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Introducao

O presente estagio encontra-se integrado no ambito de Mestrado em Psicologia
Clinica do Instituto Universitario de Ciéncias da Satde. Decorreu na Escola Dragon
Force (DF), na modalidade Hoquei em Patins, um projeto educativo do Futebol Clube
do Porto (FCP). Cada Escola Dragon Force dispde de um espago denominado de
Espago Aberto (EA) coordenado pelo Departamento Pedagdgico do clube. Este espaco
que surgiu de um projeto educativo, edificado pelas Ciéncias da Educagdo e que visa a
formacdo integral de criancas e jovens, foi o contexto de todas as atividades
desenvolvidas ao longo do estagio.

Todo o trabalho desenvolvido foi sob a orientagdo do Doutor Paulo Paiva ¢ a
supervisdo da Professora Doutora Emilia Areias. Foram realizadas 448 horas, tendo a
duracdo de aproximadamente 11 meses, com inicio em Setembro de 2014 até Julho de
2015. O horario semanal definiu-se por todos os dias de semana, das 18h as 20h30 e por
vezes aos sabados, das 9h as 13h, o que corresponde aproximadamente a 13 horas
semanais (sem incluir os sdbados). Todos os dias, exceto a quarta, realizava-se
supervisdo das cadernetas DF e Escolar e atividades educativas. As quartas e, por vezes,
aos sabados, eram dias de consulta.

O grande desafio deste estdgio curricular, enquanto aluna em formacdo foi
transformar o Espagco Aberto num contexto adequado para a pratica da Psicologia
Clinica, percecionando as necessidades da comunidade com uma intencionalidade
psicoldgica.

O presente relatorio, também, tem como objetivo transmitir o interesse e
empenho em ajustar o papel do Psicélogo Clinico ao contexto, tornando possivel e
proficuo para todos os intervenientes, a implicacdo da Psicologia Clinica no Espago
Aberto. Importa referir, que compete ao estagiario adaptar-se ao contexto e ajustar-se a
cultura da institui¢do acolhedora, guiado pelo rigor cientifico e pela ética. Neste sentido,
o facto de o Espaco Aberto ter como base um projeto pedagdgico, nunca foi encarado
como uma limitagdo, mas sim como um desafio a avaliagdo de projetos e
implementagdo de novas estratégias, direcionadas no sentido da Psicologia Clinica.

A opg¢do por este local de estdgio prendeu-se com a possibilidade de poder
intervir numa area diferente, como o Desporto e com uma populacdo mais nova. Este
estagio foi uma experi€ncia enriquecedora, que permitiu a estagiaria adquirir qualidades

essenciais a um psicologo e foi também uma experiéncia bastante desafiadora.
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Na primeira parte deste relatdrio ¢ apresentado uma breve caracterizacdo da
institui¢do onde decorreu o estidgio e do seu modo de funcionamento, na segunda parte ¢
contextualizado a fun¢do do psicélogo nesta instituicdo e sdo mencionadas as atividades
desenvolvidas ao longo do estagio. Na terceira parte ¢ apresentado 2 casos clinicos e o
seu desenvolvimento, e por fim, a quarta parte é dedicada a uma reflexdo critica acerca

do percurso académico neste local.
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L. Enquadramento Institucional

A. Caracterizacao do local de Estagio

O Foot-Ball Club do Porto foi fundado em 1893, por Anténio Nicolau de
Almeida, que durante as suas viagens a Inglaterra descobriu o futebol. A partir de 1894,
o clube comegou a participar em competi¢des e eventos significativos, representando a
cidade do Porto (Mendes, 2000).

Em 1906, José Monteiro da Costa, regressou de Inglaterra e interessou-se pelo
projeto iniciado pelo amigo Antonio Nicolau de Almeida. O portuense fez rejuvenescer
o Grupo Futebol Clube do Porto, tendo como atributo o aspeto de um clube eclético, no
qual se exerciam diversas modalidades, para além do futebol.

Embora, o FCP se mantenha representado por distintas modalidades, foi e
continua a ser através do futebol, que se afirma como um prestigiado clube nacional,
europeu ¢ do mundo. Portanto, ¢ através desta modalidade e dos sucessos conquistados
ao longo do tempo, que o Futebol Clube do Porto adquire um grande impacto a nivel
social, tornando-se uma institui¢do desportiva reconhecida pela sociedade.

Esta instituicdo desportiva possui um conjunto de caracteristicas que a decretam
como instituicdo, isto €, tem finalidade e conteudo relativamente permanentes, ¢
organizada, possui uma estrutura unificada e valores. O facto de, esta instituicdo ser
estruturada € com um imenso impacto social, torna-se uma institui¢do desportiva com
uma enorme influéncia na sociedade no que diz respeito ao Desporto (Freitas, 2010).

A formagdo integral dos atletas tem vindo a ser um foco de aten¢do constante do
clube, esta preocupagdo originou a criagdo de um Departamento Pedagogico, que tem

como suporte, um olhar integral do desenvolvimento humano.

B. Departamento Pedagogico do Futebol Clube do Porto

O Departamento Pedagogico € constituido por uma equipa multidisciplinar e tem
como Diretor Pedagdgico o Dr. Angelo Santos, Psicologo Clinico e Coordenador do
projeto. Este Departamento tem lugar na Casa do Dragdo, que funciona como lar dos
jovens atletas naturais de diversas cidades nacionais e de outros paises, e que fazem
parte da Formagao do Futebol Clube do Porto.

Os objetivos gerais do Departamento apontam para a promog¢ao do bem-estar

fisico e psicoldgico, bem como, o desenvolvimento multidimensional dos seus atletas.
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Os objetivos especificos visam a formacdo continua, onde s@o organizadas acdes de
formagdo dirigidas aos diversos intervenientes no processo de desenvolvimento dos
atletas; a formacdo complementar, onde s3o organizadas agdes de formagdo
direcionadas aos atletas em especial, sobre diversos conteudos; o desenvolvimento socio
desportivo, que incide na prestacdo de apoio psicoldgico aos diversos escaldes da
Formagdo, ao nivel de situacdes inerentes aos treinos € jogos; o desenvolvimento socio
afetivo, em que os atletas residentes na Casa do Dragdo, t€m acompanhamento escolar e
desportivo, promovendo o seu bem-estar fisico, emocional e social; a promocdo de
atividades de ocupagdo dos tempos livres € a mediagdo entre os principais agentes
educativos (familia e escola) (Freitas, 2010). Sem duvida, o grande objetivo deste
projeto ¢ a promog¢ao de projetos de vida realistas e ajustados a sociedade em que os

atletas estdo inseridos.

C. Escola Dragon Force — Hoquei em Patins

A Dragon Force ¢ um projeto inovador que se foca na formagdo desportiva de
criangas e jovens dos 4 aos 14 anos. Este projeto tenta privilegiar o crescimento destes
jovens e permite que estes partilhem entre si um quotidiano de conquistas que pode ser
vivido de uma forma pratica e lidica. A detecdo e o aperfeicoamento de novos valores
para a formagao do FCP ¢ um designio tdo importante como ajudar os alunos e os seus
encarregados de educacdo no processo de crescimento.

O projeto abrange escolas de futebol e de trés outras modalidades (hdquei em
patins, basquetebol e andebol), clinics, campos de férias e jornadas de road-show. Os
objetivos sdo os mesmos independentemente da escola ou modalidade, ou seja,
pretende-se desenvolver nos atletas, ndo sé com competéncias desportivas, mas também
promover areas pedagdgicas como a nutri¢do, a cidadania, o ambiente, habitos de saude,
cultura e lazer.

O local de estagio foi na escola Dragon Force — Hoquei em Patins que se situa
em Fanzeres no Pavilhdo Municipal que se encontra em funcionamento de segunda a
sexta-feira das 18h00 as 21h00 e aos sabados de manha das 9h00 as 13h00.

Importa referir que, embora, o estagio curricular tenha decorrido na Escola de
Hoéquei em Patins Dragon Force, mais especificamente no Espago Aberto, foi na escola

de Futebol Dragon Force Vitalis Park, no Porto, o local de todas as reunides de
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orientacdo local, que tinham como objetivo a partilha de experiéncias e a reflexdo das
estratégias propostas.

O estagio no Espaco Aberto ¢ um momento unico de interagdo entre o técnico e
as criancas num contexto académico e desportivo. Este é um local que privilegia a
interagdo individual e grupal e proporciona momentos de formagao integral num espaco

educativo informal.

II.  Papel do Psicologo Clinico no Contexto

O método clinico aponta para a compreensdo integral do sujeito tendo em conta
a sua personalidade como um todo. Todas as variaveis que afetam o individuo sao
consideradas, portanto o psicologo clinico interessa-se pelo passado do sujeito, as suas
perspetivas futuras, os seus valores, as suas crengas, os seus afetos, os seus projetos, etc.
(Papalia & Olds, 1995).

Enquanto mestranda em Psicologia Clinica, muitas questdes se levantaram
quanto ao papel de um Psicélogo Clinico no Espaco Aberto de um contexto desportivo.
Como ja foi mencionado, as caracteristicas ndo-formais do contexto, nunca foram
encaradas como uma limitagdo, mas sim como um objetivo: ajustar o contributo da
Psicologia Clinica ao contexto e a comunidade.

Quando se inicia um estdgio a primeira etapa ¢ definir qual serd o papel a
designar, sendo que o trabalho desenvolvido pelo estagidrio deve ser uma resposta
adequada as necessidades reais da comunidade e nunca colidir com a intervengao
realizada pela restante equipa multidisciplinar.

Como ja foi mencionado, na Escola de Hoéquei em Patis - Dragon Force, todo o
trabalho desenvolvido ¢ partilhado e vivenciado por uma imensa equipa
multidisciplinar, que representa os diversos Departamentos do FCP. O ambiente ¢
colaborante e a proatividade domina o processo, ao longo de toda a época desportiva.

Importa referir que, todo o trabalho desenvolvido no contexto Espaco Aberto foi
orientado e reportado ao Departamento Pedagdgico, responsavel por este projeto. No
entanto, a nossa relacdio com o Departamento de Psicologia ¢ muito proxima e
constante, existindo uma complementaridade no trabalho desenvolvido.

Na Dragon Force, o Departamento de Psicologia ¢ representado por um

Psicologo do Desporto, o Dr. Paulo Paiva, orientador deste estagio e logo uma figura
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bastante importante no sucesso das intervengdes realizadas. Sendo que foi sentido por
parte deste um grande apoio e interesse em colaborar.

Segundo Dosil e Deafio (2003), o Psicélogo do Desporto deve ter formagao em
Clinica e em Educagdo, pois ambas s3o necessarias para otimizar o rendimento do
jovem e alcancar o seu bem-estar pessoal. A fung@o educativa orienta-se principalmente
pela prevencao de dificuldades derivadas da pratica desportiva, que podem afetar direta
ou indiretamente o Desporto, enquanto que, a fun¢do clinica atua na resolugdo de
problemas, inclusive, na prevengao destes (Ezquerro, 2002).

Estas posi¢des reforcam a ideia de complementaridade entre as disciplinas. O
psicélogo do Desporto procurara uma interveng@o mais educativa em alguns casos, € em
outros mais clinica, no entanto, na maioria dos casos sera uma intervencao sustentada
em conjunto. Tudo dependerd do tipo de situa¢do (Dosil, 2004). De facto, quando o
objetivo ¢ intervir com criancas e jovens, a complementaridade das duas disciplinas ¢
uma realidade. A Psicologia do Desporto e a Psicologia Clinica estdo direta e
indiretamente relacionadas com o processo de aprendizagem e aquisicdo de
competéncias.

Neste sentido, a defini¢do de papéis ficou bem clara, a Psicologia do Desporto
interviria com a triade — jogadores, treinadores e pais — e com a formulag@o de objetivos
direcionados para a competi¢do. A Psicologia Clinica interviria com a triade —
jogadores, escola e pais — e com a formulagdo de objetivos direcionados para o sucesso
escolar e para a aquisicdo de competéncias de vida.

