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Introducio

O estagio curricular assume-se como um momento fulcral para a finaliza¢do do percurso
académico, dado que permite, pela primeira vez, que o(a) estagiario(a) tenha contacto com a
pratica clinica e possibilita a aplicagdo dos diferentes conhecimentos anteriormente adquiridos.
Paralelamente, ¢ um periodo de enorme aprendizagem pessoal, pois proporciona ao ()
estagidrio(a) a aquisicdo de valores e principios que sdo concebidos como essenciais para a
pratica profissional futura.

Este estagio teve lugar num Instituto, sob a orientacdo das diferentes psicologas do local
e supervisao da Professora Doutora Manuela Leite. O estagio iniciou-se no dia 17 de outubro
de 2019.

Por a¢do do COVID-19, o estagio foi interrompido no dia 9 de marco de 2020, ndo tendo
sido possivel a sua continuidade presencial, no entanto, a estagidria continuou a desenvolver
trabalho a distancia, como por exemplo, preparagio de atividades para os pacientes, cotagdo de
instrumentos de avaliagdo psicoldgica ou participagdo em consultas online. Simultaneamente,
durante este periodo, a estagidria manteve contacto com algumas das psicologas do local de
estagio, sobretudo para troca de orienta¢des ¢ fundamentacdes. Devido a pandemia provocada
pelo COVID-19, ndo foi possivel acompanhar um caso completo de avaliacdo e consequente
intervencgao.

Neste sentido, o presente relatorio de estagio, integrado no Mestrado em Psicologia da
Saide e Neuropsicologia (MPSN) do Instituto Universitario de Ciéncias da Satude (IUCS), teve
como objetivo a elaboragdo de uma descricdo pormenorizada do trabalho curricular prestado,
tendo em conta a assisténcia e posterior realizacdo de consultas, assim como outro tipo de
atividades desenvolvidas. Estruturalmente, encontra-se dividido em trés partes. Inicialmente,
apresenta-se a caracterizac¢ao do local de estdgio bem como do papel do psicélogo em contexto
desenvolvimental; na segunda parte, segue-se a descricdo das diferentes atividades realizadas
pela estagiaria, como ¢ o caso de observacdo participante, constru¢do de material ou avaliagdo
psicologica e, na terceira parte, surge o caso escolhido pela estagiaria, em que esta apresenta
uma descri¢do mais pormenorizada acerca do mesmo. No final, encontra-se uma conclusdo
elaborada pela estagidria acerca de todo o percurso.

Importa ainda referir que as 420 horas necessarias para a conclusdo do estagio foram
ultrapassadas, chegando a estagidria a estar presente na instituicdo em determinados sabados,
dado que por vezes as consultas dos casos que estava a acompanhar se estendiam para 14 do
horério estipulado e como tal tornava-se importante a sua presenga para que pudesse ser dada

continuidade ao trabalho que vinha a ser realizado.



L. Caracterizaciao da Instituiciao

1.1 Caracterizacio do Local de Estagio

A clinica em questdo diz respeito a uma institui¢do que atua de forma especializada ao
nivel da area do desenvolvimento e da saude mental, sendo composta por um corpo clinico
multidisciplinar e com formagao especializada. Este corpo clinico encontra-se preparado para
prestar acompanhamento em todas as etapas do desenvolvimento, isto é, criangas, adolescentes,
adultos e seniores, tendo em conta as diversas problematicas existentes (., n.d.).

Assim sendo, a clinica reine um conjunto de objetivos, tendo sempre em vista
proporcionar a todos os seus pacientes “um desenvolvimento em forma de sorriso”. Esses
objetivos sdo (., n.d.).

= Atender e responder de forma especializada em todas as etapas da vida, desde a infancia
até a idade adulta.

= Avaliar e realizar um diagnostico de forma precoce nas diferentes perturbagdes do
desenvolvimento.

= Elaborar um planeamento e consequente execucdo de uma interven¢do adequada a cada
caso.

= Monitorizar de forma regular a adequacdo das diferentes intervengdes.

= Atuar em diferentes contextos, como € o caso do contexto familiar, escolar ou social.

= Prestar apoio as diferentes familias, assim como realizar sessdes de consultoria formais,
isto €, com professores, assistentes sociais ou outros técnicos.

Estruturalmente, a clinica retine um conjunto de profissionais de exceléncia nas areas da
saude, educacdo e intervencdo social, sendo composta por psicologos, terapeutas da fala,
terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas, nutricionistas, professores e ainda outros profissionais.
A clinica encontra-se aberta das 9h as 21h, de segunda-feira a sabado e possui instalagdes
bastante modernas, como ¢ o caso de uma piscina interior € de uma sala de snoezelen.

Paralelamente, esta institui¢ao € ainda composta por diferentes consultorios que permitem
a pratica clinica das especialidades acima referidas e contém dois pisos, sendo que em ambos
existe uma sala de espera para os diferentes pacientes e seus familiares. No primeiro andar,
encontram-se alguns brinquedos para distrair as criangas enquanto elas esperam pela sua vez.
No segundo piso, existe uma copa que serve de suporte aos técnicos para que estes possam
realizar as suas refei¢des. Por sua vez, a copa ¢ também utilizada por alguns dos pacientes para
que estes possam treinar determinadas competéncias, nomeadamente, a utilizagdo autébnoma de

talheres, sobretudo por parte dos pacientes que beneficiam de um treino exclusivo e inovador



desenvolvido na clinica, e que se destina a criancas com perturbagdes e/ou alteragdes do

desenvolvimento, sendo que o acompanhamento ocorre durante toda a semana das 9h as 12h.

1.2 Papel do Psicélogo em Contexto Desenvolvimental

O Instituto da resposta a diferentes faixas etarias, desde a infancia até a velhice,
englobando um conjunto de valéncias e protocolos adaptados e orientados para os principais
problemas identificados nessas populagdes, através de avaliagdes, orientacdes e
acompanhamentos psicoldgicos.

Ao longo da vida, o ser humano passa por varios estagios de desenvolvimento, contudo e
enquanto a maioria das pessoas segue padroes comuns de desenvolvimento, outras alcangcam
marcos de desenvolvimento pautados por um ritmo diferente.

Neste sentido, a Psicologia do Desenvolvimento foca o seu estudo nas mudangas de
comportamento relacionadas com a idade, examina os processos psicoldgicos do
desenvolvimento e descreve a sequéncia de mudangas biologicas, cognitivas e socioemocionais
que os humanos sofrem a medida que envelhecem. Para além disso, investiga os processos que
conduzem a mudangas e transi¢des relacionadas com a idade entre sucessivos estagios de
desenvolvimento (Blake & Pope, 2008).

Assim, a Psicologia do Desenvolvimento assume-se como fundamental para entender a
forma como os humanos aprendem, amadurecem e se adaptam, tendo em conta os diferentes
estagios de vida. Neste sentido, os psicologos do desenvolvimento estudam o crescimento e
desenvolvimento humano ao longo da vida, incluindo o crescimento fisico, cognitivo, social,
intelectual, percetivo, de personalidade e emocional. Estes profissionais trabalham com pessoas
de todas as idades, a fim de entender e apoiar o crescimento dos individuos com vista a
superacdo de desafios de desenvolvimento com o objetivo de alcangar o seu maximo potencial
(APA, n.d.).

Entdo, os psicélogos do desenvolvimento trabalham com os pais € com os médicos a fim
de entender a situacdo e detetar quaisquer problemas psicologicos ou de saude resultantes.
Assim, e ao intervir cedo, os psicologos do desenvolvimento trabalham para ajudar a crianga a
seguir um caminho de desenvolvimento normal (APA, n.d.).

Em suma, importa referir que este capitulo se focou na psicologia do desenvolvimento
com énfase no desenvolvimento da criancga e do adolescente dado que essa foi a area de acgdo

da estagiaria, ou seja, o periodo infantojuvenil.



II. Descricao das Atividades de Estagio

2.1 Reunides de Orientacio e de Supervisio

No local de estagio, foram realizadas reunides de orientagdo com as diferentes psicologas,
sem uma periodicidade definida. Essencialmente, essas reunides consistiram na distribui¢do de
tarefas, esclarecimento de duvidas relativas aos casos, nomeadamente ao nivel da cotacdo de
algumas provas, assim como, discussdo de aspetos relacionados com os relatorios que a
estagiaria elaborava apos cada consulta.

A par e passo, foram realizadas reunides de supervisdo, que ocorreram de outubro a
marg¢o, com periodicidade quinzenal, no [UCS, contando com a presenga da Professora Doutora
Manuela Leite e todas as suas orientadas. A certa altura, as reunides passaram a ser semanais,
com uma duragdo de cerca de 2/3h e por videoconferéncia devido a suspensdo da atividade de
estagio a 9 de marco de 2020, provocada pela pandemia do COVID-19.

Numa primeira fase, as reunides pautaram-se pela partilha de experiéncias vividas nos
respetivos locais de estagio, apresentacdo, analise e discussdo dos diferentes casos bem como,
o esclarecimento de duvidas relacionadas com a dinamizagdo de atividades em contexto de
consulta. Aquando da paragem por acdo do COVID-19, o trabalho ao nivel dos casos foi mais
fundamentado, através da apresentagdo dos mesmos, baseada em pesquisa, assim como no
desenvolvimento de planos de intervencdo hipotéticos por parte da estagiaria, de modo a
aprofundar a sua capacidade de analise, reflex@o clinica e espirito critico. Assim sendo, o
objetivo destas reunides aquando da pandemia do COVID-19 foi sobretudo fomentar a
experiéncia clinica de todas as estagidrias mesmo na auséncia de doentes. Por sua vez e o facto
de estarem presentes nas reunides elementos de dois locais de estagio diferentes, possibilitou a

oportunidade de contacto com realidades distintas.

2.2 Reunides nas escolas e com os pais

Ao longo do estigio, a estagidria teve a oportunidade de participar em reunides com
psicologas e outros profissionais de diferentes areas do Instituto e com as escolas, a fim de
discutir um determinado caso. Para além disso, a estagiaria contactou ainda com os pais de
alguns pacientes, sendo que estes sempre se mostraram bastante recetivos a sua presenca. Deste
modo, estas reunides permitiam compreender o funcionamento de um(a) dado(a) paciente nos
seus diferentes contextos de vida.

E de salientar que é de extrema importncia conhecer e perceber toda a atmosfera que

envolve a crianca, uma vez que um funcionamento global dito normativo depende sempre da



interajuda de todas as partes envolvidas, ou seja, de todos os elementos que rodeiam o(a)
paciente. Por sua vez, este contacto entre clinica e escola/familia é bastante importante, pois

possibilita a compreensido dos aspetos sobre os quais € necessario intervir.

2.3 Observacio Participante

No decorrer do estagio, as consultas consistiram em acompanhamentos de
criancas/adolescentes, com as mais diversas problemadticas, ou seja, casos de Perturbagido do
Espectro do Autismo (PEA) com ou sem Perturbacdo de Hiperatividade e Défice de Atengdo
(PHDA), situagdes de divorcio ou questdes comportamentais. Dentro do consultorio, estava
presente uma psicologa, para além do(a) paciente e da estagidria. Contudo e, mesmo na fase
inicial, pautada por observacao clinica, foi sempre dada liberdade a estagiaria para que pudesse
intervir com as suas questdes/observagdes nos diferentes momentos da consulta. Neste sentido,
a observagdo clinica foi bastante importante dado que permitiu a assimilagdo de diferentes
técnicas/estratégias fundamentais para a pratica clinica futura.

Por sua vez e, a medida que o tempo foi passando, a observagado elaborada pela estagiaria
tornou-se cada vez mais participante dado que comecou a desenvolver e posteriormente a
aplicar algumas atividades de intervencao especificas para cada paciente, assim como, passou
a ser responsavel pela aplicagdo de determinados instrumentos de avaliagdo e sua respetiva
cotagdo.

No decorrer e no final de cada consulta, houve sempre uma grande recetividade da parte
da estagidria para os comentarios que iam sendo produzidos pelas psicologas. Terminada a
consulta, sempre que possivel, eram reservados alguns minutos para que a psicéloga ¢ a
estagidria pudessem discutir e esclarecer o que tinha sido realizado, ou seja, era abordado o
comportamento do(a) paciente, os pontos fortes da intervengdo ou avaliagdo elaborada pela
estagidria, assim como, os pontos importantes a serem melhorados por ela.

Por ultimo, importa frisar que a estagiaria elaborou um relatdrio acerca de cada consulta
em que esteve presente, que deveria ser entregue antes da sessdo seguinte € que teve como
objetivo facilitar a elaboragdo do relatorio de estagio, mas sobretudo revestia-se de grande
importancia, na medida em que permitia a estagiaria relembrar o que tinha sido realizado na

consulta anterior e, dessa forma, definir o ponto de partida para a consulta seguinte.



24 Cotacio e Aplicacdo de Instrumentos de Avaliacdo Psicologica

Numa fase inicial do estagio, a estagiaria foi responsavel pela cotacdo de diferentes
instrumentos de avaliagdo psicologica, que foram administrados pelas psicologas da clinica,
sendo que a estagidria esteve presente aquando da sua aplicagao.

Assim sendo, a estagidria procedeu entdo a cotagdo de testes como: Inventario do
Comportamento da Crianga para Pais e Professores (CBCL,TRF), Autorrelato de Jovens
(YSR), Escala de Conners para Pais e Professores - Versao Revista, Escala de Ansiedade
Manifesta para Criangas (CMAS-R), Inventario de Depressdo Infantil (CDI), Matrizes
Progressivas Coloridas de Raven (MPCR), Inventario de Ansiedade de Estado e de Trago para
Criancas (STAIC), Inventario de Medos Infantis — Versdao Revista (FSSC-R), Bateria de
Avaliagcdo Neuropsicologica de Coimbra (BANC), Escala de Inteligéncia de Weschler para
Criangas- 3* Edicdo (WISC-III), Escala de Inteligéncia de Wechsler para Idade Pré-Escolar
(WPPSI-R) ou ainda a Escala de Défice de Atengdo e Hiperatividade (EDAH).

Sob o ponto de vista qualitativo, a estagiaria realizou a cotag@o de outros instrumentos de
avaliacdo, nomeadamente a andlise de diferentes provas projetivas, como € o caso das Fabulas
de Duss, Desenho da Familia e o Teste Apercetivo de Roberts para Criangas. Posteriormente e,
numa fase mais avancada do estagio, a estagiaria procedeu de forma autébnoma, a aplicagdo dos
instrumentos acima mencionados, e subsequentemente cotagdo, e interpretagdo dos mesmos, €
ainda elaboragdo do relatdrio de avaliagdo psicoldgica final para cada paciente. Por sua vez,
todo este processo foi sempre realizado sob a supervisao das diferentes doutoras da clinica.

Em suma e, de uma forma geral, a estagidria apresentou algumas dificuldades no que
concerne ao processo de avaliagdo psicoldgica. Estas dificuldades centraram-se,
essencialmente, no que se refere a cotacio de certos instrumentos, o que implicou um trabalho
de pesquisa suplementar relativamente a esses instrumentos e respetiva cotag@o. Para além disso
e, no que toca a aplicagdo dos instrumentos, a estagiaria sentiu também algumas dificuldades
derivadas de algum nervosismo aquando da sua administracdo, o que exigiu grande
concentracdo da sua parte a fim de contrariar alguma tendéncia para falar de forma rapida, ou

hesitagdes perante certas respostas imprevistas de alguns pacientes.



