ou
envolvimento sexual
de humanos com
animais de outras
espécies.
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Sadismo
Denota a excitagdo e prazer provocados pelo sofrimento do
parceiro/a.

O foco do sadismo sexual envolve atos (reais, ndo simulados)
que levam a excitagdo sexual através do sofrimento
psicologice ou fisico (incluindo humilhagéo) do parceiro/a.

Gerontofilia

Preferéncia/ tendéncia para
manter relagdes sexuais
com pessoas idosas.
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Travestismo

determinados e \con roupas do outro sexo,
3 dentidade, transformando

Frotteurismo

Implica tocar e rogar-se num sujeito
que nao consente. O comportamento
ocorre frequentemente em lugares com
muitas pessoas dos quais pode fugir
mais facilmente a detengéo.

O suyjeito roga os seus genitais nas
coxas e nadegas da vitima ou acaricia
com as mais os genitais ou os seios da

mulher.

Enguanto faz isto fantasia
habitualmente uma relagio possivel,
exclusiva e carinhosa com a vitima.
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SESSAO 2

© Quando/qual a idade em que decidimos a nossa
orientacio sexual?

© Quais os fatores que nos levam a decisio?

o Quais as varias formas de orientacio sexual que
existem?

o Orientacio sexual ou do desejo ¢ a mesma coisa
que comportamento sexual? Porqué?

o O que ¢ homossexualidade?

o O que ¢ bissexualidade?

o O que ¢ heterossexualidade?

o O que ¢ a transsexualidade?

o O que significa ser bissexual, heterossexual ou
homossexual?

n
=]
tn
0
e
o
(W

o Situacdes discriminatorias

o Solucdes propostas

120



Anexo VIII — PNSE - Programa Nacional de Saude Escolar “Os Jovens e a
Sexualidade”

Historia da Maria e Manel

Maria (14 anos) e o Manel (15 anos) estdo muito apaixonados.
Namoram ha cerca de 2 meses.

O Manel quer ter relacdes sexuais com a Maria (“todos o fazem...se
me amasses, terias relacdes comigo...ndo sejas crianca...”).

Maria tem muitas duvidas ("se eu disser ndo sera que ele me vai
deixar? Sera que me vai trocar por outra rapariga? Como é que eu
sei que & agora?” Tenho medo de ter dores..de ndo ser
especial...ou que ele depois me deixe...”) e, perguntando a sua
professora de maior confianca, esta disse-lhe que ndo deve ter
relacées sexuais na sua idade.

Manel quer muito perder a virgindade com a Maria mas néo lhe diz
que tem receio de ndo ter ereccdo e de lhe dar prazer.

No sabado a noite tiveram uma primeira relacédo coital.

Dois meses apds a Maria estava gravida de 8 semanas.
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Puberdade

Marca o inicio da vida
reprodutiva de rapazes
e raparigas e é
caracterizada por
mudancgas fisiologicas
e psicoldgicas.

L
i~ "
+ Mudanga navex ' Alargas

Desenvolvimento corporal por aumento da massa mﬁmﬁawﬁmnﬂm

muscular {ombros alargam|

mumuﬁacmu&cﬂu Desenvoivimente dos seios
Eaculagio involuntiria d om{n;mu'ue Menstruagio mensal
saudiveis) . : [N |
i | \
pernas, bragos e rosto axilss, etc
Maior ¢30 da h or Maior produgdo das b genio &
progesterona
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Em suma, as alteracdes corporais s30
vivenciadas deforma diferents, de
jovem para jovem. A nivel psicologico
podem sparecersentimentosde
vergonhs, timidez, pudor & até
ansiedade, nomeadamenteem casae
na escola.

¢
- P

Por outro ladoashomonasques3do
responsaveis por estas modificagtes,
produzem um acentuado aumentodo
desejo sexuale dassensacbes
eréticas. E a partir desta fase que se
vai desenvolver a resposta sexual
adulta

7

Adolescencia
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Aprender a dizer: nao!