Nesta logica, a intervencao focou-se nos seguintes objetivos:

e Promoc¢ao de comportamentos que facilitem o processo de aprendizagem;

e Facilitagdo da comunicacdo entre os jovens e o0s principais agentes

educativos;

e Sensibiliza¢@o aos pais para a importancia da vida escolar e de um projeto de

vida realista e ajustado;

e Promocdo de estratégias na aquisicdo de competéncias de vida por parte dos

jovens;

e Prevencdo de comportamentos de risco;

e Promocao de fatores de protegao.
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A. Modalidades de Intervencao

A tabela que se segue tem como objetivo, a apresentagdo de todas as areas de
intervengdo ao longo do estagio em Psicologia Clinica.

Todo o estagio foi marcado por oportunidades de observagdo e de exploragio
das dindmicas institucionais. As atividades/modalidades abaixo mencionadas foram
atividades dirigidas para a comunidade, e para a institui¢do Dragon Force realizadas ao
longo da época Desportiva 2014/2015.

A pedido da supervisora/orientadora deste estagio, um dos casos clinicos foi
apresentado aos alunos de licenciatura de Psicologia do Instituto Universitario de

Ciéncias da Saude (apresentagdo em anexo).

Modalidades de Intervencao/Atividades Desenvolvidas

Mediagdo Socioeducativa direcionada as equipas de competigao;

Dinamizagdo e Supervisdo das atividades do Plano Anual de A¢des Educativas;

Intervencao Individual;

Sensibilizacdo aos Encarregados de Educacdo para a importancia da vida escolar;

Reunides frequentes com Encarregados de Educagdo dos alunos sinalizados;

Aconselhar as criancas, jovens ¢ Encarregados de Educa¢do em matérias de ambito

escolar;

Estabelecer ligacdo entre Escola, Dragon Force, Encarregados de Educacdo e os
jovens no sentido de partilhar informagdes relevantes para que estes obtenham sucesso

nas diversas areas;

Contacto frequente com os jovens, os Encarregados de Educagdo, os Encarregados de

Educacio e os Diretores de turma;

Realizagdo de relatorios.

B. Espaco Aberto

O Espaco Aberto ¢ um espaco de mediacdo socioeducativa, que ¢ frequentado
livremente e orientado por principios de educagdo informal que procura estimular e
valorizar processos de educacdo e de desenvolvimento a partir da participagdo de
criangas e jovens em atividades, mas acima de tudo, pretende-se que estes jovens

sintam-se coprodutores de um espago confortavel e divertido.
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Este é um espago criado com um propdsito educativo, como a educagdo para a
cidadania, o desenvolvimento pessoal e social, o desenvolvimento de uma postura
critica e reflexiva, a constru¢do de uma relacdo de ajuda, escuta, aconselhamento,
reconhecimento e de partilha com as criancas e jovens. Tem sido também guiado por
objetivos que assentaram em construir uma relagio articulada entre a escola e 0 mundo
do desporto; visa promover uma relacdo positiva com o mundo da Escola e outros
saberes; desenvolver e promover o interesse por varias areas que vao para além do
desporto; criar oportunidades para o desenvolvimento da criatividade nas criancas e
jovens; desenvolver estratégias educativas de sensibilizag¢do para a cidadania; estimular
uma cultura de projeto individual, para que os jovens reconhecam varios mundos;
desenvolver o espirito critico e reflexivo; promover a comunicagdo € proporcionar
momentos divertidos e de aprendizagem.

Com estes objetivos, este projeto tenta ser, por um lado inovador, pois encontra-
se inserido num contexto desportivo, € por outro, procura ser um espago que levasse as
criangas e jovens a refletirem sobre eles mesmos, e percebessem que todas as atividades
realizadas tém por atrds um objetivo e que estas se encontram articuladas numa
dimensao geral e ndo especifica.

Existem trés “Projetos Educativos” (sendo um deles o proprio Espagco Aberto),
dos quais derivam as atividades que sao realizadas durante o ano pelo estagiario, através

de um “Plano de Atividades” que ¢ transversal a todos os Espacos Abertos.

1. Mediacio Socioeducativa

O projeto Espago Aberto foi concebido pelas Ciéncias da Educag@o e tem como
suporte de intervencdo, a Mediacdo Socioeducativa, sendo uma das modalidades de
intervencdo do estagio curricular.

A mediacdo para além de ser uma técnica opcional de resolucdo de conflitos ¢
também uma modalidade de regulagdo social, promotora da autonomia e da unido
social. O conceito de mediagdo ¢ bastante popular e encontra-se relacionado a uma
diversidade de praticas. No entanto tém em comum um denominador: sio,
essencialmente, sociais e educativas.

O processo de mediacao socioeducativa incide, preferencialmente, nos contextos
escolares, associativos e comunitdrios, enquanto método de resolugdo e gestdo de
conflitos, recurso de regulagio social e de recomposi¢do pacifica das relagdes sociais. E

uma pratica que acontece em contextos educativos, tanto escolares, como de educacdo
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ndo formal e informal, cuja agdo centra-se nos individuos e no seu desenvolvimento
social em grupos e comunidades (Luison & Velastro, 2004).

As capacidades da mediagdo, enquanto fator facilitador da relagdo entre a escola,
a familia e a comunidade, focam-se na valorizagdo da comunicacdo, trabalhando na
logica do desenvolvimento de competéncias sdcio comunicacionais. Assim, o papel do
mediador ¢ o de movimentar redes de interagdo social e comunicagdo, proporcionando
as pontes que difundam a aproximacdo daqueles que tém dificuldade em comunicar

(Freire, 2006).

2. Mediacio no Projeto “Bolsa de Mérito” Dragon Force

O processo de mediagdo permite a ligacdo entre a escola e o desporto de
competi¢do, para que assim seja possivel uma conciliagdo entre os estudos e o hdquei.
Toda a equipa multidisciplinar estd envolvida neste projeto dando o seu contributo. Os
departamentos de psicologia e o pedagdgico atuam em conjunto neste projeto, sendo
estes os responsaveis pela interven¢do com os pais/encarregados de educagdo dos casos
sinalizados.

Os jovens ao pertencerem as equipas de competi¢do Dragon Force assumem o
compromisso de ndo permitir que a pratica desportiva interfira de forma negativa no seu
percurso escolar.

Numa primeira fase sao realizadas reunides com os Encarregados de Educacio,
a fim de perceber o percurso escolar de cada jovem e posteriormente sdo sinalizados os
jovens que apresentem um percurso escolar negativo e outros que se considera
pertinente acompanhar (mau comportamento, etc.). Para estes jovens realiza-se um
acompanhamento escolar mais personalizado, ou seja, realizar um trabalho de mediagao
socioeducativa com os jovens, com os Encarregados de Educagdo e os Diretores de
Turma.

Para os jovens ndo sinalizados sera mantido um contacto regular com os jovens
para os motivarem relacdo a escola e perceber as suas expectativas em relag@o a escola e
ao desporto e, ainda com os Encarregados de Educagdo para recolher informagdes sobre
a situagdo escolar dos jovens.

No final de cada periodo escolar os jovens entregam uma cdpia dos resultados

escolares.
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a) Caderneta do aluno Dragon Force

O projeto de mediagdo socioeducativa na Escola DF representa um trabalho de
ligacdo e de suporte da comunicacdo entre todos os departamentos, os jovens € 0s
principais agentes educativos. Neste sentido, o Departamento Pedagogico desenvolveu a
Caderneta do Aluno DF, que ¢ um documento que engloba as vdrias instancias
educativas do aluno, bem como informacgdes de todos os departamentos relativas a
Escola Dragon Force. Esta caderneta permite acompanhar de forma mais personalizada
o aluno, englobando num mesmo espago informagdes do Departamento Técnico, do
Departamento Pedagogico, do Departamento de Psicologia e do Departamento Médico.

Com este método de articulagdo entre os

diversos departamentos ambiciona-se que o aluno tenha

AR S um percurso socioeducativo de sucesso. A Escola DF

2014/2015

procura uma formagdo integral do jovem, tendo em
atencdo ndo apenas a formagdo desportiva, mas também
a educagdo para a igualdade e cidadania, ou seja,
educacio para a vida.

Este documento esta dividido por diversas areas:

. Identifica¢do do aluno;
o Regulamento geral;
. Informagao pedagdgica (gestdo do tempo,

notas escolares, avaliacdo mensal sobre o desempenho

escolar pelo diretor de turma e a avaliagdo mensal sobre o desempenho em
casa pelos pais, avaliagdo escolar de cada periodo);
e Registo de participacdo nas agdes educativas;
e Informacédo de Saude;
e Informacdo Técnica.
A supervisdo da Caderneta do Aluno Dragon Force foi assegurada pela
estagidria, porque compete ao responsavel pelas dindmicas do Espago Aberto, a fungdo

de mediagdo e a articulacdo com a equipa multidisciplinar.
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3. Formulagio e Avaliacio de Objetivos como Estratégia
Motivacional

Todos os individuos sdo direcionados em funcdo de objetivos, no entanto, os
objetivos variam de individuo para individuo, abarcando diversas areas e contextos de
vida. Por esta razdo, adaptou-se a Teoria de Formulagdo de Objetivos ao Desporto. Esta
¢ uma teoria motivacional, praticamente cognitiva, sendo que o seu principal objetivo ¢
o de elevar a motivacdo e, consequentemente, o rendimento dos individuos, através da
formulacdo de objetivos. Daqui, ocorre a importancia desta pratica psicoldgica para o
Desporto, dado que diversos treinadores defendem que o éxito, no contexto desportivo,
depende da competéncia técnica/fisica e, principalmente, da motivagdo inerente aos
jovens (Locke & Latham, 1985).

O principal objetivo da mediacdo socioeducativa no desporto baseia-se na
formulagdo de objetivos escolares, pois esta formulagdo ¢ utilizada como estratégia
motivacional para o interesse escolar e a orientagcdo de um projeto de vida com o jovem.

A mediagdo socioeducativa no Espago Aberto é realizada no inicio do ano letivo
e reforcada quando se aproxima a época de avaliagdo escolar. Sdo formulados objetivos
individuais, em que o jovem tem que dar ndo so6 rendimento desportivo, mas,
principalmente escolar. A cooperacdo do treinador, ao longo deste processo, ¢
fundamental sendo que lhe ¢ atribuido, pelos jovens, uma importancia significativa, pois
este ¢ considerado um exemplo comportamental. Quanto a formulagdo de objetivos
relacionados com o desporto, estes sdo estabelecidos em grupo, sob a orientacdo do
Psicologo do Desporto, que acompanha os treinos e trabalha a triade: familia-jovem-
treinador. Este trabalho ¢é essencial visto que para se alcancar o sucesso € necessario a
articulacdo entre a familia do jovem e a equipa multidisciplinar.

Sao adotadas pela equipa multidisciplinar estratégias como o reforco positivo € a
punicdo, sempre tendo em vista a motivacdo. Assim, quando o jovem nio corresponde
aos objetivos, ¢ punido com a ndo-convocatdria para os jogos importantes, isto com o
objetivo de promover, posteriormente, uma resposta positiva face a situagdo. Ao longo
do ano letivo, os jovens sdo reforcados positivamente com frequéncia para manterem o
seu perfil comportamental e rendimento escolar positivo.

As cinco equipas de competicdo, as quais foi direcionado o trabalho de
mediagdo, possuem, na sua maioria, jovens com muitas capacidades escolares, sendo

bastante estimulados pelos pais e pela escola. Em 60 foram sinalizados 4 jovens devido
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a dificuldade demonstrada em conciliar a escola com o hoquei e/ou por apresentagao de
mau comportamento. Numa abordagem de mediacdo, o trabalho consistiu na defini¢do
de estratégias que facilitem a conciliagdo das tarefas e refor¢o positivo. Apds estas
estratégias serem implementadas, a mudancga foi evidente e continua.

Depois da conclusdo do ano letivo e de uma das modalidades de intervengao
consistir na mediagdo socioeducativa, aliada a Teoria da Formulagdo de Objetivos,
terminou-se a intervencao com a certeza de que o papel dos pais € crucial neste processo
e no desenvolvimento, a todos os niveis, de um jovem e que esta teoria parece ser um

instrumento valido com uso no contexto desportivo.