2.5 Treino Intensivo para Perturbacdes do Desenvolvimento

Este treino diz respeito a uma intervengdo intensiva para criancas com idades
compreendidas entre os 2 € 0s 6 anos e com alteragdes ao nivel do desenvolvimento, na sua
maioria casos de PEA. Este programa foi desenvolvido pela diretora da clinica e como tal ¢
exclusivo desta institui¢do. Neste sentido, neste treino todos os profissionais trabalham em
conjunto assumindo-se como uma equipa multidisciplinar.

Sendo assim, o treino é composto por 20 horas semanais, em que sao aplicadas atividades
previamente estruturadas, de acordo com as dificuldades de cada crianca e ao nivel de diferentes
especialidades, atividades essas que vao sendo alteradas ao longo do tempo de acordo com a
evolucdo apresentada. Este programa envolve o treino exaustivo em tarefas que exigem
competéncias sociais (e.g: reconhecimento de rostos), competéncias cognitivas (e.g: colocar
pecas de uma determinada cor dentro de quadrados com essa cor, associar pecas de um domind
ou colocar pec¢as numa haste de acordo com uma determinada sequéncia) e ainda competéncias
executivas (e.g: seguir instru¢des, como atirar uma bola ao profissional, entregar um lapis a um
colega, fechar a porta ou clicar no interruptor da luz). Paralelamente e, durante este treino sdo
ainda treinadas outras competéncias como ¢ o caso da capacidade de trabalho autonomo, ou
seja, a crianga deve permanecer sentada junto a uma mesa onde tem um brinquedo com o qual
ela se deve distrair, sendo que o objetivo consiste em que a crianga permanega sentada o maior
tempo possivel.

Idealmente, este treino deve iniciar-se o mais cedo possivel, de maneira a permitir que
todas as criangas adquiram competéncias basicas, tanto a nivel social como cognitivo e dessa
forma seja possivel a observacao da redu¢do dos comportamentos estereotipados e disruptivos.
Para além disso, ¢ importante mencionar que as criangas realizam duas refeicdes na clinica
(lanche da manha e almogo).

Ainda neste contexto, foi cedida autorizacao a estagidria para estar presente e intervir com
estas criangas, com periodicidade semanal, ou seja, todas as quintas-feiras das 9h as 12h. Assim
sendo, numa primeira fase, a estagiaria assistiu a aplicag¢do das diferentes atividades, de modo
a preparar-se para posteriormente ser ela a fazer a sua administragdo. Com o passar do tempo,
a estagiaria comecou entdo a administrar as diferentes atividades as criangas, assim como a
auxiliar na hora das refei¢des e nas idas a casa de banho.

De uma forma geral, este treino revelou-se muito gratificante, permitindo a estagiaria
constatar as melhorias apresentadas pelas criangas. Para além disso, € importante ndo esquecer
a envolvéncia emocional subjacente a este projeto, na medida em que as criangas eram bastante

afetuosas, pelo que mudar uma fralda ou dar um lanche ou almogo, tornou-se algo bastante
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satisfatorio numa expressao tal que a estagidria achava ndo ser possivel. Paralelamente, este
projeto assumiu-se também como enriquecedor sob o ponto de vista profissional, dado que
permitiu compreender os diferentes campos de a¢do de um psicdlogo.

Contudo, o desenvolvimento deste trabalho por parte da estagiaria nem sempre foi facil,
uma vez que este projeto ¢ bastante exigente e apresenta uma dinamica e realidade diferentes
da pratica clinica propriamente dita. Assim, numa fase inicial, a estagidria sentiu algumas
dificuldades, pois ndo conseguia captar no imediato a aten¢ao das criangas e também pelo facto
de ndo estar ainda completamente a vontade na aplicagdo de algumas das atividades, pelo que

contou com a ajuda da psicologa presente no treino para o esclarecimento de todas as duvidas.

2.6 Construcio de Material

Numa fase inicial do estagio, a estagiaria e a sua colega de estagio, elaboraram um vasto
conjunto de atividades manuais. Assim sendo, foram construidas diversas tarefas para trabalhar
competéncias especificas, tanto a nivel cognitivo, social, como emocional. Por sua vez, esse
material foi construido devido a necessidade de diversificar o ja existente, ou seja, algumas das
atividades foram adaptadas de material ja presente na clinica, enquanto outras foram elaboradas
de raiz de acordo com a componente que se pretendia trabalhar, dado que as atividades
existentes nao contemplavam essas componentes.

Neste sentido, e no caso do material ja existente, foi dada continuidade ao que ja estava
feito, ou seja, aumentado o grau de complexidade da tarefa ou entdo, terminadas tarefas que
ndo estavam concluidas. Por sua vez e, no que concerne ao novo material, certas atividades
foram delineadas em conjunto pelas duas estagidrias, sendo que algumas foram submetidas a
um processo de plastificacdo e recorte enquanto outras foram apenas construidas em suporte de
papel, sendo posteriormente impressa e disponibilizada uma copia a cada paciente aquando da
sua aplicagdo. Por outro lado, as restantes atividades foram retiradas da internet, uma vez que
ja se encontravam formuladas. Todo o material foi adaptado as caracteristicas e interesses de
cada paciente.

Importa referir que este trabalho de construgao se prolongou ao longo de todo o percurso,
sendo que sempre que era necessario, a estagiaria elaborava novas atividades tendo em conta
as necessidades de cada paciente que estava a acompanhar.

Assim, os trabalhos construidos a nivel manual foram:

e Competéncias Pessoais

Ordenagdo da Rotina (Anexo 1: Imagem 1)

e Competéncias Sociais



Atividade de Resolugdo de Problemas (Anexo 1: Imagem 2)
Atividade da Descoberta dos Acidentes (Anexo 1: Imagem 3)
e Emocoes

Bingo das Emogdes (Anexo 1: Imagem 4)

Termoémetro do Medo (Anexo 1: Imagem 5)

Trajetéria do Medo (Anexo 1: Imagem 6)

Puzzle das Emogdes (Anexo 1: Imagem 7- s6 descri¢do, sem foto)
e Ansiedade

Ordenagdo das Estratégias (Anexo 1: Imagem 8)

¢ Raciocinio Matematico

Bingo da Matemadtica (Anexo 1: Imagem 9)

Domin6 das Contas (Anexo 1: Imagem 10)

e Memoria

Jogo da Memodria (Anexo 1: Imagem 11)

e Estruturacio de Ideias

¢ Atividade da Formagao de Frases (Anexo 1: Imagem 12)

¢ Funcdes Diversas

Tabuleiro da Casa do Mickey Mouse e Roleta dos Comportamentos (Anexo 1: Imagem
13-15)

Formagao de Palavras com Simbolos (Anexo 1: Imagem 16)
e Autoestima

A Historia da Esponja Estima (Anexo 1: Imagem 17-19)

Para além das atividades mencionadas acima, ha que referir que foram ainda
desenvolvidas mais tarefas, englobando os diferentes dominios (e.g: atengdo, autoestima,
emogdes ou competéncias sociais), que ndo se encontram enumeradas, dado que ndo careceram
de constru¢do manual, ou seja, foram apenas construidas em papel e depois impressas, ndo
tendo havido um trabalho manual propriamente dito (recorte e plastificagdo) ou entdo foram
retiradas diretamente da internet ja construidas. Por sua vez, foram também elaboradas
atividades que nao chegaram a ser aplicadas devido a paragem forg¢ada do estagio por agdo do
COVID-19 (Anexo 2: Imagem 1-47).

Em suma e, no que concerne as dificuldades, ao longo do tempo comegou a tornar-se um
pouco mais complicada a realizag@o deste tipo de tarefas uma vez que as ideias comecaram a

escassear, porém, a estagidria persistiu, dando largas a imaginacdo e desenvolveu um trabalho



acrescido de forma a preparar atividades pautadas pela criatividade, diversidade e originalidade,

de modo a entusiasmar, estimular e motivar o paciente.

2.7 Jornadas do Instituto

Nos dias 31 de janeiro e 1 de fevereiro de 2020, ocorreram as IV Jornadas do Movimento
de Saude que dizem respeito a um evento de cariz educativo/informativo, organizado pelo
Instituto em parceria com a Camara Municipal na Casa da Cultura e destinado a toda a
comunidade em geral.

Neste evento, marcaram presenca diversos profissionais de saude das mais variadas areas
e, ao longo de dois dias, foram abordadas tematicas da saide fisica e mental, desde a primeira
infancia até a idade adulta. Neste sentido, este evento teve e tem como objetivo todos os anos,
salientar a importancia da preservagao e promogao da saude fisica e mental das diversas familias
da regido, com vista a constituir-se como um marco de referéncia local ao nivel da educagao
para a saude.

Importa referir que a estagiaria para além da participacdo neste evento, auxiliou na sua
preparacdo nomeadamente na organizagao dos diferentes elementos necessarios para que fosse

proporcionado um espago acolhedor e bastante recetivo a todos os participantes.

2.8 Consultas Online

No dia 9 de margo de 2020, a estagidria foi avisada pela Universidade que o seu estagio
iria ser suspenso por acdo do COVID-19. Neste sentido, foi equacionada a possibilidade de dar
continuidade a atividade de estdgio por videoconferéncia. Porém e, devido a diversos fatores,
tais como consultas de avaliacdo s6 poderem ser feitas presencialmente ou muitos pacientes
ndo terem acesso a um computador e internet em casa, a estagiaria s6 pode acompanhar um dos
seus casos por esta via.

Assim sendo, deu continuidade a esse caso através da plataforma Skype com inicio no dia
7 de abril de 2020 com periodicidade quinzenal, embora tenha assistido apenas a duas consultas,
dado que, entretanto, a clinica retomou a sua atividade presencial, ndo tendo sido possivel o
retorno das atividades de estagio devido aos constrangimentos da pandemia (restrigdo do

numero de pessoas no interior da clinica).
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III. Estudo de Caso: Paciente MD

31 Identificacio
MD nasceu no dia 4 de abril de 2012, tem 8 anos e ¢ do género feminino. Frequenta o

2°ano de escolaridade.

3.2 Pedido e Motivo da Consulta
MD veio a consulta de Psicologia por indicacao dos pais, dado que apresentava alteragdes
no rendimento académico e alteracdes emocionais. O processo avaliativo iniciou-se a 30 de

novembro de 2019.

3.3 Historia Pessoal e Clinica

MD tem 8 anos e € a mais velha de uma fratria de dois irméos, tendo um irméo mais novo
com 6 anos, o0 M. Desde o divorcio dos pais, em abril de 2019, vive uma semana com o pai e
outra semana com a mae. Encontra-se a frequentar o 2°ano de escolaridade e o seu rendimento
escolar ¢ mediano, sendo importante destacar que o pai refere que a minima dificuldade MD
fica “desmotivada, distrai-se com facilidade e é preguicosa” (sic). O pai de MD menciona que
a filha tem dificuldades a Portugués. Nos seus tempos livres, gosta de brincar com o irméo e
com as amigas.

No que diz respeito a gravidez, MD nasceu com 37 semanas, fruto de uma gravidez
planeada, uma vez que a mae necessitou de tratamento tendo sido portanto, uma bebé muito
desejada. MD nasceu de parto normal, ndo tendo sido reportadas pela mae alteragdes durante a
gravidez nem apds o parto. Nao obstante, a mde menciona que ha cerca de dois anos tera tido
uma depressdo, para a qual ja ndo se encontra a ser medicada.

Enquanto bebé, a mae refere que MD *“..foi um amor”(sic) , mencionado que a filha
sempre dormiu bem, tendo dormido sozinha no seu bergo até aos 6 meses e depois disso passou
diretamente para o quarto dela. Foi amamentada até aos 18 meses, tendo feito a transi¢ao de
leite materno para leite normal, sendo que essa transi¢do tera ocorrido sem qualquer tipo de
problema. No que concerne ao desfralde, este processo terd ocorrido por volta do 1 ano e meio
durante o dia, sendo importante destacar que a mae refere que, quando MD dormia em casa dos
outros ou quando dormia com a mae ndo fazia chichi, porém se dormisse com o irmao ja fazia
chichi na cama.

A nivel desenvolvimental, os pais referem que MD atingiu todas as etapas, isto ¢, a

marcha e fala, dentro do esperado. No que concerne a alimentagao, a mae refere que MD sempre
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comeu de tudo, fendmeno esse que ainda se mantém nos dias de hoje. Aquando do nascimento
do irmdo, a mde menciona que tudo terd corrido na normalidade, sendo que MD tinha e continua
a ter uma boa relagdo com ele.

No que toca a Histdria de Saude, a mae nao refere alteragdes ao nivel da saude, destacando
apenas uma situacdo em que a filha terd tido uma infecdo urinaria. Sob o ponto de vista
psicologico, MD terd tido acompanhamento na escola no 2° periodo letivo do 1°ano, a pedido
da sua Encarregada de Educagcdo e da Professora Titular, devido a dificuldades na
aprendizagem, aliadas a eventuais dificuldades emocionais derivadas de questdes familiares.

Relativamente a integracdo em contexto escolar, MD ingressou no jardim-de-infancia
com 18 meses, tendo permanecido anteriormente aos cuidados da mae, dado que com 1 més
comegou a acompanhar a sua mae para o trabalho. Por sua vez, a adaptagdo a esta nova
realidade, segundo a maie, tera corrido muito bem. De acordo com o pai, na creche nunca
notaram nada de diferente no comportamento de MD.

No que diz respeito ao periodo escolar, a mae refere que MD tera tido uma boa adaptacéo.
Porém, o pai destaca que a filha tera tido dificuldades no processo de adaptagao a escola. Ainda
de acordo com a mae, esta menciona que a professora primaria ¢ muito exigente destacando
que MD ¢ irrequieta e que por vezes se levanta em contexto de sala de aula.

No que concerne as atividades extracurriculares, MD frequenta a natacdo e aulas de
musica. Contudo, o pai de MD refere que mesmo nas aulas de musica, esta tem tendéncia para
se aborrecer e distrair com facilidade, apesar de serem atividades das quais gosta bastante. Para
além disto, MD frequenta um centro de estudos, tendo sido referido através do relatdrio do
centro de estudos que MD tem baixa autoestima.

No que toca ao divorcio dos pais, o pai salienta que MD terd sofrido um pouco com a
situagdo, mas que atualmente se encontra tudo mais calmo. Ainda neste &mbito, importa referir
que os pais mencionam que os filhos assistiram algumas vezes a discussdes entre o casal,
nomeadamente troca de insultos, e como tal, atualmente os pais de MD apenas comunicam
quando existe alguma questio pertinente acerca dos filhos.

Sob o ponto de vista comportamental, segundo a mae, MD sempre foi uma menina que
facilmente acatou com as regras e os limites impostos pelos pais ndo destacando qualquer tipo
de alteragdo a este nivel.

Relativamente ao desenvolvimento emocional, a mde de MD menciona que sempre
habituou a filha a manifestar as emocdes dela. Mais ainda, refere que a filha tem medo de falhar,
mencionando em varias ocasides que ndo consegue, tentando ser perfeita. Segundo a opinido

da mae, o facto de MD querer ser perfeita podera estar relacionado com situagdes que a mesma
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terd observado em contexto familiar, nomeadamente a pressdo que o pai exercia sobre a mae,
pois queria que a ex-mulher fosse sempre perfeita em tudo o que fazia.