Aprender a dizer:nao!
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Ser Viegem ... a primeiravez

Algimng Medog paraElee
6la...
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Alging medog para Elee 6la.

io de n
|~
W)
&
A} 3
4
Para ebag. .
Paracleg...
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COm A8.6MOLoLSs ...

* As relag0es sexuais podem ser dotadas de
varios tipos de emogdes:

—N3&o é necessario amar para ter relacoes
sexuais

— Aintimidade é uma ligagdo afectiva/emocional
entre duas pessoas.

O R
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Pereliminares

€xcitacao

Rapaz

* A excitacdo causaum
afluxo desangueno
pénis provocando uma
erecgao.

* 0 pénisendurece,
toma umacor mais
escurae atingeasua
grossurae oseu
comprimento maximo.

Rapariga

* Osangueafluiatéa
vulva e avaginaquefia
maishumida. Esta
lubrificac8o preparaa
penetracdo.
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*Chegado aumcertograude

* O prazersexual é

excitacao, obtém o prazerao  provocado pela

mesmotempoquesaio
esperma, sendo impossivel
reter a ejaculagdo.

*Depois do orgasmo segue-se

uma fasederela@mento,

durante a qual o pénis perde

arigidez (chama-se periodo

refractario ou deresolugo). E

frequenteo homemter
vontadededormir.

estimulagdo doclitoris
(directa ou indirecta) e
pelapenetracdo.

*0 orgasmo éassodado as
contraccdesinvoluntarias
dos musculosdavagina.

* ApOs o orgasmo segue-se
afasederelaxamento, no
entanto, 3 excitagdo na
raparigavai diminuindo
lentamente a0 contrario
do que acontece no rapaz.

* A intensidade do orgasmo podevariar segundoas
circunstanciasquer Norapaz como narapariga.

Acto Sexsnal
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J st errsepeaoVolsewdaria da Gravidez

A IVG pode ser realizada em caso de
mal formagdo congénita ou doenca

ravidez, por op¢do da mulher gravida.

g

Mulheres com idade igual ou superior a 16 anos, ficando @
decis3o da sua inteira responsabiliiase;

Caso a mulher gravida seja menor d& 16 anos, o
gofsentimento € Prestado por parte de um representante

legal.
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J ut errsspgaoVolsedaria da Gravidez
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Anexo VIV — Questionarios de opinido primeira versiao (PNSE)

1* Versao

Data / /

O que gostei mais na formacao foi?

O que gostei menos na formacao foi?

Hoje aprendi:

Durante os jogos/dindamicas senti-me:

Nada confortavel

Pouco confortavel
Moderadamente confortavel
Muito confortavel

Muitissimo confortavel

Apetece-me dizer:
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Anexo X — Questionario de opinido segunda versao (PNSE)

Data / /

Classifique a intensidade que gostou da formacao:
(CJ Nao gostei nada

(] Gostei pouco

(] Gostei moderadamente

(] Gostei muito

(] Gostei muitissimo

Classifique o que considera ter aprendido na formacao:
() Nio aprendi nada

(] Aprendi pouco

() Aprendi moderadamente

() Aprendi muito

() Aprendi muitissimo

Durante a formagao senti-me:
() Nada confortavel

(] Pouco confortavel

() Moderadamente confortavel
(] Muito confortavel

() Muitissimo confortavel

Sugestoes/ Criticas/Comentarios:

Analise dos questionarios de opiniao

Nivel de Conforto

M nada confortavel

M pouco confortavel

& moderamente confortavel
H muito confortavel

i muitissimo confortavel
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Nivel de Aprendizagem

17 3 18

E ndo aprendi nada

H aprendi pouco

i aprendi moderadamente
H aprendi muito

u aprendi muitissimo

Nivel de Satisfacao

4 3

H ndo gostei nada

M gostei pouco

ud gostei moderadamente
H gostei muito

M gostei muitissimo
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Anexo XI — PASSE
Sessio 3: Somos unicos e insubstituiveis

Promogdo da tomada de consciéncia da individualidade e

- unicidade psicolégica de cada um

Objectivos - B -
' Promogdo da tomada de consciéncia da individualidade

corporal
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Sessdo 7: Um passeio pelo pais dos alimentos