C. Desenvolvimento de atividades educativas

No plano de atividades educativas tenta-se atribuir importancia as vozes das
criangas e jovens, dar-lhes a oportunidade de expressarem as suas opinides, ideias,
representagdes, emogdes e expectativas em relagdo ao projeto e as respetivas atividades
educativas (Cunha, 2004 cit. in Freitas, 2010). Estas a¢des possibilitam que os
intervenientes reconhegam outros mundos que vao para além da pratica do desporto, e
que tomem consciéncia que fazem parte do mundo como cidaddos. As agdes
desenvolvidas, durante todo o ano letivo, abordam diferentes tematicas (Anexos): i)
Dragon Force: criar identidade, criar identificacdo, nesta divulgou-se o Espaco
Aberto, tendo a0 mesmo tempo uma percecdo das ambigdes das criancas e jovens para
aquele local e tentou-se explorar o conceito Dragon Force; ii) O Mundo do Desporto:
Expectativas e ambigdes, onde foi explorado as expectativas que as criangas e jovens
tinham em relacdo ao mundo do hdquei, percebendo quais as suas ambi¢des e sonhos
nesta area; iii) O Mundo da Escola e dos Saberes Escolares: Sempre um plano A,
nesta tematica tentou-se explorar a importancia da escola e estabelecer uma relagdo
entre o Espaco Aberto e esta, através de atividades ludico-educativas; iv) A Familia no
Espaco Aberto: cooperagdo e partilha, neste procurou-se envolver as familias no
quotidiano do Espaco Aberto, sendo a época do Natal as atividades estavam
relacionadas com este tema; v) Educacdo, Cidadania e Diversidade, aqui pretendiamos
cultivar formas de resolver os conflitos, através dos conceitos de cooperacdo, amizade,
partilha e negociagdo, para que em situagdes futuras de conflito as criangas e jovens ndo
adotassem atitudes violentas; vi) Sentimentos: Amizade, Amor, Afeto, com o intuito de
abordar a tematica da “violéncia do namoro”, visto que, ¢ cada vez mais frequente na

sociedade ocorrer a violéncia (fisica, psicoldgica, etc.) entre casais jovens e ainda
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atividades com o objetivo de conhecer e identificar os diferentes sentimentos; vii)
Multimédia: O mundo da Informadtica, no sentido de haver um reconhecimento acerca
da importancia da informatica na sociedade, na escola e na vida das criangas e dos
jovens, e para tal realizou-se um workshop informatico; viii) Saberes Escolares:
Aprender de forma divertida com o objetivo de estimular as criangas e os jovens
através de atividades ludico-educativas a utilizarem os saberes adquiridos na escola,
realizou-se atividades relacionadas com cinco disciplinas escolares (Matematica,
Geografia, Portugués, Fisico-Quimica e Educagdo Fisica) e, por fim, ix) Projetar-se no
Futuro: cultura de projeto individual, com a finalidade de perceber as ambigdes e
expectativas das criangas e jovens em relagdo ao futuro, estimulando a cultura de
projeto individual, para que reconhecem a importancia de outros mundos e de outras
tematicas (por exemplo, a escola, o respeito, a partilha, cooperacdo, etc.) e ndo so6 o
mundo do hoquei.

A escolha destas agdes educativas, bem como a sua organizagdo (a sequéncia
apresentada em cima) foi realizada de forma intencional, ndo sdo acdes realizadas ao
acaso e sem significado. Inicialmente trabalhou-se junto das criangas e jovens de modo
a construir um espaco com o qual se estes se identificassem, para de seguida, através de
diferentes acdes e estratégias, perceber junto deles quais eram as expectativas e
ambig¢des relativamente ao hoquei e a escola, com o objetivo de estimular o projeto
individual de cada um. Para a constru¢do do projeto individual de cada um, bem como
para o seu desenvolvimento pessoal, social e cultural foram realizadas diversas agdes
tematicas que iam para além do mundo do desporto, mantendo uma articulagdo com os
saberes escolares. Assim, no final do trabalho, e na ultima acdo, pretendia-se perceber
se as criancas € jovens reconheciam outros mundos e outras praticas que se
distanciavam do desporto em que estdo envolvidos e se percebiam a importancia de
cada mundo.

Importa ainda salientar que durante todo o processo trabalhou-se na educag@o
para a cidadania, fazendo com que os jovens refletissem sobre varias questoes, tal como,
o respeito pelo outro, a partilha, a cooperagdo, a amizade, a diversidade, etc. E assim,

procurou-se contribuir para e enriquecimento pessoal, social e cultural destes jovens.
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D. Reunides de supervisiao

As reunides de Supervisdo foram realizadas semanalmente, todas as segundas-
feiras pelas 14h30 no Instituto Universitario de Ciéncias da Satude, desde o inicio do
estagio até Julho de 2015. Estas reunides ocorreram sob a orientagdo da Professora
Doutora Maria Emilia Areias que supervisionou todas as atividades desenvolvidas ao
longo do estagio. Estas reunides permitiram o esclarecimento de dividas em relagdo aos
casos clinicos que se acompanhou, € como estas eram realizadas em grupo também

permitiram trocas de experiéncias e conhecimentos entre colegas.

III. Enquadramento e Fundamentacio Tedrica de Casos Clinicos

Neste capitulo s@o apresentados dois casos praticos, seguidos de forma
autébnoma no local de estagio. Serdo apresentados dados relevantes dos pacientes, os
planos de avaliacdo e intervencao.

A conceptualizagcdo dos casos foi realizada com base no modelo cognitivo-
comportamental. Para salvaguardar a confidencialidade dos pacientes, os nomes foram

trocados por letras.

A. Caso Clinico 1 - RA

Genograma

X
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Legenda

| Elemento do sexo masculino

Q Elemento do sexo feminino

Faleceu

7\ Paciente identificado

D Elementos da familia que vivem na mesma habitacio

Identificacio

RA era uma crianca do sexo masculino e com 7 anos de idade. Encontrava-se a
frequentar o 2° de escolaridade do 1°ciclo do ensino bésico. Residia em Fanzeres com os
pais, a irma mais nova de 5 anos e a avd materna.

O pai tinha 33 anos, trabalhava em logistica e a mae tinha 29 anos e trabalhava

na assisténcia ao cliente.

Queixas Principais

O pedido foi realizado pelo pai. RA tinha pesadelos e sofria de bullying na
escola por um colega. Os pais referiram que o comportamento do filho tinha mudado

em casa e que urinava nas cuecas durante o dia.

Historia do Problema

RA comecou a explicar que tinha pesadelos com monstros, disse que estes
estavam na sua cabeca e que apareciam cobertos de sangue. Os pais mencionaram que
durante a noite RA tinha muitos pesadelos e que por vezes um deles tinha que dormir
com ele para este voltar a adormecer depois do pesadelo. Referiu que na escola havia
um rapaz, F., que lhe batia e nos “outros meninos também” (sic), também “chama
nomes, palavroes e cospe na cara” (sic). RA disse que batia no F. apenas para se
defender.

Na escola, as funcionarias ao principio costumavam ignorar porque, segundo o
pai “eram brincadeiras de crian¢as”, s6 mais tarde é que a professora soube ¢ esta,
segundo RA, mandava recados na caderneta para os pais de F. e ponha-o de castigo,

mas ndo era um método eficaz, visto que o rapaz continuava com O0s Seus
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comportamentos. O pai do RA mencionou que achava que F.“deve fer problemas em
casa” (sic) e que era “um bullie criado por bullies” (sic).

Segundo os pais, RA comeg¢ou a mudar o seu comportamento em casa ‘“ele
revolta-se, atira coisas e ferra-se” (sic), também referiram que ele sé se comportava
desta forma durante o periodo de aulas, durante as férias o comportamento extinguia-se.

Os pais repararam que RA urinava nas cuecas durante o dia “sdo apenas pingas
e ¢ durante o dia (...) pensamos que possa estar relacionado” (sic).

Questionou-se o treinador sobre RA, este referiu que ndo notou diferencas nos
treinos em relagdo ao seu comportamento e acrescentou que ele era um dos atletas que

se comportava melhor.

Sintese da historia de vida

O pai tinha 33 anos trabalhava em logistica e referiu que tinha uma boa relagao
com RA “tento ser o melhor pai possivel” (sic), a mae tinha 29 anos e trabalhava como
assistente ao cliente. Esta afirmava que também tinha uma boa relagdo com o filho.
Estes viviam em unido de facto.

RA tinha ainda uma irma mais nova, com 5 anos, que frequentava o infantario,
os pais descreveram a relagdo dos dois como sendo normal “eles protegem-se muito um
ao outro, mas também tém as suas birras” (sic). RA e a irmd dormiam no mesmo
quarto, mas em camas separadas.

Na habitagdo moravam 5 pessoas, pois a avo materna morava com eles. Os pais
referiram que a avdo mimava muito o neto, mas também chamava a aten¢dio quando era
preciso.

A mae referiu ter engravidado aos 21 anos e que receberam a noticia da gravidez
com ‘“choque, ndo estavamos nada a espera” (sic). Referiu ainda que se sentiu bem
durante a gravidez e que esta decorreu sem quaisquer problemas e que ndo tinham
preferéncia pelo sexo. Foi um parto do tipo normal e RA nasceu saudavel.

A mae mencionou que amamentou RA até aos 3 meses, porque entretanto
“deixei de dar leite” (sic). Os pais referiram que ele costumava alimentar-se muito mal
antes de ser operado as amigdalas — “so depois compreendemos porque é que ele ndo
comia, as amigdalas eram demasiado grandes e doia-lhe (...) agora até come mais do

que eu”, referiu o Pai.
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O desenvolvimento psicomotor ocorreu dentro dos parametros normais — “é uma
crianga que se falarmos com ele sobre as coisas, ele compreende e faz” (sic), a mae em
relacdo ao controlo esfincteriano referiu que “nos explicamos que ele tinha que usar o
pote e deixar as fraldas e no dia a seguir, ele assim o fez (...) claro que uma vez ou
outra ele fazia nas cuecas” (sic).

Os pais afirmaram que RA nunca teve problemas com o sono, até ao momento
em que ele comecou a ter pesadelos.

RA frequentou a pré-escola, a mae referiu — “naquela altura a minha mae ficava
com ele e com outra menina e ela levava essa menina a escola e ele ia junto, por isso
ele ja conhecia a escola e, portanto adaptou-se muito bem” (sic). Entrou para a escola
primdria com 6 anos, segundo os pais também se adaptou bem, pois a pré-escola e a
escola sdo juntas, e por isso ndo houve diferenca.

Os pais consideravam-no um bom aluno, embora muito distraido ¢ muito falador
na sala de aula. Descreveram-no como sendo uma crian¢a muito teimosa e orgulhosa —
“ele porta-se bem, é sossegado, ndo é daquelas crian¢as que parte coisas e assim, ele
arruma o que desarruma’ (sic).

O unico desporto que RA praticava era o Hoquei em Patins, dantes praticava
natagdo. Em casa costumava jogar playstation, ver televisdo e brincar com os seus

brinquedos — “ndo a muito para fazer num apartamento” (sic).

Historia Médica:

RA foi operado as amigdalas e na altura queixava-se de algumas dores de
cabeca. Na familia existiam antecedentes de doengas como diabetes, hipertensdo, AVC

e depressdo cronica por parte da avo materna.

1. Avaliacio

A avaliacio da crianca foi realizada através de:
e Entrevista semiestruturada de Anamnese, recolhendo informacgao junto dos pais
e da crianga e dos principais agentes educativos, observando comportamentos e
atitudes durante a entrevista.
e Observagdo naturalista realizada durante as atividades realizadas no espago

aberto para perceber como se relaciona e compreende os outros;
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e Recolha e articulacdo de informagdo entre todos os técnicos que integravam a
equipa multidisciplinar da Dragon Force (pois estes compreendiam a crianca em
situacdo comportamental de treino e as interacdes com os restantes jogadores);

e Aplicacdo do teste Desenho da Familia;

e Aplicacdo do questionario Child Behavior Checklist (CBCL) e do questionario
Teacher Report Form (TRF).