Ao nivel das relagdes familiares, a mae menciona que o elemento familiar com quem a
filha tem uma melhor relagdo € consigo, porém considera que nem sempre MD exprime as suas
emogdes e preocupagdes.

Atualmente e enquanto crianga, MD € uma menina muito protetora em relagdo aos pais e

introvertida.

3.3.1 Entrevista com a Paciente

Ao longo do processo terapéutico foram recolhidos alguns dados importantes reportados
por MD assim como foi realizada uma entrevista, por parte da psicdloga responsavel pelo caso,
de seu nome Entrevista Clinica Semiestruturada para Criangas e Adolescentes (SCICA),
aquando do confinamento, para recolha de alguma informacgao. Neste sentido, numa primeira
fase, e quando questionada acerca do que era uma psicéloga e sobre o que esta fazia, MD
respondeu: “Ajudam as pessoas a ser felizes. Falam.” (sic).

A rotina de MD varia consoante a casa em que se encontra. Porém, e em tempo de
confinamento por a¢do do COVID-19, a sua rotina ¢ vestir-se, tomar o pequeno-almogo, assistir
as aulas, brincar um pouco, comegar os trabalhos e depois ir de novo brincar. Por sua vez, relata
que quando esta em casa do pai, as vezes faz umas coisas de tarde e outras de manha.

Relativamente ao dominio escolar, atualmente faz os trabalhos de casa com a mae e com
0 pai, porém, antes desta situacdo (confinamento por acdo do COVID-19), fazia os trabalhos
no ATL e como tal, quando chegava a casa ja ndo tinha de os fazer com os pais. Neste sentido,
refere que estd a ser normal fazer os trabalhos de casa com os pais, € que ndo ha nenhum dos
dois que ela goste mais ou que seja mais fixe, isto porque, menciona que sao os dois chatos pois
dizem para ela fazer a letra mais pequena, e como tal, tem de estar sempre a apagar e voltar a
escrever.

Para além disso, MD menciona que Estudo do Meio ¢ a sua disciplina preferida e que a
que menos gosta ¢ de Portugués, uma vez que tem sempre muitas coisas para ler e para fazer.
Antes da pandemia, na sala de aula, ficava sentada na lateral e refere que conseguia estar
concentrada, porém por vezes distraia-se, sobretudo quando a mochila caia ao chdo e que ndo
sabe porque € que a professora na escola a colocou sentada sozinha numa mesa. Apesar disso,
menciona que ndo desligava e que ndo estava com a cabe¢a noutro mundo.

Por sua vez, refere que gostava mais quando tinha aulas na escola, que sente saudades

dos professores, contudo, nao tem saudades de nenhum dos seus amigos. Ainda no ambito
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escolar, refere que nos intervalos estd com o irmdo, uma vez que eles frequentam a mesma
escola e que brinca as corridas ou a saltar a corda com as amigas. No entanto, menciona que
brinca mais com as suas amigas (L., M. e S.) do que com o irméo.

No que toca ao dominio familiar, MD refere que os pais estdo divorciados ja ha algum
tempo, embora ela ndo saiba dizer ha quanto tempo. Menciona ainda que desde que os pais se
divorciaram que mora em alternancia com eles, € que no inicio esta situagdo foi um pouco
confusa. Atualmente diz que ja ndo lhe faz confusdo, dado ja estar habituada.

Em casa da mde, MD vive com o irmao, a mae, os avos ¢ a madrinha, sendo que a
madrinha mora no andar de cima. MD refere que tem dois quartos, ou seja, um em casa da mae
e outro em casa do pai. Assim sendo, em casa da mae, ela refere que dormem todos no mesmo
quarto (mae, MD e o irmao), apesar de existirem mais quartos em casa. Por sua vez, em casa
do pai, vive com o pai e o irmdo, sendo que os avos € a tia vivem na casa ao lado; dorme com
0 irmdo na mesma cama, € o pai dorme num quarto separado dos filhos. MD menciona, que
dorme de luz apagada pois ndo tem medo do escuro.

Neste sentido, quando esta em casa da made, MD afirma que: “ando de bicicleta, rego as
plantas e brinco com o meu irmdo e com os meus primos. Em casa do meu pai, brinco com os
cdes, vou para a beira da avo para junto das galinhas, ando de baloi¢o e ando de bicicleta”
(sic).

Por sua vez, MD refere que os pais se entendem bem, afirmando inclusive que eles ndo
discutem mesmo que seja por telemdvel, o que por sua vez ndo corresponde a realidade. Por
outro lado, e quando viviam todos juntos ela refere que: “corria mais ou menos, pois eu ndo
gostava muito que eles estivessem a berrar” (sic). Por isso, considera que foi melhor assim,
eles se separarem. Menciona ainda que gosta de viver em duas casas diferentes.

De uma forma geral, MD refere que brinca maioritariamente com os primos € com 0
irmao, contudo também brinca com os pais. Assim, diz que faz ginastica com a mae e que as
vezes ela anda a correr atrds dela; com o pai, diz que ele anda com ela de bicicleta e que também
corre atras dela para brincar.

Relativamente a imposi¢ao de limites, quando o pai a coloca de castigo, MD fica sem ver
televis@o e sem andar de bicicleta. Contudo, ela afirma que nao faz asneiras para o pai a colocar
de castigo. Em casa da mae, fica de castigo se saltar em cima da cama, pois a mde tem medo
que esta parta, € entdo ela e o irmao, por vezes, levam uma palmada no rabo.

Quando questionada acerca do que mudava na sua familia, MD disse que ndo alterava

nada. Refere que a pessoa com quem se da melhor é com os primos e com o irmao, porém
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também ¢ com o irmdo que ela se d4 menos bem em algumas coisas. De uma forma geral,
menciona que se d4 bem com toda a gente.

No que toca as atividades extracurriculares, MD refere que frequenta as aulas de natacdo
¢ de musica, gostando mais da ultima. Contudo, menciona que ndo tem amigos em nenhuma
das atividades.

MD refere ainda que gosta muito de passear, gosta de maquilhagem, comprar roupa e
comida e brincar com as suas bonecas e com livros de colorir.

No que concerne ao dominio emocional, MD salienta que esta sempre feliz ¢ que brinca
e salta quando se sente assim. Afirma que raramente estd triste ou zangada, mas que quando
isso acontece que ela nada faz, ou entdo, bate no irmao quando ele faz alguma coisa que ela ndo
gosta. Por sua vez, e no que diz respeito aos medos, MD menciona que tem apenas medo que
peguem nela ou que a raptem, porém, e quando sente medo ndo faz nada, isto ¢, ndo adota
nenhum comportamento diferente com o objetivo de colocar fim ao seu medo, simplesmente
deixa acontecer, ignorando a situacao.

Por ultimo, e quando questionada em que gostaria de ser ajudada caso voltasse a ter
consulta, ela referiu que nada, pois estd tudo bem e que ndo precisa de nenhuma ajuda, nem na

escola.
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3.5 Avaliacio Psicologica

A Avaliagdo Psicoldgica diz respeito a um processo geralmente complexo, que tem como
objetivo a produgdo de hipoteses ou diagnosticos acerca de uma pessoa ou de um grupo (Hutz,
2015), que por sua vez se encontra dividida em duas fases. Numa primeira fase, ocorre a
recolha, integracdo e avaliagdo de todos os dados e na segunda fase da-se o desenvolvimento,
construgdo e avaliacdo de meios adequados para juntar e processar informacgdo considerada
apropriada e pertinente para a avaliagdo (Pais-Ribeiro, 2013).

Neste sentido, surgem entdo como objetivos da Avaliagdo Psicologica:

a) Descrigdo do funcionamento atual, englobando as habilidades cognitivas,
gravidade dos disturbios apresentados e nivel de capacidade de vida auténoma/independente.

b) Confirmagao, refutacdo ou modificacao de algumas impressdes elaboradas pelos
médicos através do estabelecimento de interagdes pouco estruturadas com os pacientes.

C) Identificacdo de necessidades terapéuticas e destaque de questdes que possam
surgir ao longo do tratamento tendo em conta a recomendagdo de formas de intervengdo e
fornecimento de orientagao acerca dos resultados provaveis.

d) Prestacdo de auxilio ao nivel do diagndstico diferencial de distirbios cognitivos,
comportamentais € emocionais.

e) Monitorizagdo do tratamento ao longo do tempo com vista a avaliar o sucesso
inerente as intervengdes ou identificacdo de novos problemas que possam exigir atengao.

f) Gestao dos riscos, englobando a minimizag¢ao de possiveis responsaveis legais
assim como identificacdo de reagdes indesejaveis ao tratamento.

g) Fornecimento de feedback de avaliagdo pautado por empatia e qualificado como
uma intervengdo terap€utica em si mesma (Meyer et al., 2001).

Neste contexto, foram entdo realizadas nove consultas de avaliacdo entre o dia 30 de
novembro de 2019 e o dia 14 de maio de 2020, tanto ao nivel da componente cognitiva, como
da componente neuropsicoldgica e da componente emocional. A primeira consulta foi apenas
para recolha de dados anamnésicos junto do pai. Posteriormente, foi realizada uma consulta
com a mae também para recolha de dados anamnésicos.

Entdo, para a avaliagdo de MD foram utilizados os seguintes instrumentos: Escala de
Inteligéncia de Weschler para Criangas- 3*Edi¢ao (WISC-III), Matrizes Progressivas Coloridas
de Raven (MPCR), subprovas da Bateria de Avaliacdo Neuropsicologica de Coimbra (BANC),
como ¢ o caso do Teste de Fluéncia Verbal (componente seméntica e fonémica), Figura
Complexa de Rey, Trail Making Test e Cancelamento de Sinais, Inventario de Ansiedade de

Estado e de Trago para Criangas (STAIC C-1 e C-2), Escala de Ansiedade Manifesta para
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Criancas (CMAS-R), Inventario de Depressao Infantil (CDI), Inventario de Medos Infantis —
Versao Revista (FSSC-R), Desenho da Familia, Féabulas de Duss, Inventirio do
Comportamento da Crianga para Pais e Professores (CBCL,TRF), Escala de Conners para Pais
e Professores - Versdo Revista (Forma Reduzida) e Entrevista Clinica Semiestruturada para
Criangas e Adolescentes (SCICA).!

A WISC-III ¢ um instrumento clinico de administracdo individual, que avalia a
inteligéncia de sujeitos com idades compreendidas entre os 6 anos € os 16 anos € 11 meses e ¢
composta por varios subtestes, em que cada um deles avalia um aspeto diferente da inteligéncia
(Wechsler, 2002).

Na WISC-III, MD apresentou um valor de QI Global classificado como médio (QI= 99),
tendo em conta a sua idade cronoldgica, sendo o seu QI Verbal (QI=105) e QI de Realizagdo
(QI=93), igualmente classificados como médios. Por sua vez, e ao nivel dos indices fatoriais,
MD obteve um valor de médio no Indice de Compreensdo Verbal (ICV=103), médio inferior
no Indice de Organizagio Percetiva (IOP=89) e médio superior no Indice de Velocidade de
Processamento (IVP= 112). Assim, MD apresentou um desempenho mais satisfatorio nas
tarefas que exigem aptidao verbal, resolu¢do de problemas verbais, compreensio de palavras,
generalizagdo, adaptacdo pratica e ainda pensamento 16gico-abstrato em comparagdo com o0s
resultados mais baixos nas tarefas que exigem manipulacdo de materiais concretos, rapidez
psicomotora, percecao fina e atengdo ao detalhe.

As MPCR permitem avaliar a capacidade conceitual em relacdo as associagdes
estabelecidas entre figuras geométricas, habilidades percetivas, raciocinio visuoespacial e
capacidade intelectual ndo-verbal (Trick et al., 2012; Vaquero et al., 2008).

Nas MPCR, MD apresentou, de acordo com os resultados obtidos (valor=19), uma
Capacidade Intelectual Inferior a Média (Percentil 25= Inferior).

O Teste de Fluéncia Verbal (BANC) 2 permite avaliar a aptiddo para gerar palavras de
acordo com categorias semanticas (Fluéncia Verbal Semantica) e fonémicas (Fluéncia Verbal
Fonémica) (Simdes et al., 2008) avaliando entdo o funcionamento executivo, a linguagem e a
memoria semantica.

Ao nivel da Fluéncia Verbal, MD apresentou valores inseridos no dominio médio para a
Fluéncia Verbal Semantica (Resultado Padronizado=10) e valores inferiores a média no

dominio da Fluéncia Verbal Fonémica (Resultado Padronizado=7).

1 A Figura Complexa de Rey, a Fluéncia Verbal, o Cancelamento de Sinais, o Trail Making Test, o FSSC-R e a SCICA, foram aplicados
durante o periodo de quarentena da estagiaria, pela psicéloga responsavel pelo caso.

2 Em todas as subprovas da BANC, valores iguais ou abaixo de 7 sdo considerados inferiores & média, do 8 ao 12 sdo médios e maiores do que
12 sdo superiores a média.
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A Figura Complexa de Rey (BANC) permite avaliar a memoria visual, as capacidades
visuopercetivas e visuoespaciais construtivas, assim como aspetos do funcionamento executivo,
como ¢é o caso do planeamento, organizagio e resolucido de problemas (Strauss et al., 2006;
Watanabe et al., 2005).

Ao nivel da Figura Complexa de Rey, MD apresentou, de acordo com os resultados
obtidos, um desempenho inferior a média, tanto no dominio da copia (Resultado
Padronizado=1), como no dominio da evocacdo diferida de intervalo curto (Resultado
Padronizado= 2) e ainda no dominio da evocacdo diferida de intervalo longo (Resultado
Padronizado= 2).

O Trail Making Test (BANC) permite avaliar as habilidades de concentragao, velocidade
psicomotora, aten¢do dividida, screening visuo-conceptual e visuomotor e flexibilidade mental
(Jacobson et al., 2011).

No Trail Making Test, MD apresentou, de acordo com os resultados obtidos, um
desempenho médio na Parte A (Resultado Padronizado= 10), e um desempenho inferior a média
na Parte B (Resultado Padronizado= 7). Relativamente ao tempo total dispensado (Parte B-
Parte A), os resultados obtidos representam um desempenho inferior a média (Resultado
Padronizado=6).

O Cancelamento de Sinais (BANC) pretende avaliar a atencio (seletiva e sustentada) e
o funcionamento executivo (Pereira et al., 2018).

No Cancelamento de Sinais, MD obteve um desempenho considerado médio (Resultado
Padronizado=9).

O STAIC? refere-se a um instrumento que inclui duas escalas de auto relato com 20 itens,
ou seja, visa avaliar a ansiedade em duas dimensdes diferentes, sendo elas, a ansiedade-estado
(STAIC c-1) e a ansiedade-traco (STAIC c-2) (Spielberg et al., 1973, cit. in Aytekin et al.,
2016); Lourengo et al., 2010).

No que concerne ao STAI-C, MD obteve um resultado normativo ao nivel da STAIC c-2
(Nota T=38).

A CMAS-R ¢ composta por 37 itens, com respostas de sim/ndo e contém 28 itens
relacionados com a ansiedade e 9 relacionados com a mentira (Reynolds & Paget, 1981).