Metas

Objectivos

Planificagao

da sessao

Material

necessario

Sesséao 7

Um passeio pelo Pais dos Alimentos
Desenvolvimento das capacidades de trabalho de grupo

Concretizagdo das caracteristicas de uma alimentagdo

saudavel
Identificacdo de regras alimentares promotoras de saude

Tomada de consciéncia de habitos alimentares pouco

saudaveis

12 fase: Reapresentagao da alianga de trabalho

22 fase: Condugao da dinamica “"Exame de Conducgao”
3@ fase: Desenho de sinais de transito alimentares

42 fase: Sumula das Aprendizagens

Lista de perguntas sobre as regras de uma alimentagao

saudavel

Folhas com sinais de transito para pintar
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Anexo XII — PASSE de Rua

PASSE na RUA

(in Jornal de Santo Tirso, Julho 2012)
Nos dias 13 e 14 de Junho de 2012 entre as 9 e as 13 horas, decorreu nas instalacdes
das Escolas E.B. 1 do Foral e Centro Escolar de Agua Longa (respetivamente) o
PASSE na Rua.
Neste evento participaram 250 alunos, com idades compreendidas entre os 6 € os 10
anos. Num conjunto de atividades que promovem habitos alimentares saudaveis e o
exercicio fisico, que € gerido pelo Departamento Saude Publica da ARS Norte € em
parceria com a Direcdo Regional de Saude Norte, o PASSE na Rua “Programa de
Alimentagdo Saudavel em Satude Escolar” ¢ um percurso de jogos predestinados aos
alunos, que de uma forma ludica, permite a integragdo de conhecimentos.
O PASSE na Rua ¢ constituido por 6 jogos, dos quais foram realizados apenas 4, o
jogo 1 “Passas tu, Passarei eu” consiste num tabuleiro de casas em que cada equipa de
criangas lanca os dados e avanca o numero de casa correspondente, havendo 22 casas
numeradas e diversas casas especiais (pensar, descobrir, consumir e saber). Nessas
casas especiais o delegado do grupo chamava o restante grupo e era-lhe colocada uma
questdo alusiva a casa especial correspondente; o jogo 2 “Comer devagar” simulando
o aparelho digestivo tem como objetivo dar a conhecer a crianga o processo digestivo
(colher — boca — es6fago — estdbmago - intestino delgado - intestino grosso); o jogo 3
“Se eu escaPASSE ao intruso” tem como finalidade o transporte de alimentos
saudaveis de um extremo do campo para outro, como intruso existiam criancas
chamadas “gulodices” que tentavam impedir de cumprir a tarefa; e, o jogo 6 “Roleta
dos alimentos” em forma de roda dos alimentos gigante cada crianga roda a roleta e
na fatia correspondente que lhe calhou em sorte e é-lhe colocada uma questao.
Foi entregue a cada crianca um PASSEporte individual onde era carimbado a sua
passagem por cada jogo.
E importante referir que, como merenda, foi fornecido a cada crianca uma garrafa de
agua e uma peg¢a de fruta (maca ou péra). No final das atividades como prémio de

participacdo foram distribuidos bonés, bolsas e canetas. Para tal contamos com o

140



patrocinio do Continente (merendas), da Camara Municipal de Santo Tirso (transporte
Kit PASSE na Rua).

A alegria e a animacdo estiveram sempre presentes em todas as criangas, professores,
auxiliares ¢ Equipa PASSE da Unidade de Cuidados na Comunidade do Centro de
Saude Santo Tirso (constituida por uma nutricionista € uma nutricionista estagiaria,
uma psicologa e quatro psicologas estagiarias e duas enfermeiras).

Mais uma vez ¢ de realgar a interven¢ao da equipa PASSE Na Comunidade Escolar, a

nivel da promocao de Habitos Alimentares Saudaveis.

Unidade de Cuidados na Comunidade — Equipa PASSE
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Questdes dos jogos do PASSE de Rua
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