2. Diagnéstico

Tendo em conta o que foi observado durante as sessdes e os resultados da
avaliacdo realizada colocou-se a hipdtese diagndstica de uma Perturbagcdo da
Hiperatividade/Défice de Aten¢do (PHDA). De acordo com o DSM 5 (APA, 2013), a
caracteristica fundamental da Perturbacdo de Hiperatividade/Défice de Atengdo ¢ um
padrdo persistente de desaten¢do e/ou hiperatividade-impulsividade que interfere com o
funcionamento ou desenvolvimento. A perturbacdo comega na infancia, logo ¢ exigido
que estejam presentes varios sintomas de hiperatividade-impulsividade ou de falta de
atencdo que causam problemas, estes devem manifestar-se antes dos doze anos de idade.

RA n3o manifestava um padrdo persistente de falta de atencdo e/ou
hiperatividade-impulsividade, finalizando as tarefas escolares e sociais em que se
envolvia com facilidade e empenho, foi apenas mencionado pela professora alguns
comportamentos que perturbavam a aula.

Colocou-se também a hipdtese de Perturbagdo Depressiva Major. A carateristica
fundamental de um Episodio Depressivo Major € um periodo de pelo menos 2 semanas
durante o qual existe ou humor do tipo depressivo (ou irritavel, no caso das criangas)
e/ou perda de interesse em quase todas as atividades. Segundo os pais, RA apresentava
por vezes um humor mais irritdvel e outras vezes um humor mais depressivo. Para além
disto, apresentava sentimentos de desvalorizagdo, dificuldades de concentracdo e
queixas somaticas, mas estes comportamentos ocorriam apenas pontualmente, logo nao
se pdde considerar esta hipodtese.

Sendo que ndo se verificava nenhuma das perturbacdes acima mencionadas,
apontou-se como fator psicossocial, que influenciava negativamente a vida de RA, a

situagdo de violéncia na escola.
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3. Conceptualizacio tedrica do caso

Neste caso especifico, acima de tudo, achou-se que a realiza¢do de um treino de
competéncias sociais € emocionais seria fundamental para ajudar RA a lidar melhor
com a situacdo na escola, visto que segundo Martins (2007), as melhores agdes de
prevencao/interven¢ado, neste tipo de casos de violéncia escolar, passam por estratégias
que visem a promocdo de competéncias sociais, nomeadamente: de comunicacio, que
incluam a escuta ativa e a assertividade; e de competéncias emocionais, mais
especificamente a regulacdo emocional. Todos estes aspetos auxiliam a crianca a dotar
competéncias de resolucdo de conflitos interpessoais, de forma ajustada e nao violenta
(Ortega, 2002, Veiga, 2007a cit in Martins, 2007).

As relagdes entre pares assumem um papel de destaque no dominio das
competéncias sociais, uma vez que propiciam o desenvolvimento de comportamentos
socialmente adaptados. A qualidade das relagdes entre pares €, por sua vez, influenciada
pela forma como a crianca utiliza as suas competéncias sociais, isto €, a forma como a
crianca exibe comportamentos ajustados e regula comportamentos menos adaptados
(Crick & Dodge, 1994 cit in Alves, 2006). Neste caso, RA estava a ter dificuldade em
lidar com a situacdo, ndo porque talvez nao teria este dominio das suas competéncias,
mas porque se sentia desprotegido no contexto escolar. No entanto os seus métodos de
defesa ndo seriam os melhores e os mais ajustados para lidar com a situagdo, o que
piorou a qualidade das relagdes estabelecidas com os colegas na escola e no hoquei.

Sendo que as capacidades assertivas ndo sdo inerentes ao individuo, estas podem
ser aprendidas (Jardim & Pereira, 2006; Vagos, 2010) através de uma intervencdo do
foro cognitivo-comportamental, logo da psicoeducacdo (Vagos, 2010) e do uso de
outras técnicas e estratégias como as instrugdes, modelagem, feedback o refor¢o, mas
também ¢ necessaria uma atencdo redobrada sobre as dimensdes que estdo implicitas no
treino destas competéncias (dimensdo comportamental, individual e situacional).

As componentes da competéncia emocional sdo importantes na medida em que
influenciam as relagdes sociais da crianga, bem como a sua capacidade de
relacionamento interpessoal com os pares (Garner & Estep, 2001 cit in Cardoso, 2011).
No dominio das relagdes interpessoais ¢ particularmente importante a diferenciagdo
emocional, que potencia a compreensido e desenvolvimento da empatia com o outro
(Kang & Shaver, 2004 cit in Vaz, 2009), uma vez que permite fornecer informagdo

acerca do que os outros experienciam durante estas relacdes. Portanto, ter a habilidade
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de identificar e diferenciar as emog¢des, perceber a sua fungao e ponderar sobre elas, sdo
aptiddes essenciais ao individuo para uma compreensdo e regulagdo emocional
ajustadas (Barett & Gross, cit in Vaz, 2009). No caso de RA, este referiu e foi também
observado, a sua dificuldade em regular certas emogdes, especialmente as
desagradéaveis, dai os comportamentos agressivos, visto que, Berkowitz, (2005 cit in
Velez, 2010) e Lisboa (2005) afirmaram que a agressao assume duas formas, uma delas
¢ a impulsiva que envolve as emog¢des, uma vez que, a agressdao ¢ originada nas
situacdes e impelida pelas emogdes, daqui surgiu a necessidade de incluir no treino, as

competéncias emocionais.

4. Intervenciao Psicoterapéutica

Este processo teve inicio no dia 15 de Outubro, quando ocorreu o primeiro
contato com RA e os pais no Espaco Aberto, sendo conhecido o motivo da consulta e a
defini¢do do pedido. Apds este primeiro contato considerou-se que era necessario o
acompanhamento psicologico, e, portanto foi pedido aos pais para comparecerem sem
RA para se puder recolher informag¢do anamnésica, ao qual os pais se mostraram
recetivos e colaborantes, esta sessdo foi marcado para dia 22 de Outubro.

Sendo que desde do inicio foram trocados contatos telefonicos, as consultas de
psicologia foram marcadas desta forma, ao longo de todo o processo terapéutico, e de
acordo com a disponibilidade de cada parte, mas mais tarde (a partir do 3° periodo
escolar) comegaram a ser de 15 em 15 dias, sempre a quarta-feira e com duragdo de
aproximadamente 60 minutos.

Apos a fase de avaliacdo definiram-se objetivos e estratégias de intervencdo de
forma clara e simples, bem como, resultados esperados, com todos os intervenientes
envolvidos no processo.

A interven¢do foi implementada ao longo de 13 sessdes, tendo termo a 17 de

Julho de 2015.
a) Objetivos especificos da Intervencgdo

De acordo com a avaliagdo do caso clinico, considerou-se que os alvos terapéuticos,
face a esta crianga em especifico, eram:
e Estabelecer, desenvolver e manter uma relagdo terapéutica colaborativa de

qualidade, ao longo de todo o processo (era necessario que a crianca se
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sentisse segura e compreendida, de forma a cooperar com o terapeuta e dar
feedback);

e Treino de competéncias sociais que permitiria:

o Promocdo de respostas comportamentais funcionais e adequadas face
as situacdes de conflito, bem como, a novas situa¢des que requerem a
adaptagdo da crianga;

o Promog¢dao da regulacdo emocional (identificagdo e expressao
adequada dos diversos sentimentos; relagdo entre pensamento,
sentimento e comportamento);

e Envolvimento dos pais em todo o processo de intervencdo (o cuidador foi
um aliado para o sucesso da intervengdo e para que a mudanga esperada
0corresse);

e Integrar RA no projeto Espaco Aberto, no sentido de promover a
socializagdo num contexto extrafamiliar e de seguranca, investindo em novas
relagdes com o grupo de pares.

Com esta proposta de intervengdo, o que se pretendia era o bem-estar

psicologico da criangca em especifico, no sentido de, alcancar um equilibrio entre os
pensamentos, sentimentos € comportamentos ¢ que ele conseguisse lidar melhor com

situagdes parecidas no futuro, sem ter que recorrer a violéncia.

Reunido com a professora:

No dia 10 de Abril, inicio do 3°periodo, dirigiu-se ao centro escolar de X. para
puder falar com a professora de RA sobre o contexto escolar e o comportamento dele na
sala de aula.

Algumas das perguntas feitas foram, tendo com as respostas desta no TRF. A
professora disse que RA melhorou o seu comportamento nas aulas, dantes ele atirava-se
para o chdo, dava risadas “histéricas” (sic) sem razdo para tal, descontrolava-se, disse
também que ele ficava muito nervoso quando as coisas ndo funcionavam como ele
queria. A professora disse que RA “é um pouco implicativo e ndo consegue ignorar as
provocagoes dos colegas” (sic), principalmente do F.

Mencionou que RA por vezes gostava de mostrar aos outros que era forte e que
ndo tinha medo de nada. Disse que ele tinha uma pequena obsessdao pelos dentes, que

tinha medo que eles ndo crescessem e estava sempre a perguntar se ja tinham crescido.
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Mencionou que uma vez, na altura das avaliagdes, estava reunida com a mae do
menino e com a psicdloga do agrupamento, e estavam a falar sobre a situagdo deste na
escola e a psicologa disse a mae de RA que ele deveria bater nos colegas, caso eles
também lhe batessem, opinido com a qual a professora ndo concordou, mas também nao
se expressou.

Em relacdo ao contexto escolar, ela disse que era uma escola situada num bairro
problematico, envolvendo casos de toxicodependéncia e alcoolismo. Era um bairro onde
residiam pessoas com baixas habilitacdes literdrias e desempregadas. A professora
descreveu as criangas como sendo muitos carentes € que necessitavam de muita atengdo
e limites.

Era uma escola com boas condi¢des, mas que o recreio era demasiado pequeno
para 200 alunos, o que causava confusdes, sendo que os mais velhos ndo deixavam os
mais novos jogarem futebol no campo que ocupava quase todo o terreno. Existiam 10
funcionarias na escola, sendo que por vezes apenas algumas ficavam a vigiar o recreio,
pois as outras ficavam na cantina com outros meninos que ainda ndo tinha acabado de
lanchar.

Falou-se acerca da situacdo que houve sobre a casa de banho, referida pela mae
na sessdo quatro, a qual a professora disse que j& estava resolvida e que o RA nio
costumava pedir para ir a casa de banho durante as aulas.

Por fim, a professora disse ‘“tentamos fazer o melhor que podemos tendo em
conta o que temos” (sic) € que o objetivo sempre foi que “os maus exemplos seguissem

o caminho dos bons, mas que por vezes acontece o contrario” (sic).

Sintese das Sessoes

A primeira sessdo teve como principal objetivo, preencher algumas lacunas
relativamente ao problema em questdo. Tentou-se explorar um pouco o problema em
causa comeg¢ando por abordar o inicio, a frequéncia e as situacdes de violéncia. Falou-se
sobre os pesadelos com monstros (ogres, vampiros e serpentes). Ele disse que acordava
sempre ofegante ¢ que tinha que chamar por um dos pais. RA descreveu os pesadelos
detalhadamente, disse que os monstros o queriam comer, entdo ele gritava por ajuda e
chamava a policia. Esta apesar de vir em seu auxilio ndo conseguia combater contra os
monstros, entdo ele chamava a For¢a Adrea e estes vinham com os seus avides e

helicopteros e atiravam misseis aos monstros que acabavam por ser destruidos. Nestes
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sonhos era frequente aparecer os seus familiares e amigos que se encontravam numa
situagdo de perigo as quais ele ndo conseguia ajudar.

Através dos sonhos conseguiu-se perceber que RA sentia-se desprotegido na
escola, sendo esta representada pela policia (autoridade) no sonho. Verificou-se ainda
que RA tinha uma posi¢do passiva na escola, assim como nos sonhos, pois apenas pedia
por ajuda.

Na segunda sessdo continuou-se a explorar o problema, realizou-se um debate
de crencas cognitivas e aplicou-se o teste do Desenho da Familia.

RA tinha evitado F. até entdo, e por isso, ele ndo tinham parado com as
agressoes. RA deixou de ter pesadelos na altura e sentia-se melhor, apenas se queixava
que a irma o chateava em casa.