Na CMAS-R, MD apresentou valores Borderline tanto para a componente da ansiedade
(Nota T= 51) como para a componente da mentira (Nota T= 59), o que representa uma

preocupacdo ligeira.

3 Nos instrumentos de avaliagdo emocional, STAIC-C, CMAS-R, CDI e FSSC-R, valores normativos encontram-se entre Notas T= 25 a 49,
valores Borderline vao entre Notas T= 50 a 60 e valores clinicos correspondem a Notas T=61 a 86.
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O CDI trata-se de um questionario de autorrelato composto por 27 itens, que pode ser
aplicado a criangas e adolescentes. Cada item € composto por trés frases que descrevem trés
possibilidades ordenadas por gravidade de expressdo, sendo que o sujeito tem que selecionar
apenas um item, optando por aquele que melhor o representa e descreve no que concerne ao seu
comportamento, pensamentos ¢ ideias (Kovacs, 2015).

No CDI, MD obteve resultados normativos, isto € resultados encontrados na linha média
(Nota T=44).

O FSSC-R ¢ um questiondrio de autorrelato, composto por 80 itens, com uma escala de
resposta de 3 opgdes, isto €, nenhum, algum ou muito. Por sua vez, os itens estdo organizados
em 5 areas tematicas ou fatores, tais como: 1) medo do desconhecido; 2) medo de animais; 3)
medo do perigo, morte e ferimentos; 4) medo de atos médicos e 5) medo do fracasso e da critica
(Ollendick, 1983).

No FSSC-R, MD apresentou valores Borderline para o medo do falhanco e da critica
(Nota T=53) e medo do desconhecido (Nota T=157), o que indica uma preocupacao ligeira. Por
sua vez, o medo do perigo, morte e ferimentos (Nota T= 62), encontra-se a nivel Clinico, assim
como, o medo de animais (Nota T= 64), o que denota uma preocupacao acentuada. Quanto aos
medos relacionados com atos médicos, os valores apresentaram-se como normativos (Nota T=
41).

No Desenho da Familia ¢ pedido a crianca que elabore um desenho de uma familia
imaginaria ¢ tem como objetivo explorar algumas dimensdes do funcionamento familiar tais
como a qualidade das relagdes interpessoais € a forma como elas sdo vivenciadas pelos
pacientes, podendo-se evidenciar a presenga de conflitos fraternais, de casal e edipico, assim
como permite observar as valoriza¢des/desvalorizagdes atribuidas pelo paciente bem como os
mecanismos de defesa que ele porventura possa utilizar (Corman, 2003 cit. in Lima, 2013).

O desenho elaborado por MD denotou introversdao, auséncia de fantasia e energia,
presenca de fragilidade e timidez. Neste desenho, MD desenhou a mae em primeiro lugar, de
seguida desenhou-se a ela, depois o irmao, depois o pai, de seguida a avo materna e por fim o
av0 materno. O facto de ter desenhado a mae em primeiro lugar pode indicar a presenca de uma
valorizacdo/identificacdo ou um certo grau de dependéncia em relagdo a mée e o contrario em
relagdo ao avo. Importa ainda referir, que MD desenhou os pais com um certo afastamento, o
que por sua vez ¢ comum em casos em que os pais se encontram divorciados. Nao obstante, ¢
importante destacar, que parece que MD tem uma relagdo emocionalmente mais proxima com

a mde do que com o pai (Anexo 8).
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As Fabulas de Duss dizem respeito a uma prova de avaliagdo que permite ter acesso aos
complexos inconscientes e aos conflitos que estdo subjacentes ao comportamento, sendo
composta por uma série de histdrias e fabulas, de conteido simbdlico em que se espera que a
crianga se identifique com o herdi, expressando através dele e das suas reagdes as situagdes
apresentadas, os seus proprios conflitos (Serrario, 2009).

Nas Fabulas de Duss, e com base nas historias elaboradas por MD, foi possivel observar
apresenga de uma dependéncia em relagdo as figuras parentais, ciimes/rejeicao da relagdo entre
os pais ou de possiveis pessoas que possam estar com eles. MD expressou ainda ciimes em
relacdo ao irmdo, o que pode ser fruto da elevada dependéncia que ela tem face as figuras
parentais. De uma forma geral, ao longo das fabulas, MD evidenciou as suas perdas, gostos,
medos (escuro e sombras), insegurancas e possessividade (dificuldade em partilhar e dividir),
denotando um certo grau de imaturidade nas suas respostas, ou seja, MD nas suas respostas deu
a entender que ndo quer ser adulta e ter responsabilidades, mas sim ser sempre o bebé da casa.

O CBCL consiste num instrumento de triagem de problemas comportamentais e
emocionais em criancas, em que os pais classificam a frequéncia de comportamentos
problematicos numa escala Likert de 3 pontos. Por sua vez, as respostas podem ser agrupadas
em categorias de internalizagdo (queixas somaticas, afastamento social e ansiedade/depressao)
e externalizacdo (itens relacionados com a agressdo, hiperatividade e delinquéncia (Van
Leeuwen & Vermulst, 2004). O TRF apresenta os mesmos conteudos, estrutura e modo de
resposta do CBCL, descrito anteriormente, contudo ¢ preenchido pelos professores (Pinho et
al., 2016).

Os valores obtidos encontra-se na tabela a baixo:

Fatores CBCL Mie CBCL Pai TRF Professora
Classificacao* Classificacio Classificacio

Fator I — Ansiedade/Depressio Nivel Clinico Nivel Normativo Nivel Normativo
(Valor=13) (Valor=1) (Valor=3)

Fator II — Isolamento/Depresséio Borderline Nivel Normativo Nivel Normativo
(Valor=6) (Valor=0) (Valor=1)

Fator III — Queixas Somaticas Nivel Normativo Nivel Normativo Nivel Normativo
(Valor=1) (Valor=0) (Valor=0)

Fator IV — Problemas Sociais Nivel Normativo Nivel Normativo Nivel Normativo
(Valor=2) (Valor=2) (Valor=0)

Fator V — Problemas de Nivel Normativo Nivel Normativo Nivel Normativo
Pensamento (valor=2) (Valor=1) (Valor=2)

Fator VI — Problemas de Atencéo Nivel Normativo Nivel Normativo Nivel Normativo
(Valor=4) (Valor=4) (Valor=9)

Fator VII — Comportamento Nivel Normativo Nivel Normativo Nivel Normativo
Delinquente (Valor=1) (Valor=1) (Valor=0)

Fator VIII — Comportamento Nivel Normativo Nivel Normativo Nivel Normativo
Agressivo (Valor=1) (Valor=1) (Valor=1)

4 Para melhor compreensdo dos valores obtidos, surge no Anexo 7 as folhas de cotag@o.
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Escala de Internalizacio

Nivel Clinico
(Valor=20; Nota T=70)

Nivel Normativo
(Valor=1; Nota T=39)

Nivel Normativo
(Valor=4; Nota T=52)

Escala de Externalizacido

Nivel Normativo
(Valor=2; Nota T=44)

Nivel Normativo
(Valor=2; Nota T=44)

Nivel Normativo
(Valor=1; Nota T= 52)

Total

Nivel Normativo
(Valor=28; Nota T=54)

Nivel Normativo
(Valor=8; Nota T=41)

Nivel Normativo
(Valor=17; Nota T=54)

Tabela 1. Resultados CBCL e TRF, preenchidos pelos pais ¢ pela professora, respetivamente.

Do ponto de vista qualitativo, o pai destaca como preocupagdes referentes a MD a
presenca de desmotivagao, falta de confianca e distragdo excessiva. Por sua vez, a mae refere
como preocupacdes a falta de motivagao para ler e para fazer os trabalhos de casa, assim como,
a falta de confianga na realizacdo das tarefas escolares de forma autonoma. J4 a professora,
refere como preocupacgdo a necessidade de melhoria de MD na disciplina de Portugués.

A Escala de Conners para Pais e Professores - Versao Revista (Forma Reduzida), ¢
um dos instrumentos mais utilizados no ambito da PHDA e como tal permite avaliar a PHDA
e as complicagdes relacionadas, isto ¢, dificuldades de aprendizagem, comportamento de
oposi¢do, problemas sociais e dificuldades emocionais (Conners et al., 1997).

Feita a andlise da Escala de Conners, ¢ possivel verificar que os resultados da mae (Escala
B°=53; Escala C= 44; Escala D= 55), do pai (Escala B=53; Escala C=41; Escala D=47) e da
professora (Escala A= 43; Escala B= 52; Escala C= 43; Escala D= 46) ndo revelaram
significancia estatistica em nenhuma das escalas (tendo em conta como clinicamente
significativos, SCORES T=65).

Por ultimo, foi ainda administrada a SCICA que se traduz numa entrevista flexivel e
aplicavel a criangas e adolescentes com idades compreendidas entre os 6 € 0s 18 anos. Assim
sendo, a SCICA permite retirar informacdes ao nivel de nove areas de funcionamento geral:
atividades, escola e emprego, amigos, relacdes familiares, fantasias, sonhos, auto percegao,
sentimentos ou problemas (Gongalves & Simdes, 2000 cit. in Silva, 2016). Por sua vez, a
informacdo obtida com este instrumento encontra-se descrita no topico “Entrevista com a

paciente” apresentado em cima.

3.5.1 Sintese dos Resultados

Tomados em conjunto os resultados dos instrumentos de avaliacdo administrados, no que
concerne as competéncias cognitivas, MD apresentou um nivel cognitivo global (QIEC) médio
tendo em conta os parametros estabelecidos para a sua idade cronoldgica, sendo o seu QI Verbal

classificado como médio e o seu QI de Realizacdo classificado também como médio.

5 Escala A= Escala de Comportamentos de Oposi¢éo; Escala B= Escala de Problemas Cognitivos/Desatencdo; Escala C= Escala de Excesso
de Atividade Motora; Escala D= Indice de Défice de Atengdo e Hiperatividade.

21



Relativamente as fung¢des neuropsicoldgicas, destaca-se aqui um perfil particular pautado
por resultados inferiores a média essencialmente nos dominios do funcionamento executivo
(planeamento, memoria de trabalho, aten¢@o, flexibilidade cognitiva ou fluéncia verbal) e nas
capacidades visuoespaciais.

No dominio emocional, e tendo em conta os resultados das escalas de autopreenchimento
(STAI C-1 e C-2, CMAS-R, CDI e FSSC-R), MD apresentou sintomas ligeiros de ansiedade e
alguns medos considerados como relativamente preocupantes. No que toca a sintomatologia
depressiva, esta ndo se verificou.

Sob o ponto de vista comportamental, os resultados das escalas preenchidas pelos pais e
pela professora, ndo apontam para nenhuma preocupagao acentuada, sendo apenas necessario
ter em conta a questdo da ansiedade/depressao e o isolamento/depressao, em que as pontuagdes

do questionario preenchido pela mie evidenciaram uma certa preocupagio.

3.5.2 Comportamento durante a avaliacio
No decorrer do processo de avaliagdio, MD apresentou uma expressdo bastante
introvertida, sendo que foi possivel, e de forma constante, a observagdo da utilizacdo de
comportamento nao-verbal em virtude de comportamento verbal, isto ¢, o discurso de MD foi
marcado por poucas verbalizagdes.
Relativamente ao contacto ocular, este esteve presente de forma frequente. Por sua vez, a
expressao apresentada por MD mostrou-se adequada, sendo que ela se apresentou colaborativa

e cooperante na realizagdo das diferentes tarefas propostas.

3.6 Enquadramento Tedrico

1. Dominio Neuropsicologico

Os resultados do processo avaliativo ndo permitem formular um diagndstico, uma vez
que MD ndo preenche os critérios necessarios. Porém, foram observadas dificuldades
neuropsicoldgicas que parecem prejudicd-la no contexto escolar. Neste sentido, e de forma
global, foram entdo observadas dificuldades essencialmente ao nivel do funcionamento
executivo (planeamento, memoria de trabalho, atengdo, flexibilidade cognitiva ou fluéncia
verbal) e nas capacidades visuoespaciais.

O processo de desenvolvimento infantil € Unico para cada crianca, contudo encontra-se
ordenado por estadgios sequenciais (Ribeiro et al., 2009). Assim, Piaget desenvolveu a sua
propria teoria acerca dos processos de desenvolvimento cognitivo da crianga e descreveu quatro

estagios pelos quais todas as criangas passam apds o nascimento. Essa teoria foi apelidada de
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“Teoria do Desenvolvimento Cognitivo” (Bashrin, 2015). Neste sentido, e de acordo com
Piaget os quatro estagios sdo: sensorio-motor (0 aos 2 anos), pré-operacional (2 aos 7 anos),
operagdes concretas (7 aos 11 anos) e o estagio das operagdes formais (11 aos 16 anos) (Szabo
& Falkner, 2014).

No caso de MD, estamos perante o estagio das operagdes concretas, dado que ela tem 8
anos. Neste sentido, o estagio das operagdes concretas ¢ pautado pela utilizacdo adequada da
logica na resolugdo de dificuldades/problemas, incluindo o dominio da conservagdo e do
raciocinio indutivo (Malik & Marwaha, 2020). Nesta etapa, o pensamento da crianga ¢
transformado em algo mais desenvolvido e as criangas podem resolver os problemas relevantes
para agdes ou coisas concretas. Como tal, a crianga ndo utiliza mais a perce¢dao ou sugestao
sensorial para responder as perguntas que requerem o pensamento ldgico (Ghazi et al., 2016),
sendo que o seu pensamento torna-se também menos egocéntrico, caracterizando-se por uma
maior conscientizagdo de eventos externos (Wood et al., 2008).

Por sua vez, Piaget (1990) cit. in (Rodrigues, 2016) defende que as operagdes concretas
tém como principal objetivo possibilitar ao individuo a constru¢do de raciocinios, de
inteligéncia e de operacdes 16gico-matematicas e fisicas.

Assim sendo, as criangas neste estagio adquirem uma melhor compreensao das operagdes
mentais e come¢cam a pensar de forma ldgica sobre eventos concretos, mas tém dificuldades
para entender conceitos abstratos ou hipotéticos (Piaget, 1983 cit. in Mensah & Somuah, 2014).
De uma forma geral, desenvolvem-se estruturas cognitivas que permitem o pensamento 1dgico
(operagdes) acerca de experiéncias que ocorrem aqui € agora (necessidade de suporte concreto).
Entdo, as operagdes concretas incidem sobre a manipulacdo mental de objetos (Piaget, 2005),
sendo este estagio dominado pelo foco das criangas nas transformagdes e ndo nas configuragdes
(Lourenco, 2016).

Por outro lado, a teoria do desenvolvimento piagetiano pode estar intimamente alinhada
com alteracdes no desenvolvimento anatomico e fisiologico do cérebro, em particular do cortex
pré-frontal e conexdes a ele associadas. Entdo, a maturacido do cérebro de um individuo e o
aumento da sua complexidade durante a infancia e a adolescéncia parecem ocorrer em estagios
paralelos aos estagios de desenvolvimento cognitivos identificados por Piaget (Bolton & Hattie,
2017).

Sendo assim, a faixa etaria dos 7 aos 12 anos corresponde a um periodo de transicao
cognitiva (Pascual et al., 2019), pelo que durante este estagio, existem varias mudangas que

ocorrem no cérebro, como ¢ o caso do aumento do volume do cortex pré-frontal, sendo que
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nesta etapa todos os aspetos do funcionamento executivo continuam a desenvolver-se e a
avancar para niveis mais adultos (Bolton & Hattie, 2017).

Neste contexto, o cortex pré-frontal estd associado ao dominio do funcionamento
executivo (Ouhaz et al., 2018), sendo que o controlo executivo depende crucialmente do cortex
pré-frontal (Riddle, 2007), podendo entdo esta estrutura ser considerada como o centro
executivo do cérebro (Black et al., 2011). Por outro lado, o cortex pré-frontal € ainda imaturo
em criangas e, por isso, tem grande potencial para mudangas flexiveis a partir da sua interacdo
com o0 meio, ou seja, através da aprendizagem e da pratica (Tsujimoto, 2008).

Neste sentido, e apesar de o cortex pré-frontal humano ser um mentor do cérbero, ¢ uma
das ultimas regides do cérebro humano a amadurecer (Numata et al., 2012). Sendo assim, pensa-
se que a maturacdo do cdrtex pré-frontal seja paralela as mudangas comportamentais na
cogni¢do e na tomada de decisdes que ocorrem na adolescéncia (Somerville & Casey, 2010).
Contudo, ha quem defenda que o processo maturacional do cortex pré-frontal pode ser ainda
mais longo, continuando até aos 30 anos nos seres humanos (Petanjek et al., 2011).

Entdo, em comparagdo a outras regides corticais, a matura¢do do circuito do cortex pré-
frontal ¢ atrasada sob o ponto de vista desenvolvimental (Rinetti-Vargas et al., 2017). Assim, e
a medida que a funcionalidade da regido cerebral se desenvolve, verifica-se uma atividade mais
forte e um melhoramento do funcionamento executivo (Davidson et al., 2006; Willoughby et
al., 2011).

Neste sentido, as fungdes executivas incluem processos como a atencdo, planeamento,
inibicdo, memodria de trabalho, mudanca atencional, flexibilidade cognitiva, iniciagdo,
monitoramento de agdes e fluéncia verbal (Cartwright, 2012; Chan et al., 2008; Luu et al.,
2011). Por outras palavras, as fungdes executivas assumem-se como as capacidades necessarias
para estabelecer objetivos, planear passos e formular estratégias de modo a alcangar objetivos,
ou seja, sdo as atividades envolvidas na implementacdo e as atitudes para poder realizar as
atividades (Figueira, 2019). Assim, o funcionamento executivo desempenha um papel essencial
no comportamento quotidiano (Huizinga & Smidts, 2011).

Para além disso, acredita-se que as fung¢des executivas funcionam como um recurso
utilizado pelas criangas para que estas possam regular e planear com flexibilidade os seus
comportamentos e emocdes (Ogilvie et al., 2011), assumindo ainda um papel significativo no
que concerne a aprendizagem e desempenho académico (Baggetta & Alexander, 2016). Entao,
criancas com melhores habilidades de funcionamento executivo podem achar mais facil
permanecer quietas, prestar atengdo, recordar e seguir as regras e adotar novas perspetivas de

maneira flexivel (Meuwissen & Zelazo, 2014).

24



Por outro lado, défices ao nivel do funcionamento executivo tém vindo a assumir-se como
indicativos de comportamentos problematicos e disfuncio social (Holmes et al., 2016). Neste
sentido, alunos com piores habilidades de funcionamento executivo tendem a apresentar um
desempenho mais pobre na escola (Gathercole & Pickering, 2000).

Paralelamente, complicagdes ao nivel do funcionamento executivo podem manifestar-se
em comportamento impulsivo, dificuldades para planear com antecedéncia e adaptar o
comportamento a mudancas nas circunstancias, distratibilidade, problemas de organiza¢do ou
dificuldades de abstracdo (Huizinga & Smidts, 2011; Strauss et al., 2006). De uma forma geral,
a fragilidade ou auséncia destas fungdes, compromete a capacidade do individuo de manter uma
vida independente e produtiva (Figueira, 2019).

Por outro lado, as fungdes executivas servem como um sistema diretivo integrativo que
exerce controlo regulatdrio sobre as fun¢des neuropsicoldgicas bésicas e especificas, como é o
caso das capacidades visuoespaciais (Gioia & Isquith, 2004). Assim, a literatura defende a
existéncia de uma rede mais geral que integra funcdes visuoespaciais e executivas,
representadas pelo sistema frontoparietal (Basten et al., 2015; Caminiti et al., 2015; Jung &
Haier, 2007).

Por sua vez, estudos de neuroimagem indicam que diferentes regides cerebrais sdo
ativadas durante tarefas verbais e visuoespaciais (Donolato et al., 2017). Neste sentido, estudos
de ressonancia magnética funcional atribuem a codificagdo de informagdes visuoespaciais a
regides cerebrais localizadas nos cortex parietal e frontal (Majerus et al., 2007; Roth et al.,
2006).

Neste contexto, as capacidades visuoespaciais refletem a habilidade para gerir, reter,
recuperar e transformar material de estimulo visual (van Garderen & Montague, 2003) e como
tal referem-se as capacidades para entender as relagdes visual-espacial entre os objetos (Zhang,
2016). Neste sentido, as habilidades visuoespaciais envolvem o armazenamento e/ou
processamento de informagdo visual e espacial do ambiente, além da criagdo, manutengdo e
manipulagdo de imagens mentais (Cornoldi & Vecchi, 2003; Logie, 2011).

Por sua vez, diferentes investigagdes salientam que os recursos visuoespaciais sdo
necessarios para o desempenho de forma eficiente ao nivel de algumas tarefas matematicas
(Raghubar et al., 2010) assim como assumem um papel central ao nivel da leitura (Giovagnoli
et al., 2016).

Por outro lado, défices relacionados com as capacidades visuoespaciais traduzem-se em

incapacidade para compreender a constancia de tamanho e forma de um objeto e sensag@o de
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profundidade e espago, capacidades essas que por sua vez ja devem aparecer logo na primeira

infancia (Rival et al., 2004).

11. Dominio Emocional

A par e passo das dificuldades que foram observadas a nivel neuropsicoldgico, foram
também verificadas em consulta e reportadas pelos pais, alteragdes a nivel emocional (niveis
moderados de ansiedade, reduzida autoestima, medos consideraveis, elevada desmotivagio
académica e perfecionismo acentuado). Apesar de algumas destas caracteristicas ja serem
observadas antes do divorcio dos pais de MD, parecem ter sido exacerbadas por este
acontecimento de vida.

Neste sentido, o divorcio mina a paz e a felicidade de toda a familia e pode levar a
destruicao da vida das criangas (Khan & Rehman, 2017). Assim, o divdrcio ndo afeta apenas
os adultos mas também as criangas, sendo que estas podem apresentar problemas de ajuste
psicologico pela vida fora (Robertson, 2016). Entdo, o divorcio assume-se como um importante
fator de risco para o desenvolvimento de problemas de internalizagdo e externalizagdo em
criancas (Averdijk et al., 2012),assim como, uma fonte de stress agudo ou crdénico, com
implicacdes ao nivel da saude fisica e psicologica a longo prazo (Fagan & Churchill, 2012).

Sendo assim, o divdrcio afeta muitas criangas ao longo da infancia e futura adolescéncia,
traduzindo-se na apresentacdo de consequéncias a nivel emocional, comportamental, social e
académico, ou seja, traduz-se na apresentacdo de uma infinidade de desafios psicoldgicos ao
longo do processo de desenvolvimento da crianga (Morrison et al., 2017). Neste sentido, filhos
de pais divorciados tendem a apresentar mais ansiedade, sentimentos de raiva e solidao, ¢
muitas vezes encontram-se muito preocupados com o sofrimento e tristeza dos pais (Sterksen
et al., 2012). Para além disso, podem ainda surgir sentimentos de baixa autoestima combinados
com sentimentos de tristeza (Arthur et al., 2014).

Paralelamente, outros estudos defendem que criangas com pais divorciados podem
apresentar problemas de irritabilidade, baixo desempenho escolar e reduzida adaptagdo com
impacto nos relacionamentos interpessoais (Anthony et al.,, 2014; Motataianu, 2015).
Relativamente aos relacionamentos sociais, estas criancas tendem a apresentar maiores
dificuldades na formacao de relacionamentos (Amato, 2014), sendo que as suas relagdes tendem
a ser prejudicadas de vérias formas, ou seja, caracterizadas por mais problemas com os pares
(Demo & Acock, 1988), menos amigos de infdncia e uma maior tendéncia para reclamar da
falta de apoio por parte dos pares (Drapeau & Bouchard, 1993). Por sua vez, e em casos de
conflito interparental, pode dar-se um impacto negativo nos relacionamentos sociais infantis,
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ou seja, a crianca pode apresentar um certo grau de agressdo ou comprometimento das
habilidades sociais (Kinsfogel & Grych, 2004).

No caso do desempenho escolar, ¢ comum que criangas no contexto pds-divorcio
apresentem uma descida das notas escolares devido a combinag¢do de fatores, incluindo
transi¢gdes na rotina didria, problemas de comportamento escolar e atitudes perante a
aprendizagem (Fomby & Cherlin, 2007). Neste sentido, ocorre entdo um declinio significativo
do desempenho escolar e falta de interesse ou motivacdo em atividades relacionadas com a
escola (Arthur et al., 2014). Dificuldades em lidar com a confusio e apreensdo decorrentes da
mudanca nas relacdes familiares e alteracdes na situagdo de vida atual, ressentimento,
exigéncia, sentimentos de culpa e reduzidas estratégias de coping também sdo comuns em filhos
de pais divorciados (Houseknecht & Hango, 2006; James, 2018).

Por sua vez, importa referir que estes efeitos negativos parecem estar presentes,
independentemente do tipo de relacionamento que os pais tenham apos o divorcio (Beckmeyer
et al., 2014). Entdo, a adaptagdo a estas mudangas depende de varios fatores como a
personalidade e temperamento da crianga, assim como a sua idade ou género. Neste sentido,
criangas com temperamento facil, inteligentes, responsaveis e socialmente sensiveis
evidenciam mais competéncia de adaptacdo positiva a esta transi¢do familiar (Hetherington,
2005). Paralelamente, dimensdes como a autoestima, a competéncia cognitiva e a autonomia
da crianca, associadas ao sistema de suporte social, também estdo positivamente ligadas a uma
maior adaptacdo da crianga (Kelly & Emery, 2003).

Entdo, o divorcio pode conduzir a diferentes resultados, tendo por base a cultura, etnia,
estrutura familiar, necessidades especiais da crianca, idade e estagio de desenvolvimento
cognitivo (Demir-Dagdas et al., 2018; Kleinsorge & Covitz, 2012).

Em suma, o divércio pode interromper temporaria ou permanentemente os sistemas
inerentes a promog¢ao do bem-estar social, emocional ¢ econémico, assumindo-se como um
fator de risco para o desenvolvimento no periodo formativo de crescimento da crianga

(Umberson et al., 2014).
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3.7 Proposta de Intervencao

A Intervencdo Psicologica ¢ uma modalidade que tem como objetivos facilitar uma
mudanga a nivel comportamental adequada e ajudar os individuos a enfrentar as exigéncias
especificas com que se deparam, quer como resultado da doenca, quer como resultado do seu
tratamento (Bennett, 2000 cit. in Teixeira, 2004).

Relativamente ao plano de intervencdo de MD, o ideal seria uma intervengdo semanal
numa fase inicial, contudo, deveria ter-se em consideragdo a decisdo parental. Caso ndo seja
possivel realizar uma intervencdo semanal sugere-se que seja quinzenal. Por sua vez, essa
intervencdo devia pautar-se inicialmente por um trabalho a nivel neuropsicoldgico, dado que
parece ser o fendmeno que estd na base das dificuldades apresentadas por MD a nivel escolar,
e posteriormente focar a interveng¢do no ambito emocional.

Assim sendo, a interven¢do deveria ter em conta o ambiente externo condicionado em
que a crianga se encontra (familia separada por a¢do do divércio dos pais), pelo que devem ser
criadas todas as condic¢des favoraveis de modo a promover um desenvolvimento harmonioso

em MD.

1. Dominio Neuropsicologico

A nivel neuropsicoldgico ha que destacar algumas func¢des sobre as quais é necessario
incidir o trabalho de intervengdo, dadas as dificuldades apresentadas por MD nas provas que
abrangem essas funcdes. Neste sentido, a paciente apresentou resultados inferiores a média nas
MPCR, na prova de Fluéncia Verbal (componente fonémica) na Figura Complexa de Rey (tanto
na copia como na memoria) e no 7rail Making Test (Parte B).

Assim sendo, e de uma forma geral, seria importante trabalhar principalmente o
funcionamento executivo (planeamento, memoria de trabalho, atengao, flexibilidade cognitiva
ou fluéncia verbal) bem como as capacidades visuoespaciais, através de treino cognitivo.

Neste sentido, o treino cognitivo (TC) geralmente refere-se a pratica de tarefas
estandardizadas para aumentar ou manter determinadas fun¢des cognitivas, como € o caso da
memoria (Buschert et al., 2010). Entdo, o TC visa impulsionar a aprendizagem e as alteragdes
neuro plasticas adaptativas nos sistemas representacionais neurais de um individuo por meio de
eventos de aprendizagem especificamente definidos e baseados em neurociéncias (Keshavan et

al., 2014).
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Por sua vez, podem ser postas em pratica um conjunto de atividades/jogos com o objetivo

de melhorar as dificuldades apresentadas por MD a nivel neuropsicoldgico, tal como segue na

tabela em baixo:

Sessio Componente Trabalhada Atividade/Tarefa®
1° Fluéncia Verbal, Memoria de Trabalho e Flexibilidade e  “Jogo das Palavras”- Anexo 4
Cognitiva
. . e “O Cbdigo”- Anexo 4
Atengdo Focalizada e Percegdo Visual g oo
2 Flexibilidade Cognitiva, Memoria de Trabalho e Atengdo e  “Ordenagdo das Letras”- Anexo 4
Focalizada
3 Planeamento, Flexibilidade Cognitiva e Aten¢do Focalizada e “Mapa do Sistema Solar’- Anexo 4
. o N e “Viagem em Pensamento”- Anexo 2
Memodria de Trabalho, Fluéncia Verbal e Atengdo Sustentada & nexe
4° Fluéncia Verbal, Flexibilidade Cognitiva, Atengdo Dividida e e “A Guerra das Estrelas”- Anexo 4
Seletiva
. e “Reconhecimento de Sons”-
Memoéria de Trabalho e Atengdo Sustentada sem anexe
5® Planeamento e Atengdo Focalizada e  “Como planear esta situagdo?”’- Anexo 4
6" Memodria Visual de Trabalho, Atengdo Dividida e Percegao e  “OJogo da Letra/Palavra Repetida”- Anexo 4
Visual
. . . e “Jogo do Quatro em Linha”-
Flexibilidade Cognitiva, Planeamento e Atencdo Focalizada g Q sem anexo
7 Memoria Visual de Trabalho e Atencdo Focalizada e  “Oque tem a imagem?”- Anexo 4
e  “Reconhecimento de Padrdes/ Instrugdes”- Anexo 2
8 Fluéncia Verbal, Memoria Visual de Trabalho e Atengéo e “Memoria da Lista”- Anexo 4
Focalizada
Planeamento, F!ex1b111dade ‘Cognlt.lva, Atengﬁp Sustentacha, e “Torre de Handi”- sem anexo
Capacidades Visuoconstrutivas/Visuoespaciais e Percegdo
Visual
9? Memdria Visual de Trabalho, Aten¢do Focalizada e e “Formas Geométricas”- Anexo 4
Sustentada e Percecdo Visual
. o e “A musica’-
Memodria de Trabalho e Atengao Dividida sem anexo
10* Capacidades Visuoconstrutivas/Visuoespaciais e Percegéo e Puzzle/quebras cabegas ou origami- sem anexo
Visual
11 Flexibilidade Cognitiva, Memoria Visual de Trabalho, e  “Jogo das Diferengas”- Anexo 2
Atencdo Sustentada, Focalizada e Dividida e Perce¢do Visual
12* Atencdo Sustentada, Capacidades e “Exercicios Diversos”- Anexo 4
Visuoconstrutivas/Visuoespaciais e Perce¢do Visual
13* Planeamento e Organizagdo e “Formagfo de um Desenho”- Anexo 4