Tentou-se debater as crengas cognitivas que estavam inerentes nos sonhos. RA
referiu que nem todos os sonhos sdo iguais, mas que abordavam a mesma coisa, ou seja,
havia uma situa¢do de perigo em que sO a intervengdo da Forga Aérea conseguiria
resolver. RA mencionou que a estagidria conseguiria derrotar os ogres se pilota-se os
helicopteros da Forga Aérea, o que mostrou a confianga ja depositada.

Para concluir a consulta foi aplicado o teste do Desenho da Familia (imaginaria e
real). Visto que o problema principal ndo era focado na sua familia, esta aplicacdo foi
apenas um complemento.

Primeiro pediu-se para RA fazer o desenho de uma familia imaginaria (anexo), a
qual ele desenhou uma familia de tubardes tigre. Desenhou da esquerda para a direita,
comegou por desenhar o filho mais velho, personagem a qual se dedicou mais, de
seguida o Pai e por fim o filho mais novo, que apesar de pertencer a familia, era um
tubardo martelo, portanto de espécie diferente. A partir da entrevista realizada
posteriormente, verificou-se que houve uma desvalorizagdo do irmao mais novo, visto
que ele disse que este era o mais fraco, o menos simpatico e até¢ afirmou que a familia
ficaria melhor se o filho mais novo fosse embora. Por ter desenhado o filho mais novo
de uma espécie diferente, também pode estar relacionado ao facto da irma ser do sexo
oposto. Depois do desenho de uma familia imaginaria, pediu-se para ele desenhar a sua
propria familia. Aqui encontraram-se diferencas relevantes nos dois desenhos, o
primeiro era mais animado e espontdneo e o ultimo era mais rigido e ausente de
emocao. A maior parte do desenho era ocupado pelo prédio onde ele morava com a sua
familia, sendo que desenhou a familia no canto inferior direito, dando pouca

importancia a esta e excluiu a avo que morava com eles na residéncia. A personagem a
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que deu menos importancia ¢ relevo foi a sua irma mais nova, sendo a ultima a ser
desenhada.

Notou-se na entrevista do desenho de uma familia real que o RA numa das
questdes comegou a auto agredisse. Este fato foi notado pela estagiaria com bastante
interesse, visto que a mae ja tinha mencionado comportamentos autopunitivos.

Nesta consulta percebeu-se que os sonhos acabaram, visto que rapaz que o
agredia na escola deixou de o fazer. Assim, as circunstancias mudaram, no entanto seria
necessario ensina-lo a lidar com este tipo de situagdes.

Importa referir a conflituosidade entre irmaos, mencionada pelo RA e
confirmada no teste do Desenho da Familia, apesar do que pareceu ser, a partida, apenas
discussdes “normais” entre irmdos. Os comportamentos autopunitivos observados,
durante a aplicac¢do, foram tomados em consideragio nas sessdes seguintes.

Na terceira sessdo, RA trouxe a caderneta Dragon Force ¢ a partir desta
verificou-se que a professora tinha dado negativa em relacdo ao seu comportamento.

Apesar de F. ndo lhe bater mais, RA referiu que existiam outros meninos que lhe
batiam e que ele para se defender batia-lhes de volta. Referiu ainda que os episodios
eram muitos frequentes na escola. E ao descrever alguns episddios de violéncia, RA
explicitava por gestos alguns golpes que tinha aprendido na televisdo e que usava na
escola para se defender. Estes pareceram a estagiaria um bocado exagerados.

Questionou-se acerca dos sonhos, ele disse que ja ndo sonhava com monstros,
pois também deixou de ver filmes de terror a noite, sendo que RA atribuiu a causa
destes sonhos aquilo que via na televisdo. Devido as conclusdes da ultima consulta,
perguntou-se sobre a relacdo do RA com a irma. Este disse que continuavam a discutir,
que a irma costumava mexer nas coisas dele, atirava-lhe coisas, e ele ficava nervoso e
zangado e comecava a auto agredisse, depois falava com o pai sobre o comportamento
da irma e este castigava-a.

Foi ensinado ao RA algumas técnicas de relaxamento e de respiracdo (anexo)
para que usa-se quando se sentisse nervoso ou tenso e antes de dormir para relaxar.

A partir desta consulta percebeu-se que RA entendia o contexto escolar como
um campo de batalha e encontrava-se em hipervigilancia constante, sendo que
conseguia antecipar os comportamentos dos outros e vigiava os colegas que o agrediam.
Portanto achou-se fundamental verificar se ele reagia assim, de forma agressiva, em
outros contextos sendo que estava a aprender comportamentos agressivos para se

defender, visto que a escola ndo forneceu a protecdo necessaria. As técnicas de
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relaxamento e de respiracdo foram ensinadas para que o RA conseguisse lidar com este
tipo de situagdes, inclusive os seus comportamentos autopunitivos. Os sonhos mudaram
e nestes RA demonstrava uma posi¢do mais ativa, ja ndo pedia ajuda, pois dependia
apenas dele a sua sobrevivéncia. NOTA: No Espaco Aberto foi observado um pequeno
atrito entre RA e um colega de equipa. RA quase agrediu o colega. Esta situagdo
confirmava as conclusdes tiradas.

A quarta sessao foi com a mae de RA para a por a par da situagdo, referindo as
conclusdes tiradas de cada sessdo.

A mae referiu que notou algumas melhorias no filho, mas que este tinha-se
expressado sentir-se infeliz — “no outro dia ele disse-me que se sentia infeliz” (sic).

Na escola, a professora disse que o comportamento do RA tem melhorado, mas
que as vezes este ri-se demasiado alto e que ja chegou a deitar-se no chio, o que
perturbava a aula. A mae confirmou as situagdes de violéncia que aconteciam na escola
e disse que esta estava localizada num bairro social com poucas possibilidades
economicas. A mae referiu ainda que ja sabia porque ¢ que o filho aparecia com urina
nas cuecas. Aparentemente havia uma funcionaria na escola que ndo deixava as criancas
irem a casa de banho porque depois nio a queria limpar. A mde mencionou que achava
que RA sentia-se “posto de parte” pelos colegas no Hodquei, pois ela reparou que
durante os treinos, os colegas raramente lhe passavam a bola.

No fim foi dado a mée os questionarios CBCL e o TRF para assim se perceber
melhor o comportamento de RA na escola e em casa.

Na quinta sessio falou-se sobre a relacdo entre RA e os colegas. Ele mencionou
que tinha uma relagdo atribulada com dois colegas de equipa, disse que ndo gostava do
comportamento dos colegas nos treinos e nos balnearios — “ndo gosto de meninos que
se portam mal” (sic).

Na escola a situag@o continuava igual, RA mencionou mais nomes colegas que
se metiam com ele e com 0s mais novos, inclusive com a irma dele. Confessou que as
situacOes ndo aconteciam todos os dias, mas que tinha de estar sempre atento, havia
alturas em que ele até espiava o um dos meninos mais velhos para ver o que ¢ que ele
estava a fazer.

Percebeu-se que se devia intervir dentro da escola para que o RA percebe-se que
ndo lhe cabia a ele a sua protecdo e sim a escola. Mudar de escola seria em ultimo
recurso, pois assim estar-se-ia a ensinar a fugir dos problemas. Depois da corre¢do do

CBCL pode-se verificar que o fator ansiedade/depressdo (2,12DP) e o fator queixas
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somaticas (2,88DP) encontravam-se com desvios padrdes acima da média e que eram
clinicamente significativos. No TRF ndo se encontraram valores significativos, apesar
do fator da hiperatividade/impulsividade (DP=1,75) estar proximo de ser considerado
significativo.

As diferencas nos resultados dos diferentes testes (CBCL e TRF) poderiam estar
relacionadas com o periodo de tempo e observagdo que ambas as partes dedicaram ao
RA e ainda o fato de que RA deixou de se queixar a professora devido a falta de
colaboragdo desta para prevenir as agressdes feitas contra ele. Os fatores clinicamente
significativos no CBCL (queixas somaticas e ansiedade/depressdo) estdo certamente
relacionados entre si. Andriola e Cavalcante (1999) e Barbosa e Lucena (1995)
apontaram os sintomas fisicos (dores de cabeca e abdominais, fadiga e tontura) e a
ansiedade como umas das principais caracteristicas da depressao infantil.

Sendo que foi entre a quinta e a sexta sessdo que se deu a reunido com a
professora de RA, na sexta sessio com RA decidiu-se confrontd-lo em relacdo ao
comportamento que a professora referiu que ele tinha, ao qual este disse que ndo se
atirava para o chdo na sala desde o 1°ano, e que se ria por causa das coisas que os
colegas faziam nas aulas. Disse que pretendia continuar a ter boas notas e a melhorar o
comportamento. Referiu que estava tudo bem em casa e na escola; ndo tinha tido
pesadelos e também nao tinha discutido com a irma.

Nesta consulta tentou-se explorar um pouco os sentimentos de RA ligados a esta
situacdo. Baseou-se nas emogdes negativas, como o medo e a raiva, tentando equilibrar
com emocgdes positivas. RA disse que ndo tinha medo dos colegas, entdo tentou-se
explorar que tipos de medos ele tinha, para isso aplicou uma atividade do bloco — “Por
o medo a fugir: As tuas aventuras contra o medo” (anexo). Os medos que mais
preocupavam RA estavam relacionados com a irmd, diz que tem medo que esta se
magoa-se. Mencionou ndo ter medo de nenhum animal selvagem. RA disse que na
escola era como o0 mega touro, um desenho animado que quando ficava furioso e sai-lhe
fumo do nariz e ficava completamente descontrolado.

No fim entregou-se a tabela de registo, onde foi explicado ao paciente, que
deveria escrever as situacdes de violéncia as quais era sujeito na escola. Foi reforcado
junto da mae que deveria incentivar RA a escrever no registo. No entanto este registo
nunca chegou a ser completado e entregue a estagiaria.

No fim desta consulta concluiu-se que seria necessario trabalhar as cogni¢des em

relacdo ao medo, pois RA deveria ter consciéncia de que existem mecanismos de
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prote¢do para as situagdes que se percebe como perigosas e que nesses casos, ter medo €
um mecanismo de defesa a nossa integridade fisica.

Da sétima a décima segunda sessido realizou-se um treino de competéncias
sociais ¢ emocionais, baseado na assertividade e controlo das emocdes. Comegou-se
pela avaliagdo, aplicando-se as escalas de comportamentos disruptivos, a escala da
regulagdo das emocdes e a escala da assertividade. Verificou-se a partir da escala de
comportamentos disruptivos que era visivel a inexisténcia de situagdes de disrupcao
entre pares, uma vez que as respostas centraram-se principalmente no Nunca. Isto
deveu-se ao fato de que RA apenas se defendia dos colegas e nunca iniciava a violéncia.

Os resultados na escala de regulagdo emocional mostravam que RA sabia
regular/identificar bem as suas emog¢des, apenas a raiva parecia ser a emog¢ao que ele
teria mais dificuldade em regular.

A partir da escala dos comportamentos assertivos verificou-se que o estilo
comunicacional predominante era o assertivo, apenas em duas situagdes, RA escolheu a
opeao de resposta correspondente ao estilo agressivo.

Na histéria sobre o “Dentugas e a Assertividade” (anexo) e nos exercicios
relacionados, RA soube identificar todos os estilos comunicacionais e identificar na
histéria quando cada um aparecia, sendo que a personagem do “Mani” foi aquele que
ele identificou melhor. RA disse que nunca foi controlado pelo “Agri” e pelo “Mani”,
na personagem do “Passi” ndo soube dizer, pois ele confundiu o ser Assertivo e o ser
Passivo. Também conseguiu identificar F., o seu colega, como tendo um estilo
agressivo.

No jogo da “Panela de Pressdo — Qual panela, qual ¢ ela...” (anexo), RA
conseguiu mais uma vez demonstrar que percebeu bem a distingdo entre os diferentes
estilos comunicacionais e que ultrapassou a dificuldade que se verificou na sessdo
anterior em relagdo aos estilos assertivo e passivo.