Memodria Visual de Trabalho, Atengdo Focalizada e Dividida e
Percegao Visual

“Jogo da Memoria”- Anexo 1

6 Nos anexo 3 e 4, encontra-se a versdo final e mais extensa desta tabela, ou seja, com a descri¢do de todas as atividades aqui mencionadas

assim como as respetivas atividades.
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14° Flexibilidade Cognitiva, Aten¢do Focalizada e Dividida e e  “Unifo dos Pontos”- Anexo 4
Percegdo Visual e “Comparagio de Textos”- Anexo 4
15* Flexibilidade Cognitiva, Planeamento, Aten¢do Dividida e e “Jogo do Tangram”- sem anexo
Focalizada, Capacidades Visuoconstrutivas/Visuoespaciais e
Percegao Visual
16* Flexibilidade Cognitiva, Memoria Visual de Trabalho, “Sopa de Letras” (versdo autoestima) - Anexo 2
Atencio Sustentada e Percegdo Visual
172 Flexibilidade Cognitiva, Memoria de Trabalho, Atencdo e “Bingo das Emog¢des”- Anexo 1
Sustentada e Dividida
18° Planeamento, Flexibilidade Cognitiva, Aten¢do Focalizada e e  “Os Labirintos”- Anexo 4
Sustentada, Capacidades Visuoconstrutivas/Visuoespaciais e
Percecdo Visual
19° Memodria Visual de Trabalho, Capacidades e “A Casa Mexicana”- Anexo 4
Visuoconstrutivas/Visuoespaciais e Perce¢do Visual
Flexibilidade Cognitiva, Meméria Visual de Trabalho, )
Atenc¢do Dividida e Focalizada e Percec¢do Visual e “Caga a Letra/Nimero™- Anexo 4
20° Memodria Visual de Trabalho, Atengio Dividida e Percegio e “Qual é igual?”- Anexo 4
Visual
. . “Cont: tar”- Anexo 4
Memoria de Trabalho e Atengdo Focalizada * omfar e recontat = Anexo
21* Fluéncia Verbal, Flexibilidade Cognitiva, Aten¢do Focalizada e “Trava Linguas”- Anexo 4
e Percegdo Visual
Memoria de Trabalho, Fluéncia Verbal, Flexibilidade « ~ »
.. - . . Soletragdo Inversa”- Anexo 4
Cognitiva e Atencdo Focalizada
22° Memoria de Trabalho, Fluéncia Verbal, Flexibilidade o  “Silaba Igual”- Anexo 4

Cognitiva e Aten¢do Focalizada

Tabela 2. Plano de Intervenc@o Neuropsicoldgica.

11. Dominio Emocional

No que concerne a este dominio, importa evidenciar que neste momento MD se encontra

bem-adaptada ao processo de divéorcio € como tal ndo urge a necessidade de intervir a esse

nivel, sendo dada prioridade a outras areas, que neste caso parecem assumir-se como os efeitos

secundarios do divércio. Contudo, sera prestada atencdo a qualquer mudancga que possa surgir

de maneira a alterar o foco da intervengao caso necessario.

Entdo, a nivel emocional foram verificadas e reportadas pelos pais alteragdes no que

concerne a autoestima em MD, assim como dificuldades emocionais nomeadamente a presenca

de medos e niveis de ansiedade que conferem um grau de preocupagdo moderado, desmotivagao

associada ao contexto escolar e elevado grau de perfecionismo. Como tal, a intervengdo deveria

focar-se nestes aspetos, através da adocdo de uma Intervengdo Cognitivo-Comportamental

(TCC).
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Neste sentido, a TCC ¢ uma abordagem de curto prazo que procura reduzir as crengas ou
os comportamentos autodestrutivos e promover atitudes positivas. Numa primeira fase, o
terapeuta procura ajudar o paciente a tornar-se mais consciente dos seus pensamentos
automaticos, pensamentos esses que sao imprecisos ou negativos sobre si € sobre os outros. Ja
numa segunda fase, o terapeuta procurar perturbar os padrdes de pensamento de modo a
promover padrdes mais adaptativos, levando a que as pessoas comecem a praticar novas
habilidades de comportamento. Assim, alterar os pensamentos automaticos permite que o
paciente responda a situa¢do quotidiana de uma maneira mais eficaz (Beck, 2011 cit. in
Blattman et al., 2017).

Sendo assim, a TCC baseia-se na premissa basica de que as perturbagdes mentais e o
sofrimento psicoldgico sdo mantidos por fatores cognitivos (Hofmann et al., 2012). Entao, a
TCC ¢ baseada numa estrutura que pressupde que pensamentos, emog¢des € comportamentos se
encontram conectados e mais especificamente, que os pensamentos direcionam as emogdes €
os comportamentos. Sendo assim, uma suposi¢ao subjacente a TCC € que ao identificar e alterar
os pensamentos disfuncionais, as emogdes e os comportamentos desadaptativos serdo
consequentemente alterados também (Crowe & McKay, 2017).

Por sua vez, a TCC assume-se como o tratamento de primeira linha para perturbagdes de
ansiedade (Chorpita et al., 2011), ou seja, tanto de forma individual, em grupo ou baseada na
autoajuda, esta abordagem ¢ eficaz, independente da idade ou do género (Hudson et al., 2015).

Entdo, esta intervencdo procura ajudar os pacientes a reconhecer e a modificar os
pensamentos provocadores de ansiedade assim como a alterar os padrdes de prevengdo. Neste
sentido, o conteudo dos programas de TCC pode variar, mas geralmente inclui o
reconhecimento de sentimentos relacionados com a ansiedade, a exposi¢do a estimulos e
situacdes que produzem ansiedade, o desenvolvimento de habilidades de enfrentamento,
utilizacdo de tarefas de casa centradas no paciente, a psicoeducagdo acerca da natureza da
ansiedade, técnicas de reestruturacdo cognitiva, técnicas de relaxamento, criagdo da hierarquia
de medos e desenvolvimento de habilidades socais (Alvarez et al., 2016; Hofmann et al., 2015;

Kendall & Hedket, 2006) (Tabela 3).

Intervencio — Ansiedade

Psicoeducacio O que ¢ a ansiedade? Como sera a intervengio? Quais sdo os objetivos?
Relaxamento Gestao da sintomatologia. Treino de Relaxamento.

Reestruturacio Abordagem de pensamentos automaticos negativos/desajustados: culpa, vergonha,
Cognitiva ou inutilidade.

Exposicio Exposicdo gradual a situagdes temidas pela crianga.
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Andlise das mudangas e estratégias/competéncias adquiridas; Identificagdo de
Prevencio de Recaida |objetivos de vida a curto e longo prazo; Antecipagdo de potenciais obstaculos no
seu alcance.

Tabela 3. Resumo dos elementos essenciais da TCC na ansiedade.

Paralelamente, existem algumas estratégias que os pais/professores podem adotar no
ambito da ansiedade, tendo em vista a garantia do bem-estar maximo da crianca. Sendo assim,
foram definidas as seguintes estratégias:

e Tranquilizar a crianga, mas mantendo sempre uma atitude firme e segura.

e Promover o didlogo com a crianga e incentiva-la a encontrar solu¢des para que possa
enfrentar a situagao-problema.

e Nio favorecer o evitamento excessivo das situagdes que causam ansiedade, porém a
crianga ndo deve ser for¢ada para além da sua capacidade de adaptacio.

¢ Promover o autocontrolo em situacdes geradoras de ansiedade.

¢ Os pais devem frequentar sessdes de psicoeducacdo a fim de compreender quais os
comportamentos parentais que estdo na base da manutengdo ou exacerbagao da ansiedade nas
criangas.

Por sua vez, as dificuldades de regulacdo emocional assumem-se como um componente
central das perturbagdes de ansiedade na juventude (Mathews et al., 2016). Entdo, a Terapia
Cognitivo-Comportamental Focada na Emoc¢do (TCCFE) tem como objetivo ajudar as criangas
a adquirir maiores habilidades de regulacdo emocional que vao para além da experiéncia de
ansiedade e medo. Assim, esta abordagem pode melhorar a regulagdo emocional através da
participacdo da criangca numa variedade de atividades experimentais projetadas para melhorar
a compreensdo das varias emocgdes (Suveg et al., 2018).

Assim sendo, um dos principais objetivos do tratamento da TCC € melhorar a capacidade
das criancas de lidar com as emogoes ao longo do dia-a-dia (Southam-Gerow & Kendall, 2002),

assim como facilitar as habilidades de identificagdo de emocdes (Suveg et al., 2009) (Tabela

4).

Intervencio — Regulacio Emocional

Psicoeducacio O que sdo as emogdes? Como sera a intervengdo? Quais sio os objetivos?

Competéncias Pessoais |[Desenvolver competéncias relacionadas com a autoconsciéncia e o autocontrolo.

[Desenvolver competéncias sociais de integracdo em grupos que fortalecam as

Competéncias Sociais ~ o e >
conexdes sociais e as trocas emocionais auténticas.

[Andlise das mudangas e estratégias/competéncias adquiridas. Antecipacdo de

Prevencio de Recaida - .
potenciais obstaculos no seu alcance.

Tabela 4. Resumo dos elementos essenciais da TCC na regulagdo emocional. 32



Paralelamente, existem algumas estratégias que os pais/professores podem adotar no
ambito da regulagdo emocional, com o objetivo de garantir o bem-estar maximo da crianca.
Sendo assim, foram definidas as seguintes estratégias:

eReservar um tempo para conversar com a crianca acerca das diferentes emogdes
experienciadas no seu dia-a-dia.

¢ Encorajar a crianga a falar acerca de sentimentos dificeis.

e Ajudar a crianca a ser capaz de reconhecer a forma como os outros se sentem.

¢ Validar os sentimentos da crianca.

e Fomentar a utilizagdo de movimentos parentais reconfortantes.

Por sua vez, e no ambito da autoestima, a TCC aprimora a sensacdo de uma pessoa ser
competente e amavel, desenvolvendo a competéncia e reduzindo o feedback negativo do
ambiente, que por sua vez ¢ motivado por comportamentos ansiosos ou depressivos (Manassis,
2009). Por outras palavras, a TCC parece ser particularmente eficaz na mudanga da autoestima,
sendo que se concentra na identificagdo de crencas disfuncionais e na sua transformagao em
crengas mais realistas, em combinag@o com técnicas de modificagdo comportamental (Bos et
al., 2006).

Entdo, as metas gerais do tratamento da TCC no ambito da autoestima sdo as crengas
negativas centrais, trabalhando em direcdo a uma alternativa mais equilibrada e promovendo

dessa forma a autoaceitagdo (Loades, 2015) (Tabela 5).

Intervencio — Autoestima

Psicoeducacio O que ¢ a autoestima? Como sera a intervengdo? Quais séo os objetivos?

Desenvolver competéncias relacionadas com a autoestima, autoconfianga, motivacéo e

Competéncias Pessoais ~ .
gestdo das expectativas.

Desenvolver competéncias sociais de integragdo no grupo e de assertividade que

Competéncias Sociais .
reforcem a autoestima e a autoconfianga.

Analise das mudangas e estratégias/competéncias adquiridas. Antecipagdo de potenciais

Prevencio de Recaida .
obstaculos no seu alcance.

Tabela 5. Resumo dos elementos essenciais da TCC na autoestima.

Paralelamente, existem algumas estratégias que os pais/professores podem adotar no
ambito da autoestima com o objetivo de garantir o bem-estar maximo da crianga. Sendo assim,
foram definidas as seguintes estratégias:

¢ Evitar o autoritarismo e a rigidez exageradas.

e Promover o didlogo com a crianga, sendo que quando existem erros cometidos por ¢la,
tais devem ser indicados e ndo criticados.

¢ Respeitar os gostos da crianga e elogiar os seus esfor¢os.
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e Procurar evitar o estabelecimento de comparacdes entre a crianga com o irmao (2) ou
com um colega de escola.

e Promover na crianga a independéncia/autonomia e a tomada de decisoes.

Importa referir, que a medida que se trabalha a questdo da ansiedade, emocdes e
autoestima, o perfecionismo e a (des) motivagdo, acabam por ser trabalhados de forma
“indireta”. Assim, ¢ quase como se estes dois componentes se fossem resolvendo por si
proprios, dado que as restantes areas vao sofrendo alteragdes a medida que vao sendo
trabalhadas no decorrer do processo terapéutico.

Contudo, existem algumas estratégias que os pais/professores podem adotar no ambito
do perfecionismo e da (des) motivagdo, tendo em vista garantir o bem-estar maximo da crianga.
Sendo assim, no ambito do perfecionismo, foram definidas as seguintes estratégias:

e Explicar a crianga que ninguém ¢ perfeito e ninguém ¢ bom em tudo.

e Estabelecer um limite nas atividades que trazem stress a crianga, confrontando a fonte
de stress.

e Manter as atividades com familiares e amigos, ajudando dessa forma a crianca a
desenvolver as suas relagdes sociais.

¢ Construir um ambiente de aprendizagem favordvel, estabelecendo a ideia de que erros
sdo esperados e comuns na aprendizagem.

e Explicar que o perfecionismo por vezes ¢ negativo e que os pais e o(a) professor(a)
ajudardo a crianca em questdo sempre que necessario.

Por outro lado, foram definidas estratégias no ambito da (des) motivacdo, que se traduzem
em:

¢ O professor devera identificar as causas da desmotivacdo do(a) aluno(a) e trabalhar a
partir das mesmas.

e As tarefas propostas pelos professores devem despertar na crianga um interesse e
motivacdo que estimule a sua atividade mental.

e A crianga deve sentir-se acarinhada e querida e para isso os elementos que a envolvem
devem dizer-lhe com frequéncia o quéo ela ¢ boa e o quanto gostam dela.

¢ O esfor¢o da crianga deve ser reconhecido, e esta deve beneficiar de recompensas e da
celebragdo de conquistas (reforgo positivo).

e Devem ser estabelecidos objetivos a curto e a longo prazo.

Por ultimo, podem ser postas em pratica um conjunto de atividades com o objetivo de

melhorar as dificuldades emocionais apresentadas por MD (Anexos 5 e 6; Tabela 6).
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3.8 Reflexido do Caso

MD comegou a frequentar as consultas de Psicologia em novembro de 2019, ou seja, ja
tinha passado mais de 1 més desde que a estagidria tinha iniciado o estagio e como tal ja se
sentia mais a vontade e mais preparada no que concerne ao contacto com os pacientes. Para
além disso, o caso de MD foi aquele em que a estagiaria conseguiu iniciar o processo de
avaliacdo, porque até entdo, as avaliagdes que estava a fazer eram apenas continuagdes daquilo
que ja tinha sido iniciado pelas psicologas responsaveis pelos casos em questao.

Sendo assim, quase todo o processo de avaliagdo psicoldgica foi feito pela estagidria.
Por sua vez, e dado que MD foi bastante assidua nas consultas, foi possivel realizar a avaliagdo
no tempo previsto, sem qualquer tipo de problema. O Unico entrave que surgiu e que atrasou
ligeiramente a avaliacdo foi a execu¢do lenta de algumas provas por parte de MD. Para além
disso, e devido ao COVID-19, a estagidria ndo conseguiu finalizar a avaliagdo dado que a
clinica retomou a atividade presencial e MD regressou, porém, a estagidria ndo pdde estar
presente.

No que diz respeito a MD, importa destacar que logo na primeira consulta foi possivel
observar que a paciente ndo queria estar ali, dado que se agarrou prontamente as pernas do pai
quando foi chamada para o consultério. Contudo, essa postura comecgou a alterar-se de forma
gradual, uma vez que foi possivel observar que ao longo deste percurso ela comegou a chegar
mais entusiasmada e mais animada a clinica. Para além disso, MD sempre evidenciou uma
postura bastante introvertida, pelo que a comunicacdo verbal no decorrer das consultas foi
reduzida. Apesar disso, apresentou uma atitude colaborativa na realizagdo das diferentes
provas, embora por vezes, € com medo de falhar ficasse calada quando lhe eram feitas
determinadas perguntas, pelo que foi necessario estimuld-la para que ela respondesse ao que
tinha sido solicitado.

Por outro lado, a relagdo estabelecida entre a paciente e a estagiaria, apesar do tempo
diminuto, foi positiva na medida em que logo na primeira consulta tiveram a oportunidade de
contactar durante um tempo as duas (enquanto o pai falava com a psicologa responsavel) o que
por sua vez fortaleceu a criacdo de lagos e contribuiu para o desenvolvimento da confianca
mutua.

O processo de avaliagdo de MD terminou a 14 de maio de 2020 e apds a devolucdo dos
resultados de avaliagdo aos pais, a paciente comecou a ser acompanhada sob o ponto de vista
intervencional a partir do dia 9 de junho de 2020, a fim de melhorar os aspetos quer
neuropsicélogicos quer emocionais que se encontravam mais afetados. Por sua vez, o processo

de intervengdo foi realizado pela psicéloga responsavel pelo caso, dado que a estagidria
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interrompeu o estagio em margo por acdo da pandemia e ndo regressou ao local. Contudo, o
planeamento da intervengao foi feito pela estagidria.

Em suma, e sob o ponto de vista pessoal a estagidria tem pena de ndo ter conseguido
acompanhar este caso de forma mais alargada, e de nem se ter despedido da paciente, pois
gostava de perceber se a atitude de MD durante a intervencao seria diferente dado que ela sabia
que ja ndo estaria a ser avaliada. Porém, este caso foi bastante gratificante, e dai a minha
escolha, dado que permitiu desenvolver a pratica clinica no que concerne a aplicacdo de
instrumentos de avaliagdo, uma vez que até entdo (antes do estagio) a estagiaria ndo tinha tido

oportunidade para fazé-lo.

IV. Conclusao

Este local de estagio foi escolhido pela estagidria, dado que ela sempre nutriu um grande
interessente em trabalhar no ambito das perturbacdes do desenvolvimento. Particularmente e,
ainda no periodo da licenciatura, um professor falou-lhe deste local e, quando chegou a
oportunidade, a estagidria fez entdo esta escolha que hd muito ja estava decidida.

Os primeiros tempos vividos no local de estagio foram um pouco complicados dado que
houve uma necessidade de reorganizagdo de algumas situacdes, uma vez que a diretora da
clinica ndo estava presente. Posto isto, e resolvidas estas questdes, a estagiaria em conjunto com
a sua colega de estagio comegou a construir material para aplicagdo a nivel intervencional e
posteriormente foram-lhes distribuidos casos para que elas pudessem assistir e seguidamente
intervir junto dos pacientes.

Numa fase inicial, a estagiaria encontrava-se, naturalmente, nervosa, ansiosa € com
alguns receios, contudo apresentava também uma grande vontade para trabalhar e sobretudo
aprender mais e melhor. Rapidamente, esses medos e duvidas comecaram a dissipar-se devido
ao foco e dedicacdo da estagiaria, mas sobretudo devido ao gosto que ela comecou a adquirir
por toda aquela atmosfera em que estava envolvida.

Ainda neste contexto, importa referir que a realidade com a qual a estagiaria se deparou
¢ bastante diferente daquilo a que se esta habituado a ver em contexto hospitalar. Porém, tal ndo
quer dizer que seja mais facil e por isso existem também algumas dificuldades que podem
surgir. Sendo assim, uma das maiores dificuldades que a estagiaria teve prendeu-se com o facto
de que todas as psicologas da clinica tinham um método de trabalho diferente e como tal era
necessaria uma adaptacdo de acordo com os pedidos de cada uma. Para além disso, outra das

dificuldades que sentiu foi a carga de trabalho, dado que lhe era pedido sempre para elaborar

36



um relatério de cada consulta em que estava presente. Como tal, o facto de ter de elaborar um
relatdrio para cada consulta a par de todas as tarefas que tinha de realizar, fez com que o tempo
fosse reduzido e que por vezes fosse muito complicado terminar tudo. Apesar de todas estas
condicionantes todos os pedidos foram sempre entregues no prazo solicitado.

Ainda no ambito das dificuldades ou angustias, torna-se fulcral falar acerca da pandemia
em que estamos envolvidos, dado que o facto de o estagio ter sido interrompido por causa do
COVID-19 fez com que nao fosse possivel dar continuidade ao trabalho que estava a ser feito
e isso ¢ de certa forma frustrante, pois fica-se com a sensagdo de que havia muito para ser feito
ainda e muito para aprender.

Apesar de todos os conhecimentos que sdo transmitidos durante o periodo de formagao
académica serem bastante importantes, por si sé ndo sdo suficientes. Sendo assim, a pratica
clinica ¢ fundamental dado que acaba por completar toda a teoria previamente aprendida,
preparando dessa forma o profissional para a pratica clinica futura. Neste sentido, o estagio
assume-se como uma etapa de extrema importancia, pois contribui para o desenvolvimento
eficaz de um psicologo a todos os niveis, desenvolvendo dessa forma as suas diferentes
capacidades e permitindo relembrar e colocar em pratica todos os ensinamentos tedricos e
técnicos previamente aprendidos. Por sua vez, a fase de observacdo clinica foi bastante
enriquecedora, uma vez que permitiu estabelecer um elo entre a teoria previamente aprendida
¢ a pratica clinica, assim como permitiu uma melhor adaptagdo da estagidria ao meio onde
estava inserida.

De uma forma geral, o estdgio ndo pode ser resumido apenas a certas atividades em
concreto, pelo que tanto a cotacdo de instrumentos de avaliagdo, a preparagdo de atividades de
intervengdo assim como o acompanhamento das criangas no treino intensivo para perturbagdes
do desenvolvimento, foram todos elementos importantes para a estagiaria, dado que
possibilitaram o seu desenvolvimento tanto a nivel pessoal como profissional. Paralelamente,
importa ainda referir que a estagidria sempre se sentiu acolhida e integrada pelos diferentes
elementos que compde a equipa, mas também por todos os pacientes e respetivos pais que nunca
colocaram nenhum entrave a sua presenca.

Em suma, esta fase foi de facto a mais marcante de todo o percurso da estagidria, na
medida em que superou todas as expectativas e contribuiu para uma enorme aprendizagem,
tornando-a numa pessoa mais autonoma e capaz de agir em situagdes inesperadas. Agora segue-

se a nova etapa e ainda ha muito para aprender.
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Descri¢ao do material desenvolvido manualmente



Imagem 1: “Ordenac¢io da Rotina”

Vaoltar a lanchar nos
Acordar e sair da

intervalos.
Ir para as aulas.
cama.
Chegar a casa, fazer os
trabalhos de casa e
] . estudar a matéria que
Vestir a roupa. Lanchar no intervalo. . q
foi dada no proprio
dia.
Tomar o pequenc- Retomar as aulas. Tomar banho.
almogo.
Jantar.
Escovar os dentes. Almocar.
Tomar o comprimido
da noite.
Apanhar o autocarro Se estiver em casa,
para ir para a escola. voltar a escovar os
dentes. Escovar os dentes.

Chegar 3 escola e Ir para as aulas da

tomar o comprimido. parte da tarde. Ir dormir.

Imagem 2: “Atividade de Resolucio de Problemas”

Ativi de lucac de

em conbexto escolar
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(© e senbie)

Resclucac

(O qure pesse Fazer para
resclver esbe preblemat)

Os meus colegas riem-se de

0s meus colegas gozam Por vezes pego acs meus
mim quando eu ndo sei colegas para participar nas

brincadeiras deles e eles nio

comigo quando eu digo que

responder a uma pergunta que tenho saudades de alguma

eles me fizeram

amiga.

deixam.

Na cantina, durante a Os meus colegas chamam-me

nomes (ex: burra, estranha ou
tola).

0s meus colegas desafiam-me
constantemente a fazer coisas

hora de almogo, nenhum
colega se quer sentar &
minha beira

erradas e tratam-me mal caso

eu ndo as faga.

0s meus colegas roubaram-me o

Um colega meu estava a copiar
por mim no teste e como eu
disse para ele parar, a
professora apanhou-me a falar &
anulou o meu teste. No fim, ele
veio ter comige e disse que eu

lanche e fiquei sem comida para

comer.

Os meus colegas bateram-me

No intervalo, enquanto mexia no
telemdvel, um colega tirou-me o
telemével e comegou a fugir com

ele e disse que s6 me devolvia se

Esta atividade ¢ composta por um conjunto de cartdes em
que em cada frase estd escrita uma tarefa da rotina didria. Assim,
0 objetivo € que o(a) paciente seja capaz de colocar por ordem
todas as tarefas que deve realizar ao longo do seu dia. Por sua
vez, esta atividade permite desenvolver um trabalho ao nivel das
competéncias pessoais, isto €, elucidar o(a) paciente da
importancia do cumprimento das tarefas rotineiras, sobretudo no

que concerne a componente da higienizagdo e autocuidado.

eu fizesse o que ele mandasse.
b no intervalo, empurram-me
nio podia contar nada a

i puxaram-me o cabslo
ninguém

Esta tarefa ¢ composta por uma tabela dividida em trés colunas isto ¢:
situagdo (o que aconteceu?), emocao (o que senti?) e resolugdo (o que posso
fazer para resolver este problema?). Assim sendo, o objetivo desta tarefa ¢
que o(a) paciente va selecionando uma situagao-problema que pode surgir em
contexto escolar, que cole na tabela essa respetiva frase e depois selecione
também uma emocao (cartdes com bonecos com as diferentes emocgdes) € a
resolucdo mais adequada, que por sua vez pode ser um exemplo de uma
resolucdo ja elaborada pela estagiaria, ou ser o(a) proprio(a) paciente a redigir
uma solu¢@o. Neste sentido, o objetivo desta atividade € trabalhar as
competéncias sociais, ou seja, instruir o(a) paciente a resolver problemas de

forma autonoma e independente.




Imagem 3: “Atividade da Descoberta dos Acidentes”

ACIDENTE DE PROPOSITO

‘ Esconder s doces que a fua irma ‘

comprou com as economias dela

Bater a um amigo porque ele te bateu

Nao olhar quando te esticas para pegar

no leite e entornar o leite do teu irméo.

‘ Chaanas nomes a owta cisasa ‘

Sentares-te no lugar com os pés de

fora e alguém fropegar neles

Esqueceres-te de desciar feliz

aniversario ao teu amigo.

Contar um segredo de um amigo a

Nio olhar quando vais buscar as fuas
outra pessoa.

botas de futebol, e tirar as do colega.

Atirar uma bola que bate no peito de

Puxar a cauda de um gato.
outra crianga.

Esta tarefa ¢ composta por um quadro, dividido em duas
colunas: “Acidente” e “De Proposito” em que se pretende que
o(a) paciente seja capaz, de entre um conjunto de frases
(situagdes hipotéticas), selecionar aquelas que ele(a) considera
tratarem-se de acontecimentos propositados e aquelas que
considera serem acontecimentos acidentais. Depois de feita a
selegdo, o(a) paciente deve colar por baixo de cada coluna as
respetivas frases. Neste sentido, e através desta atividade, torna-

se possivel trabalhar as competéncias socias.

Imagem 4: “Bingo das Emoc¢des”
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Idéntico a um jogo de bingo tradicional, esta atividade ¢
composta por varios cartdes de jogo (em cada cartdo tem imagens de
diferentes emocgdes), em que o objetivo é que o (a) paciente retire do

saco os diferentes papéis, que correspondem a nomes de emogdes.
Posteriormente, o(a) paciente deve conseguir identificar as emogdes
correspondentes de acordo com a palavra sorteada, isto ¢, se sair por
exemplo a palavra “Alegria” o(a) paciente deve ser capaz de
identificar no seu cartdo de jogo se tem alguma imagem alusiva a essa
emocao. Neste sentido, esta atividade permite entdo trabalhar a
componente emocional, mais concretamente o reconhecimento e

identificag¢do de expressdes emocionais.




Imagem 5: “Termoémetro do Medo”

TERMOMETRO DO MEDO

Minimo Maximo

Imagem 6: “Trajetoria do Medo”

A TRAJETORIA
DO MEDO

EMOCOES

SITUAGAD PENSAMENTOS

Esta tarefa ¢ composta por um termometro em ponto grande em que
0 objetivo € que o(a) paciente seja capaz de numa primeira fase enumerar
todos os seus medos e depois colocd-los por baixo do termometro por
ordem crescente e ainda colocar também por ordem os medos que gostava
de resolver primeiro e aqueles que prefere resolver depois.

Neste sentido, o objetivo desta atividade € trabalhar a componente
emocional, mais concretamente a emog¢ao do medo, e entdo compreender
quais serdo, de entre os medos apresentados, aqueles sobre os quais o
trabalho de interven¢@o deve ser iniciado, ou seja, conseguir destringar

quais sdo os medos mais € menos importantes para o(a) paciente.

Esta atividade € composta por uma tabela e vem no seguimento da tarefa
descrita anteriormente. Assim sendo, e depois de se perceber um pouco melhor os
medos do(a) paciente, importa intervir a este nivel de forma isolada, ou seja, tentar

resolver um de cada vez. Assim sendo, o(a) paciente deve colar na parte superior da
folha cada um dos medos de forma faseada, e depois completar o quadro. Por sua

vez, este quadro € composto por: situacdo que despoletou o medo, emogdes

vivenciadas perante a situacdo de medo, pensamentos presentes nesse momento e

comportamento a adotar. Importa referir, que todo o preenchimento do quadro deve
ser redigido pelo(a) paciente ndo existindo frases modelo previamente elaboradas.