Deu-se inicio a0 mddulo da gestdo das emogdes as quais RA soube identificar e
percebeu que o que pode ser agradavel para uns pode ser desagraddvel para outros, pois
como existem pessoas diferentes, ndo sentimos todos da mesma maneira perante a
mesma situacdo. Na historia do “Patudo a vencer a raiva” (anexo) reforgou-se mais
uma vez as técnicas de respiracdo e de relaxamento (anexo) para ele usar em situagdes
em que experiencia-se raiva, sendo que ele se lembrou destas técnicas perfeitamente o

que fez a estagiaria pensar que ele as usava.
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Na histéria da “Tombrinhas a vencer o medo” (anexo) falou-se sobre a
importancia desta emocdo para a sobrevivéncia do ser humano, referindo-se os medos
mentirosos (ter medo de tirar uma ma nota) ¢ os medos amigos (ter medo de um ledo).
Ainda falou-se sobre algumas estratégias que se pode usar para combater o medo.

Na historia do “Cui Cui a vencer a tristeza” (anexo) falou-se sobre o direito de
estar triste e ensinou-se algumas estratégias para lidar com a tristeza.

Para finalizar este treino mostrou-se algumas situagdes as quais se pediu para
RA identificar quais as emocgdes presentes e definiu-se quais as “armas” que ajudam a
lidar bem com as emogdes desagradaveis.

Na décima terceira sessiio, sendo esta a ultima, foi realizada com os pais de RA
para dar a conhecer o que foi feito ao longo do processo de intervengao e incentiva-los a
estarem mais atentos e presentes na escola. Achou-se fundamental explicar aos pais o
treino de respiragdo e de relaxamento (anexo) para que pudessem incentivar RA a fazé-

lo em situagdes que o vao requerer.

Ponto da situaciio e progndstico

O processo terapéutico foi concluido. RA referiu sentir-me melhor e os pais
reconheceram essa melhoria. A situagdo na escola pareceu controlada. Os objetivos da
intervencao foram cumpridos e, portanto espera-se que este consiga lidar com este tipo
de situacdes no futuro de uma maneira mais funcional. Notou-se ainda uma melhoria

das relacdes entre RA e os colegas de equipa.

Reflexio critica

Desde do primeiro contacto, RA demonstrou ser uma crianga muito simpatica e
expressiva (tanto verbalmente como fisicamente) e colaborante, no entanto era uma
crianca que mudava de assunto muito rapidamente e por vezes era dificil seguir a sua
linha de pensamento. Ao longo do processo sentiu-se que foi criada uma boa relagdo
terapéutica com RA, sendo esta estabelecida ndo sé em consulta, mas também devido a
sua presenga no Espaco Aberto. Os pais e a professora também se mostraram
colaborantes e sempre disponiveis, sendo que acabaram por ser agentes importantes no
processo.

As técnicas de terapia cognitivo-comportamental utilizadas nesta intervencdo

mostraram-se eficazes na melhoria do paciente.
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Este caso foi uma fonte de aprendizagem, principalmente porque a estagiaria

percebeu que nem sempre o objetivo final depende de si e que nem tudo estd sobre o seu

controlo.

B. Caso Clinico 2 — DS

Genograma

O O

Legenda

| Elemento do sexo masculino

Q Elemento do sexo feminino
;\ Paciente identificado

A Gravidez

D Elementos da familia que vivem na mesma habitacio

Identificacio

DS era uma crianca do sexo masculino, com 7 anos de idade. Encontrava-se a
frequentar o 1° de escolaridade do 1°ciclo do ensino basico. Residia em Valongo com os
pais. O pai tinha 38 anos e trabalhava em Lisboa, o que fazia com que sé viesse a casa

aos fins-de-semana e a mae tinha 35 anos e estava desempregada.
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Queixas Principais

O pedido foi realizado pela secionista da equipa de iniciagdo. DS tinha
comportamentos que prejudicavam os treinos. Segundo ela, ele ndo obedecia ao
treinador e intrometia-se nos exercicios que os seus colegas realizavam. Referiu ainda
que ficava de castigo varias vezes durante os treinos € uma vez até chegou a ir embora
mais cedo porque ndo se conseguiam continuar os treinos com ele. Disse ainda que
ponham-no no banco, como castigo, mas que nido deu resultado o comportamento
continuava, pois até¢ quando estava de castigo, ndo parava quieto.

O treinador reafirmou o que a secionista disse e acrescentou que DS era muito
desconcentrado — “por vezes falo com ele e vé-se que ele ndo me estd a ouvir, ndo esta
cda” (sic). Na altura comecou a apresentar comportamentos mais violentos, dava
empurrdes, puxdes de camisola, sendo que chegou a dar com o stick nas costas de um

colega num treino.

Historia do Problema

Aos 4 anos teve acompanhamento psicoldgico no infantdrio sobre questdes
relacionadas com o sono. Na época ja eram evidenciados problemas de excessiva
agitacdo motora. Em rela¢do ao seu comportamento, a mae disse que este era coerente
em todos os contextos — escola, hoquei e em casa. Ele era muito distraido e irrequieto,
ndo parava e as vezes tinha atitudes um pouco infantis — “ele faz muitas palha¢adas”
(sic). Segundo a mae, a psicologa disse que DS apenas tinha um problema na parte
motora, que o diagndstico de hiperatividade estava fora de questio e a vertente
cognitiva era Otima. Fazia um 1 ano que teve alta, quando comecou a ter

acompanhamento psicologico com a estagiaria.

Sintese da historia de vida

O pai de DS tinha 38 anos e trabalhava em Lisboa. A relagdo com o pai era boa,
mas um pouco distante devido a sua situac@o profissional. A mae tinha 35 anos e estava
desempregada. Esta referiu que a sua relagdo com DS era uma relagdo “amor-odio (ri-
se) tanto estamos a discutir como de seguida estamos aos abracgos e beijinhos” (sic), a
mae disse que DS gostava de testar os limites e que era uma crianga muito teimosa,
meiga, muito mimalha, contente € um pouco insegura — “ele as vezes diz — “porque é

que me odeias?, quando ralho com ele” (sic). Dantes quando a mae trabalhava DS
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ficava com a avd materna. Segundo a mae, DS tinha uma boa relagdo com os avos, tanto
maternos como paternos, que normalmente via aos fins-de-semana. Devido a situacdo
profissional do pai, este sd estava em casa aos fins-de-semana, logo mae e filho viviam
sozinhos. Os pais eram casados.

DS era filho tnico, mas a mée estava gravida na época, de 2 meses, ¢ ninguém,
exceto o pai, sabia. Os pais de DS decidiram manter segredo até passar o 1° trimestre de
gravidez, isto porque a mae ja esteve gravida antes e sofreu um aborto. Desta vez
decidiram contar apenas quando souberem que o bebé ndo corria risco. Ambos os filhos,
DS e o filho, que estava para nascer, foram planeados. Os pais tentaram durante 1 ano e
meio até ela ficar gravida de DS. Segundo a mae, DS iria reagir bem a vinda do irmao,
mas que era capaz de ter um pouco de ciimes. Em relagdo ao outro bebé, o que a mae
perdeu, DS até estava contente, mas quando a mie o perdeu, ele nio deu muita
importancia.

A mae engravidou aos 28 anos, ja casada e durante a gravidez foi detetada uma
bradicardia o que levou a um parto por cesariana para que DS nao se esforga-se.

A mae apenas amamentou durante 15 dias apds o parto — “acho que foi algo
psicologico, porque doia-me imenso os peitos e de repente o leite secou, e eu tinha
bastante” (sic).

Em termos de habito de sono, por volta dos 4 anos, a mae tinha que ficar com
DS na cama dele até este adormecer, mas acordava de 2 em 2 horas. A psicodloga
interveio nesta situagdo e fez um plano que, segundo a mae, funcionou na perfeicao e
DS passou a dormir sozinho e durante toda a noite. Quando o pai comecgou a trabalhar
longe de casa, DS voltou a dormir na companhia da mae, ao que esta diz: “eu sei que
ndo devia ser assim, mas agora vou ter que voltar a po-lo na cama dele” (sic), referiu
também que o filho ia para a cama muito tarde, algo que pretendia mudar.

A mae disse que DS sempre comeu e bebeu bem, que até a nutricionista dizia
que ele estava acima do peso para a idade dele.

Comegou a caminhar aos 10 meses e aos 3 anos DS ja tinha uma linguagem
coerente. Em relag@o ao controlo esfincteriano, DS s6 deixou as fraldas definitivamente
aos 5 anos, pois bebia muita agua a noite e necessitava delas.

Frequentava o 1°ano de escolaridade e, segundo a mae, adaptou-se bem a escola,
pois “os colegas do infantdario também foram com ele para a escola” (sic). A mae

descreveu a professora como sendo “excelente, ela ndo da rotulos, trata os meninos de
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forma igual” (sic), com DS a professora imponha limites “muito curtos” (sic) devido
ao seu comportamento.

DS era um bom aluno, mas o seu comportamento prejudicava a nota final “ele
tem tudo Muito Bom nos testes, mas depois a professora diz que ndo pode dar essa nota
devido a forma como se comporta e dda-lhe Bom” (sic), mas “houve vdrias vezes que ele

respondeu errado porque estava distraido” (sic).

Historia Médica:

Na gravidez de DS foi detetada uma bradicardia, esta condi¢do ndo era
limitadora, sendo que ele podia ter uma vida normal e realizar atividades fisicas.

Segundo a mae, ndo existiam antecedentes psiquiatricos na familia.

Conclusoes da Psicologa:

Sendo que DS ja tinha sido submetido a uma intervengao terapé€utica, sentiu-se a
necessidade de saber que estratégias foram usadas, com que objetivos e a que
conclusdes a psicéloga, que o acompanhou, tinha chegado. Como na época ndo foi
realizado nenhum relatorio, a mae de DS forneceu o contacto telefonico da profissional,
com a qual se entrou em contacto.

Ela explicou que as sessdes realizaram-se na sala de aula do infantdrio onde DS
estava inserido. Na altura foi chamada devido a alguns comportamentos que DS
apresentava que prejudicavam as atividades, como a sua agitagdo motora. Esta referiu
que na €poca colocou a hipdtese desta postura ser de desafio e oposi¢do, mas mais tarde
percebeu que DS nio parecia ter consciéncia do seu comportamento.

O processo de intervencdo foi principalmente focado na questdo do sono. Na
época DS dormia “mal” e na companhia da mae e, portanto durante o dia tinha que
dormir no infantario, o que prejudicava o seu desenvolvimento comparativamente com
os colegas que realizavam todas as atividades. Depois da intervengdo os resultados
positivos foram notdrios — “foi uma explosdo de criatividade” (sic), dantes ndo
conseguia fazer nenhum desenho. A psicéloga descreveu DS como sendo uma crianga
muito inteligente e que ndo gosta de errar, portanto ndo deveriamos critica-lo e sim
encoraja-lo a fazer melhor.

Na opinido dela a intervencdo deveria passar por ensinar ao DS algumas

estratégias de concentragdo. Ela referiu que a hiperatividade era um diagnostico
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possivel, mas na altura ndo conseguiu recolher informagdes suficientes de todos os

intervenientes para puder chegar a mais conclusdes.
1. Avaliacio

A avaliacio da crianca foi realizada através de:

e Entrevista semiestruturada de Anamnese, recolhendo informacgdo junto dos pais
e da crianga e dos principais agentes educativos, observando comportamentos e
atitudes durante a entrevista.

e Observagao naturalista realizada durante os treinos;

e Recolha e articulacdo de informacgdo entre todos os técnicos que integravam a
equipa multidisciplinar da Dragon Force (pois estes compreendiam a crianca em
situagdo comportamental de treino e as interagcdes com os restantes jogadores);

e Aplicacdo do Desenho Livre;

e Aplicacdo do teste do Desenho da Familia;

e Aplicacdo do questionario TRF.
2. Diagnostico

Tendo em conta o que foi observado durante as consultas e dos resultados da
avaliacdo realizada colocou-se a hipotese diagnostica de uma Perturbacdo da
Hiperatividade/Défice de Atencdo (PHDA), com apresentagdo predominantemente de
hiperatividade-impulsividade.

De acordo com o DSM 5 (APA, 2013), a caracteristica fundamental da
Perturbagdo de Hiperatividade/Défice de Atengao ¢ um padrio persistente de desatencao
e/ou hiperatividade-impulsividade que interfere com o funcionamento ou
desenvolvimento. A perturbacdo comega na infancia, logo ¢ exigido que estejam
presentes varios sintomas de hiperatividade-impulsividade ou de falta de atengdo que
causam problemas, estes devem manifestar-se antes dos doze anos de idade.

DS manifestava um padrio persistente de falta de atencdo e/ou impulsividade
hiperatividade. Em relagdo ao critério Al (desatengdo), este ndo foi preenchido, pois
apenas foram verificados 5 sintomas, mas o critério A2 foi preenchido, foram
verificados 6 sintomas. Os critérios B., C., D., e E. também foram preenchidos, portanto
encontravamo-nos face a uma Perturbagdo da Hiperatividade/Défice de Atencdo, com

apresentacdo predominantemente de hiperatividade-impulsividade, 314.01 (F90.1).
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3. Conceptualizacgao tedrica do Caso

Barkley (1990) afirma que a PHDA ¢ definida como uma perturbacdo do
desenvolvimento caracterizada por graus de desenvolvimento desadequados ao nivel da
atencdo, excesso de atividade motora e impulsividade, as quais tém o seu inicio na
primeira infancia e sdo explicdveis por deficiéncias neuroldgicas, sensoriais, de
linguagem, motoras, deficiéncia mental ou perturbacdes emocionais graves. Na mesma
abordagem conceptual, Cardo e Servera-Barceld (2005) referem que a PHDA tem uma
base genética, em que estdo implicados diversos fatores neuropsicoldgicos, que
provocam na crianca alteracdes atencionais, de impulsividade e uma grande atividade
motora. Trata-se de um problema generalizado de falta de autocontrolo com
repercussoes ao nivel do desenvolvimento, na sua capacidade de aprendizagem e no seu
ajustamento social. No entanto ainda ha bastante dificuldade em definir adequadamente
a PHDA devido as suas multiplas causas. Contudo, o estudo destas causas assume um
papel de relevo, quer no dominio da prevengao, quer no dominio da agdo terapéutica e
pedagogica, tendo em vista a melhor compreensdo desta problematica. Tendo em conta
varios autores, existe uma diversidade de fatores etioldgicos, nomeadamente, genéticos,
pré-natais, perinatais, neuroldgicos, ambientais e psicossociais que, no seu conjunto,
podem contribuir para o aparecimento e manutencao da perturbagao.

Neste tipo de casos a intervencdo cognitivo-comportamental ¢ a metodologia
mais utilizada, sendo que ¢ realizada uma intervencdo individual, mas também
intervengdes ao nivel dos contextos familia e escola.

No seu estudo, Pinho et. al. (2007) referem que esta intervengdo ¢ uma
abordagem orientada para alterar o comportamento das criangas, € consiste em tentar
interferir no modo como elas pensam, vivem e interpretam as situagdes. O conceito base
¢ que, ao modificar fatores internos do individuo, se modifica o seu comportamento. O
objetivo € procurar através da abordagem cognitiva-comportamental desenvolver nas
criangas um determinado conjunto de competéncias (aguardar a vez para responder,
pensar antes de dar a resposta, autoavaliar-se, avaliar os outros, medir as consequéncias
da sua atuagdo e outras). Estes autores referem que as estratégias desta intervengao
assentam nas seguintes técnicas: monitorizagdo, reforco, instrugdo. Técnicas estas que
se tentou incluir nesta intervencao.

Neste caso, com a mae tentou-se ensinar técnicas eficazes para promover a

disciplina e potenciar comportamentos positivos com a criang¢a; ensinar a lidar e reagir
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de forma adequada aos comportamentos disruptivos do filho; estratégias disciplinares
consistentes, firmes e adequadas para reforcar o comportamento adaptativo e diminuir o
comportamento disruptivo.

No contexto escolar, também seria importante que a professora seguisse um
conjunto de estratégias que levassem ao sucesso escolar e comportamental de DS. Entre
muitas estratégias destaca-se: a elaboragdo de Registos Comportamentais com Sistemas
de Pontos, com consequentes recompensas quando atingir o comportamento desejado,
onde se identificassem os comportamentos desajustados a serem modificados, em que a
recompensa esteja claramente definida e que sejam imediatas apds a observagdo do
comportamento desejado; utilizacdo de modelos de gestdo comportamental na sala de
aula; a utilizag@o de programas de Treino de Competéncias Sociais; a sala de aula bem
estruturada com poucos estimulos visuais e sempre que possiveis inseridos numa turma

reduzida, com alunos bem comportados e sem alunos perturbadores.

4. Intervencgio psicoterapéutica

Este processo teve inicio no dia de 6 de Marco, quando a pedido da secionista da
equipa de iniciacdo foram descritos alguns comportamentos de DS que prejudicavam os
treinos. De seguida marcou-se um primeiro contato com a mae de DS e aproveitou-se
para recolher informacdo anamnésica, a mae mostrou-se recetiva e colaborante.

Sendo que desde do inicio foram trocados contatos telefonicos, as consultas de
psicologia foram marcadas desta forma, de 15 em 15 dias a quarta-feira e por vezes aos
sdbados com duracdo de aproximadamente 60 minutos.

Desde do inicio definiram-se objetivos e estratégias de intervengdo de forma
clara e simples.

A intervencao foi implementada ao longo de 9 sessdes tendo este processo sido

finalizado a 21 de Julho.
a) Objetivos especificos da Intervengdo

De acordo com a avaliagdo do caso clinico, considerou-se que os alvos
terapéuticos, face a esta crianga em especifico, foram:

e Estabelecer, desenvolver e manter uma relag@o terapéutica colaborativa

de qualidade, ao longo de todo o processo (era necessdrio que a crianga

se sentisse segura e compreendida, de forma a cooperar com o terapeuta

e dar feedback);
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e Envolvimento dos pais (pai apenas indiretamente) em todo o processo de
intervencdo (o cuidador foi um aliado para o sucesso da intervengdo e
para que a mudancga esperada ocorresse);

e Promover comportamentos mais autonomos — dormir sozinho no seu
quarto;

e Promover um comportamento mais expetavel e auxiliar os intervenientes
nos diferentes contextos em que DS estava inserido a lidar e a modificar
0 seu comportamento.

e Potenciar, fundamentalmente as capacidades de reflexividade e atengdo
na execu¢do de tarefas através do PIAAR-R (Programa de intervengdo

educativa para o aumento da ateng¢ao e da reflexividade).

Sintese das sessdes

Na primeira sessdo tentou-se, principalmente, preencher algumas lacunas
relativamente ao problema em questio e conhecer a crianga. DS disse que tinha um bom
relacionamento com os colegas de equipa e com o treinador, professora € com os
colegas da escola. Admitiu que se comportava mal nos treinos e nas aulas. Disse que
ndo fazia os exercicios que o treinador mandava porque estes eram uma “seca”. Na
escola disse que tinha boas notas, mas que por vezes tinha os exercicios errados.

Falou pouco da sua relagdo com o pai, diz que este telefonava, mas que nédo
falava nada de interessante com ele e que aos fins-de-semana também nao faziam nada
juntos — “é como se ele ndo estivesse la” (sic). Mencionou que costumava dormir na
companhia da mae e que gostava de o fazer, quando o pai regressava a casa no fim-de-
semana este costumava dormir no sofa da sala.

DS passou a sessdo praticamente em pé e quando estava sentado, ndo parava de
se mexer na cadeira. Para avaliar a sua concentragdo numa tarefa pediu-se que fizesse
um desenho, ao qual ele desenhou a sua casa e um carro, que depois de ter dito que
eram os avos dentro do carro, no fim mudou de ideias e disse que era o pai a ir embora,
talvez mostrando o seu desejo inconsciente.

De notar, que se encontraram alguns indicadores de hiperatividade (como a
agitacdo motora, desconcentragdo, surdez ficticia), mas sendo cedo para tirar tais
conclusdes. O passo seguinte foi observar e filmar os treinos dele para, posteriormente,
o puder confrontar com este tipo de comportamentos. NOTA: Foram observados alguns

treinos logo a seguir a esta consulta, nestes o comportamento do DS melhorou.
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Na segunda sessiio falou-se com a mae para recolher alguns dados que ficaram
por recolher e entregar o TRF para a professora. Nesta consulta foi trabalhado com a
mae a importancia de DS dormir no seu quarto sozinho para este ganhar a sua
autonomia e independéncia. Esta mencionou que DS apenas necessitava de dormir
acompanhado ndo importava com quem.

Falou-se a cerca do “mapa das estrelas” (sistema de recompensas), sendo
explicado, a mae, do que se tratava e porque ¢ que seria essencial a sua aplicagcdo. A
mae disponibilizou-se em colaborar, mas avisou que poderia ndo resultar, visto que ja
tinha tentado a estratégia da recompensa uma vez.

Nesta consulta DS, ao contrario da primeira, esteve mais sossegado e mais
recetivo. Realizou-se a aplicagdo do Desenho da Familia. DS na aplicag@o deste ficou
um pouco hesitante. Em primeiro desenhou a casa, depois a arvore, de seguida o céu, o
sol, carro ¢ s6 depois desenhou os raios do sol € no fim depois da estagiaria o ter
chamado a aten¢do de que lhe faltava desenhar a familia, ¢ que ele se desenhou a si
proprio a deitar a lingua de fora mas, recusou-se a desenhar o resto da familia, apenas
disse que estavam dentro de casa. Esta recusa podia significar que ele ndo se sentia parte
de uma familia ou que ndo recebia a afetividade que necessitava desta. Disse que se
desenhou a si proprio como adulto e que dentro de casa estavam a mae, o pai ndo por
estar a trabalhar, os seus amigos e os amigos da mae, e que estavam a festejar o
aniversario dele. DS demonstrou nao valorizar o pai como figura parental, sendo que o
excluiu da historia e disse ainda que este era o que mandava menos em casa, era o
menos simpatico e o menos feliz. Daqui percebeu-se que ele ndo via o pai como uma
figura de autoridade e que se via como um substituto deste. O fato de se ter desenhado
como adulto podia significar o seu desejo de crescer ou de independéncia, mas por outro
lado desenhou-se a deitar a lingua de fora, o que ¢ uma atitude infantil.

Depois da correcdo do TRF encontrou-se valores clinicamente significativos nos
fatores Problemas de Atenc¢do: Desatengdo (2,32DP), Hiperatividade (4,55DP) e o
Comportamento Agressivo (4,05DP). Estes fatores estariam de alguma forma
relacionados, sendo que criangas que apresentam carateristicas de Défice de Atencdo e
Hiperatividade exibem comportamentos agressivos (Nixon, 2001).

Na terceira sessdo tentou-se saber quais seriam os elementos necessarios para
ajudar DS a dormir no seu quarto. DS disse que tinha luz de presenga e que ainda
dormia com um peluche que lhe fazia companhia durante a noite. Disse que ndo tinha

medo de nada, mas que ndo dormia sozinho, porque gostava de dormir acompanhado
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por alguém. Na altura quando passou a dormir sozinho ndo conseguia passar a noite sem
chamar a mae. Esta ficava com ele até adormecer e depois voltava para o quarto dela.

Apresentou-se a ideia do “mapa das estrelas” e discutiu-se as regalias e o0s
termos do acordo entre todos. DS ficou muito entusiasmado com a ideia e concordou-se
que depois de receber 10 créditos (equivalente a 10 autocolantes) poderia receber um
presente a escolha, mas para tal teria que dormir durante toda a noite sozinho. A mae
contou que ele teve alguns “vermelhos” (sistema de pontos utilizado pela professora) na
escola como sinal de mau comportamento. A mae disse que as vezes DS fazia as coisas
porque os amigos lhe pediam para fazer, mesmo sabendo que iria ficar de castigo. DS
nesta consulta esteve um pouco mais irrequieto, € notou-se uma mudanga de
comportamento quando a mée se juntou a nos. Este passou a agir de maneira demasiado
infantil para a sua idade.

Na quarta sessao verificou-se que DS teve dificuldades em dormir sozinho,
ainda acordava durante a noite ¢ sentia necessidade de chamar pela mae. DS tentou
renegociar os créditos, aqui denotou-se alguma falta de motivagdo da parte deste. Nesta
sessdo também se leu a historia do “Dentucas e a Assertividade” (anexo) para se saber
qual o seu estilo comunicacional predominante, mas esta atividade ndo foi concluida,
pois o DS exclamou ser uma “seca” e quis ir embora de seguida.

Na quinta sessdo a estagidria esteve com a mae de DS e explicou algumas
estratégias que deveriam ser adotadas para modificar o comportamento de DS (anexo).
A mae confessou que de fato necessitava de ser mais firme e mais consistente em
relagdo as regras que imponha ou que tentava impor. A mae referiu os principais
comportamentos do filho que queria modificar, que eram as “palhacas” que ele fazia em
publico, as quais foi pedido que ela ignora-se, e disse que queria que DS deixa-se de
colocar coisas improprias a boca (catotas do nariz). Com DS apenas se falou sobre o
“mapa das estrelas”, como este tinha progredido e que dificuldades tinha tido, sendo que
ele confessou que tinha sonhos maus em que a professora o castigava e que precisava da
companhia da mae. Confessou também que tinha receio de ser gozado pelos colegas e
portanto fazia o que estes lhe pediam por isto e porque eles eram seus amigos.

Nesta sessdo mais uma vez deu-se conta de que DS tinha dificuldades em
realizar tarefas e em manter-se em tarefas.

Na sexta sessio esteve-se apenas com a mae para se saber como estava a
situacdo, a mae disse que ja tinha comegado a por em pratica algumas estratégias.

Achou-se pertinente ensinar-se a mae técnicas de respiragdo para que esta as usasse em
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conjunto com o DS quando este fosse para a cama para ajuda-lo a relaxar e a dormir
melhor.

Na sétima sessdo ¢ oitava sessdo aplicou-se o PIAAR-R. Sendo que este foi
aplicado de modo individual, decidiu-se que seria mais rentavel aplicar varios exercicios
por sessdo. Nestas sessdes, DS encontrava-se mais sossegado e mais disposto a
colaborar nas atividades.

Na realizacdo dos exercicios do programa, verificou-se alguma distragdo e
observou-se bastante impulsividade na resposta. Realizou-se as folhas de sessdao n°l, 2,
5,6,9,12,13, 17, 20 e 24, em alguns exercicios teve-se que repetir as instrugdes, como
no caso da folha de sessd@o n°l, e ainda houve vezes em que ele respondia de forma
impulsiva, apesar de se pedir para ele rever o exercicio, este dizia estar sempre correto.
Sempre que isto acontecia revia-se os 6 passos do procedimento de autoinstrugdo
indicados no programa e que estavam ha sua frente durante a realizagao.

Na nova sesséio sendo esta sessdo a ultima, foi realizada com a mae de DS para
explicar o que foi feito ao longo do processo de intervengdo, o que se concluiu e a
importancia deste ter que continuar com acompanhamento psicologico. Para além disto,
achou-se fundamental reforcar a ideia de que DS devia realizar mais atividades com o
pai para que se construisse uma relacdo mais proxima entre eles, sendo que este ndo

podia simplesmente se destituir do seu papel como pai.

5. Proposta para a continuidade da Intervenc¢io

Devido ao curto-espago de tempo desta intervengdo, achou-se fundamental
refletir sobre o que se poderia fazer caso tivéssemos mais tempo.

Como nao foi possivel a realizagdo de uma reunido com a professora de DS, este
seria o primeiro passo a seguir, apesar de que era do conhecimento da estagiaria, que a
professora utilizava de varias técnicas comportamentais na sala de aula para controlar o
comportamento de DS.

Sendo que estamos perante uma Perturbacdo da Hiperatividade/Défice de
Atencgdo, seria essencial desenvolver um programa de desenvolvimento de competéncias
de autocontrolo. Portanto, poderiamos realizar o programa com base nos livros da
cole¢do de Paulo Moreira (2014), “Crescer a Brincar” sobre o autocontrolo:

e Realizagdo de um jogo “qual € coisa, qual ¢ ela?”, em que DS teria que

identificar quais os comportamentos que pode realizar no recreio e quais 0s

comportamentos que pode realizar na sala de aula.
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e Elaboragdo dum contrato comportamental individual, onde DS se
compromete-se a cumprir as regras acordadas e pré-estabelecidas.

e Apresentacio dum sistema de economia de fichas. Construcdo duma
caderneta individual em que ele colaria os cromos atribuidos semanalmente
pela estagiaria, referentes aos comportamentos positivos tidos ao longo da
semana. Aqui DS seria premiado com um cromo por cada regra que tivesse
cumprido. Para além da estagiaria, a professora faria igualmente a atribui¢ao
de cromos nas suas aulas. Apds ter conquistado um determinado nimero de
cromos, a estagiaria reforgaria a crianga com um cromo mais valorizado.
Antes da atribuicdo do cromo, a crianca deveria fazer uma avalia¢do do seu
comportamento, € opinar relativamente ao numero de cromos merecidos.

e Atividade com DS na qual identificar-se-ia zonas do corpo em que as
criangas ficam mais irrequietas: analogia com o “Irre” e o “Quieto”.
Realizacdo de jogos para treinar o “parar”: Jogo do relaxamento; e Jogo do
Sério.

e Realizagdo de atividades em que DS deveria estar atento, controlando o seu
comportamento e verbalizagdes, pensando antes de agir. Preenchimento de
labirintos e pintar desenhos sem falar. Treino de autoinstrugdo, utilizando a
metafora do semaforo amarelo “luzinhas”.

e Realizagdo duma atividade manual com vérias tarefas ordenadas,
estimulando DS a fazer calmamente uma coisa de cada vez. Analogia com o
semaforo verde “luzinhas™: Devagar... Avancar!

Visto que também se verificou problemas ao nivel da autoestima, observado nas
sessoes e relatado varias vezes pela mae, este seria um dos assuntos a intervir. Também
com base na cole¢do de Paulo Moreira (2010), “Crescer a Brincar” sobre o
autoconceito e a autoestima:

e Realizagdo de atividades que leva a crianga a refletir sobre si proprio,
como ¢ o seu corpo, a sua familia, como ele é na escola, como ele ¢
quando esta os amigos e como ele € a brincar.

e Em relagdo a autoestima seria apresentado a personagem da espoja
Estima que suga a estima das coisas boas que temos na nossa vida. A
partir desta realizava-se a atividade do estimdémetro em casa,

estimometro na escola e o estimometro com os amigos, onde a crianca
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teria que pintar os quadrados nas situagdes que correspondem ao que
acontece com ele quando estd em casa e com os amigos, e ainda teria de
colar autocolantes cada vez que fizer alguma coisa boa pelos pais e
amigos.

e Por fim, realizava-se o jogo “sou unico e especial!”, onde ele aprenderia
a dar valor as qualidades que tem e a aceitar-se como €.

Em suma, o ensinamento de competéncias de autocontrolo seria essencial, pois
assim ensina-lo-iamos a controlar os seus comportamentos, € acima de tudo a pensar
antes de agir. A promoc¢do da autoestima também ¢ importante, visto que, segundo a
mae e a professora, muitos dos seus comportamentos na escola eram influenciados pelos
colegas e notou-se a importancia que DS dava ao grupo de amigos e ao que estes
pensavam sobre ele, visto o seu desejo de integragao.

Para além disto, ndo se pode deixar de parte as questdes ligadas ao défice de
atencdo, logo teriamos que incentivar DS a usar as técnicas de autoinstru¢do de que

falamos do PIAAR-R.

Ponto da situacéio e prognostico

O processo terapéutico nao foi concluido, devido ao curto espaco de tempo que
se tive. No entanto, entendeu-se que foram dadas estratégias importantes que ajudardo
estes pais a lidar melhor com o comportamento do DS. Este devia continuar com a
intervengdo, principalmente dirigida a aspetos ligados ao autocontrolo e comportamento

hiperativo.

Reflexio critica

Ao longo do processo sentiu-se que foi criada uma boa relacdo terapéutica com o
DS, sendo que esta relagdo foi se estabelecendo a medida que se avangava, pois DS
testou os limites e regras em consulta durante todo o processo terapéutico. Nao foi uma
crianga muito colaborante no inicio e era dificil despertar a sua ateng@o, e como tal
foram muitos os esfor¢os exercidos para o motivar, no entanto o processo foi seguindo
devagar e em pequenos passos, DS foi se abrindo e colaborando.

Este caso foi um verdadeiro desafio, devido ao comportamento de DS nas
consultas, e uma fonte de aprendizagem devido a problematica em questdo ser tdo
mediatica e banalizada, teve-se o cuidado de recolher varias informacdes de todos os

contextos para realizar o diagndstico e a intervencao fiaveis.
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IV. Reflexio pessoal

Enquanto aluna em formacao, apos dez meses de estagio, e de envolvimento em
todas as modalidades de intervencdo, considero que foi uma experiéncia muito rica,
tanto a nivel académico como a nivel pessoal e apesar de ter sido uma experiéncia
diferente daquela que eu imaginava que seria, no fim o estadgio correspondeu as minhas
expectativas e ird deixar saudades.

E de salientar, a sorte que me foi proporcionada em ter como populacio-alvo de
intervencdo: criancas e adolescentes. E uma populacio muito especial ¢ verdadeira, que
exige empenho e dedicacdo da nossa parte, no estabelecimento de uma relagdo
terapéutica segura e empatica, € numa avaliagdo constante e rigorosa na adaptagdo as
suas especificidades. Cada crianca € Unica, com caracteristicas completamente
diferentes umas das outras, competindo ao estagiario desenvolver sensibilidade e
compreensao, para ter acesso ao “mundo” de um ser tdo “pequeno” mas tao “grande” de
onde emerge um turbilhdo de pensamentos e de sonhos, sendo a qualidade da relagdo
terapéutica o nosso principal “instrumento” de trabalho. Aprendi que quando um
psicdlogo tem como paciente uma crianga/adolescente, deve maximizar todo o seu
empenho e sensibilidade para mostrar que estd disponivel, pois ou a conquista ou a
perde para sempre. Esta populacdo € exigente, o que proporciona ao estagiario o
aumento da tomada de decisdo para o seu desenvolvimento profissional, assim como,
uma constante adaptag@o aquela crianca/adolescente em especifico.

Ao longo do ano fui conhecendo jovens talentosos que gostam do que fazem e
aplicam-se todos os dias, tendo a consciéncia de que ndo podem e ndo devem deixar de
lado a escola e que entendem a sua importancia. Por outro lado, também conheci jovens
que encaram a escola como uma obrigacdo e que tém muitas dificuldades. O meu
trabalho passou por criar uma relagdo com cada um deles de maneira a que se sentissem
a vontade para falarem comigo sobre qualquer coisa, portanto tentei tornar o Espaco
Aberto num “porto seguro” para todas as criangas e jovens que o frequentassem, um
espaco de seguranca, de confianga e de compreensao.

No DF pude fazer um trabalho, como psicologa, diferente daquele que se
aprende na faculdade, pois a intervengdo psicoldgica em contexto desportivo &
totalmente diferente da intervencdo que ¢ realizada noutros contextos, mas logo se
percebeu que o contexto de estagio ndo poderia ser compreendido como nao adequado a

Psicologia Clinica, pois isso seria a atribuicdo de um papel redutor a uma ciéncia tao
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vasta, em constante evolucdo e que ¢ a base de qualquer especialidade da Psicologia.
Acredito que se possuimos espacos fisicos com condi¢des adequadas, uma populagéo
tdo rica com necessidades tdo especificas, uma equipa multidisciplinar coesa e recetiva
as nossas propostas, entdo possuimos todas as “ferramentas” de trabalho necessarias
para fazer face a um desafio.

Em conclusdo, ser Psicdlogo ¢ uma imensa responsabilidade, mas, em
simultaneo, ¢ uma dadiva, pois podemos desempenhar um papel determinante na vida
de alguém, contribuindo para uma mudanga desejada. Este relatdrio € o resultado de um
estagio que, creio ter contribuido na resposta as necessidades daquela comunidade: o

desenvolvimento pessoal e social, aliado ao bem-estar e a saude.
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