Assim, e mais uma vez, esta atividade permite desenvolver o treino

emocional, focando-se na emog¢ao do medo, com o objetivo de atenuar as reagdes

adversas despoletadas por esta emogao.




Imagem 8: “Ordenacio das Estratégias”
Imagem 7: “Puzzle das Emoc¢des”

Instrugioe: Ordena cada uma destas apdes de acorde com agulo

que deve ser feito quando estas numa situagio de ansiedade.
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. Eespirar funde d L. -culo
grande (que representam as diferentes emocgdes), € que por sua vez, A TespIragan uzeulos
estdo cortados em quatro partes. Neste sentido, o objetivo € que o(a)
paciente seja capaz de construir o puzzle referente a cada emogao e no , . . Ser capaz de
Deesviar atenciio Focar atencio no compreender o
fim ser capaz de identificar a emogao subjacente a essa imagem. Neste dos sintomas aqui e no agora motive pelo qual
sentido, e através da aplicacdo desta atividade esta a ser desenvolvido eston ansioso/a
o treino emocional, mais concretamente o reconhecimento e Procurar um Encontrar uma
. . N . . . Refletir acerca amigo/familiar .
identificacdo de expressdes emocionais. solugio em
desze problema
e Ine possa conjunto

ajudar

Ir fazer alguima
colza que eu gosto

muito

Esta tarefa ¢ composta por um conjunto de pequenos cartdes que dizem respeito a
frases alusivas de estratégias a adotar perante uma situagio de ansiedade. Neste sentido, o
objetivo € que o(a) paciente seja capaz de colocar por ordem os diferentes cartdoes tendo em
conta aquilo que deve ser feito em primeiro lugar e assim sucessivamente perante uma
situagdo ansiosa. Desta forma, e com esta atividade estdo a ser trabalhadas as técnicas que

devem ser postas em a¢do de modo a combater a ansiedade nas criangas.




Imagem 9: “Bingo da Matematica”
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Idéntico a um jogo de bingo tradicional, esta atividade é composta por
varios cartdes de jogo (os cartdes incluem diferentes nimeros). Entdo, o(a)
paciente deve retirar diferentes papéis de um saco que por sua vez contém
contas de somar, subtrair, dividir e multiplicar. Assim, o(a) paciente deve
numa primeira fase resolver a conta que lhe sair e posteriormente verificar

se o nimero correspondente ao resultado obtido se encontra no seu cartdo de
jogo. Neste sentido, esta atividade permite trabalhar o raciocinio

matematico.

Imagem 10: “Domind das Contas”
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Idéntico a um jogo de domind tradicional, esta atividade é composta
por diferentes pegas, sendo que em cada peca esta presente um valor ou uma
conta, conta essa que pode ser de somar, subtrair, dividir ou multiplicar.
Assim, o objetivo € que o(a) paciente realize as contas contidas em cada
peca do domind e depois complete o seguimento, ora com uma conta, ora
com um resultado que deve ser correspondente a uma conta anterior que ja
esteja presente no seguimento das pecas. Neste sentido, esta atividade

permite trabalhar o raciocinio matematico.




Imagem 11: “Jogo da Meméria”

&

Idéntico a um jogo de memdria tradicional, esta atividade € composta
por diferentes versdes, cada uma com um grau de complexidade distinto, de
modo a adaptar as diferentes faixas etarias. Assim, uma versao € constituida
por imagens referentes a animais, possuindo um menor nimero de cartdes;

outra versio ¢ composta por imagens referentes a diferentes frutas,
possuindo um maior nimero de cartdes e como tal apresenta um grau de
complexidade maior. Por ultimo, surge uma versao que se relaciona com a
descrita anteriormente, isto €, aqui o(a) paciente deve ser capaz de encontrar
e fazer par com a sombra respetiva a cada pega de fruta. Neste sentido, esta
atividade permite desenvolver um treino ao nivel da memdria, sobretudo

memoria visual a curto prazo.

Imagem 12: “Atividade da Formacao de Frases”

Ricardo achas que
amanhd wai chowver?
Domingo vou ao
cinema porgque me
ofereceram urmn bilhets

Esta atividade é composta por pequenos quadrados com palavras em
que o(a) paciente deve ser capaz de colocar por ordem cada um dos cartdes
para que consiga formar uma frase logica e coerente. Por sua vez, no final da
ordenacgdo ¢ solicitado ao (a) paciente que leia a frase construida em voz
alta, para que consiga identificar se esta esta bem elaborada ou se ¢
necessario proceder a alteracdes. Neste sentido, o objetivo desta tarefa ¢

trabalhar a capacidade de estruturagdo de ideias.
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Imagem 13: “Tabuleiro da Casa do Mickey Mouse e Roleta
dos Comportamentos”
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Imagem 14: “Tabuleiro da Casa do Mickey Mouse e Roleta dos Comportamentos” (cont.)

Pessoas/Sociedade

O que farias se visses alguém a ser

maltratado?
Alguma pessoa ja foi ma para ti?
0O que mudavas na sociedade?

Gostas de ajudar os outros?

Ambiente/Natureza

Preferes brincar em casa ou na
rua?

Desenha o teu animal preferido.
E bom cuidar do meio ambiente?

Fazes reciclagem? Achas
importante?

Clinica

Gostas de vir para o instituto?

0 gue menos gostas de fazer em
consulta?

Sentes que te ajuda vir aqui?

Consegues estar
atento/concentrado no que te
dizem?

Relagoes/Amizade

Como se chamam os teus
melhores amigos?

0 gue mais gostas no teu melhor
amigo?

Tens dificuldade em fazer amigos?

O que mais gostas de fazer com os
teus amigos?

Das-te mal com alguém? Porqué?




Imagem 15: “Tabuleiro da Casa do Mickey Mouse e Roleta dos Comportamentos” (cont.)

Autoestima

Achas que és bom amigo?
O gue mais gostas em ti?
Es bom a fazer o qué?
Mudavas alguma coisa em ti?

Qual o teu maior defeito?

Desenha um retrato teu.

A juncdo destas duas atividades no mesmo titulo relaciona-se com o facto de fazerem parte do mesmo jogo. Neste sentido, o Tabuleiro da Casa
do Mickey Mouse, diz entdo respeito a um tradicional jogo de tabuleiro, em que ao longo das diferentes casas vao surgindo desafios € em que ganha a
primeira pessoa a atingir a meta. Um desses desafios prende-se com a roleta dos comportamentos, isto €, sempre que um jogador parar numa casa em
que esteja presente uma imagem de uma roleta, deve rodar a roleta e observar a personagem que calha, que por sua vez diz respeito a personagens da
Casa do Mickey Mouse. Para cada personagem que compde a roleta estd atribuida uma categoria, ou seja: casa/familia, pessoas/sociedade, clinica,
escola, relagdes/amizade, autoestima, ambiente/natureza e emogdes/sentimentos. Uma particularidade deste jogo prende-se com o facto de a qualquer
altura o profissional poder trabalhar uma das categorias aqui contidas de forma isolada, caso seja evidenciada essa necessidade por parte de algum(a)
paciente.
Por sua vez, este jogo deve ser jogado no minimo por dois jogadores e foi criado também com o intuito de estabelecer uma melhor relagdo
terapéutica com os pacientes, isto €, compreender através das suas respostas a perspetiva que eles tém acerca dos diferentes dominios de vida e

possibilitar que eles proprios consigam também ter acesso a um lado mais pessoal da vida do profissional.




Imagem 16: “Formacao de Palavras com Simbolos”
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comega a palavra da imagem contida em cada um dos cartdes.

significado de cada uma das palavras construidas.

Esta atividade ¢ constituida por pequenos cartdes com diferentes imagens. Por sua vez essas imagens sao alusivas a objetos, instrumentos musicais,
edificios ou pecas de fruta. O objetivo inerente a esta tarefa ¢ que o(a) paciente numa primeira fase, escolha de um conjunto de palavras fornecidas

aquela que quer construir. Posteriormente, o(a) paciente deve construir essa palavra mas tendo sempre por base a imagem, ou seja, a inicial pela qual

Assim sendo, esta tarefa permite trabalhar diferentes capacidades cognitivas. Em primeiro lugar a perce¢ao visual na medida em que o(a) paciente
necessita de observar com mintcia todos os cartdes que se encontram a sua volta; em segundo lugar a atencdo dividida pois o(a) paciente necessita de
prestar atengdo a varios estimulos em simultaneo; em terceiro lugar a memoria de trabalho para se recordar da forma como se escrevem as palavras e em

ultimo lugar a componente da leitura pois no final deve fazer uma leitura da palavra. Para além disso, € ainda solicitado ao (a) paciente que explique o




Esta tarefa ¢ composta por uma
histdria, que deve ser lida numa fase
inicial ao () paciente.

Posteriormente, e ap0s a leitura

da histdria sdo explicadas as tabelas
que se seguem a baixo, dado que este
trabalho deve ser desenvolvido em
casa e na escola.

Assim, a crianga deve preencher
as tabelas apresentadas através da
escrita de frases da sua autoria ou

completar as tabelas através da

colagem de frases ja elaboradas.
Neste sentido, esta atividade
permite trabalhar a componente da

autoestima, de modo a melhora-la.

Imagem 17: “A Historia da Esponja Estima”

Historia da Esponja Estima (Ler esta historia, antes de iniciar
atividade)

“ia, @ som 3 Estirn! A Froivm @ umm esporja coito banita, A Estma andy por mmesios
Inpares, ela anda em coma dos vidros, em cima das messas e aie dos amlejes. A Estima
avada as peszoas 3 farerem o seu trabalho. Por exampla, 2fda a senhom Maria a limpar
o3 vidros & o5 amilejos. NMa1s nem sempre & 30 pam @ esporia ajudar o utres. Ora
A M eSpeja

Acks que el desliza melhor nos vidms e nos azlejos qunde esta bem malhada o
quando estn conpletaments seca” Quando a Pstima esta bem mothada, desliza coo mass
facilidade pos vidms e pos azaleins imﬂomga;mpmmnﬂt&xmgaednmm
meite! Mas 4 veres 2 Extima fica saca e diz: "N vaiho nade, nde consign foer nodr”
£ B0 A= que N0 vala nada porgue 0A0 Comsepue ascomegar bar Mas entio porqus
& que ela mio a5 senpre molhada” Assim desizava sempre bem, ndo 2 Pois & oo
shes que 2 Estma pam estar molhada precisa da amuds dos oumos. Cueres ver™

O hepaico que mantém 3 espogja maolkads & um Squide muxto espacial 0 € 2z, Eum
Hgnde mEpce, feiv de coisas beas. A coisas boms tam wm poder especial e
mansformem-se e iquedo & exse baquedo pode exdst em todo o lndo. Croenes saber como?

(ruandio 3 esponia Estima tem alzmm compornamento bom, ou almm pensamento bowy
o entio quande tha dizem coizas boas, ou ainds quande oz seus paiks & professores sio
canzhosos, 3 espansa 2hsorve-os & fica cheia desse bqude. que a deixa 3 senfir-se mmis
bemn!

Mz quundn ndo e d30 cynmhes Tem enconim cormertamentes bons, 3 Extima fira saca
£ Jae-se muio mal, porque acha que oRo0 presta para oada! J2 wise? A Estina 6
ensracada nie 67 Mas porque sam goe ela pho absome serpre coisas que a deivam a
semiT-52 bam™ Sabes, 35 vezes a Esoma fira seca de canmhos & de amaor porgae os paks
esquacam-ce de [he dizer cowsas bomsas ou oufras veres o5 profssares o The 430 05
parabens pelas coisys boritas que aly fz ou sindy parque o5 adultos nde ke 430 carinhos.
Entfio, e fica 3 pensar que & mA porgue se fsse b ales davam-The mimos. As vezas o5
colezas chamam- e nomss. faios 2 ela Sca a sentir-se muite mal oUipam-os ok @ sla
Dica & pensar que 5o fax coisas mas,

Taviste que infastica” Ve agom como ela 25 veres & maesda m escola, pela famelia e palos
s
NAFAMITIA:
» (0 pais da Extima nao 2 elogiam gande ela f2z wma coisa bam.
= Nan [he dio beijos mem aboagos
» D0 ouvem o gae ela tem para dizer.
» Nao the perponmm como vao 2 coisas m escola

NAESCOLA:
» O professor nio a elogia gaando ela faz wna coisa bem
» Nao oive o que ela tem para Lhe dizer.
« Mo repam quando el se esfoga T,
» Nao The da elogios: so diz coisas mas.

COALOS AMIGOS
= 0= amipos dizem que mdo o que ela faz oo tem 8 mam.
» Gomm-na
= Chamam-lhe nomes g
« i qoesem bemear com e,

alzmm Bquido magico fefo de campartmentos hons & carinkoses ndo &7 Vameos ajudar
2 Estena apankar esse [Squsdo” Para 1250 temes de estar pmico atergos, pots quando ssse
Hepnido especial aparecer avisamos a Fstinm para el o absorves

Fepara agora como deve ser iratada a Extima:
NAFAMITIA:
» {0 pais devem: dizer coisas sEnparicas.
= {(hmvir o que a Estima tem para dizer.



» Pergmear come vao as coisas na escola
» Direr que postam dala.

= Dar-The batjos 2 abhracos.

» Erincar comela

NAESCOLA:
= 0 professor deve eloza-ln qmnde ela far uma coiss bam
= (havir o que ela tem pam dizer
» Dhar-The forra para ela fer 3= ooisas @ dizer-The: qae 2la consagas & que ¢ capaz.
= Pepamr quando ela se esfra

COM 05 AMTGOS
= (s anzpos devemn dizer-The qoe postam dela.
»  Chapmr-The nomes carinbosos.,
+ Brincar comela
= Bater palmas quando cla far a5 ooisas bem.
» Rirsecomela
« Apmdala gundo el precsa.

Estas 2 ver? 56 assim el se sente hem e decliza malhor. E 7 As vezes nfo te semtes
I pOUCe 3800 Como A Extima® Nestas alhms, pensamos e o5 0utros 530 malhores do
e 005 o &7 Mas otha para a Exdrm 05 oummos 63 530 melhares do qus ela.. Ela sa
pracisa de absorves o bquide especial nio &7 Coniizo pode passar- se 2lE mibo
parecido, vamos descoboir o tea liquide especia™

Imagem 18: “A Historia da Esponja Estima” (cont.)

Instrucao: Colar no guadro as frases que estio por bamxo sempre

que acontecer alguma das sitnagdes mencionadas.

Estimometro; Familia

Estimometro: Escola

s teus pais dizem-te colsas
simpaticas.

Dido-te beyjos e abragos.

O ten professor elogia-te

quando fazes uma cotsa bem.

O ten professor ouve o que
tens para lhe dizer.

Cravem o que tens para lhes
dizer.

Brncam contigo.

(O ten professor diz-te que
COnSEEURs @ Que 85 CAPAZ.

O ten professor repara quando
fu te esforgas.

Perguntam como tem comdo
as colsas na escola.

Dhzem que gostam de 1.




Estimometro: Amigos

(s tens amigos dizem gue
gostam de f1

Oz teus amigoes brmeam
contigo.

(s teus amigos chamam-te
nomes carinbosos.

05 tews amigos batem palmas
quando fares alguma colsa
bem.

s teus amigos nem-se
configo.

0= teus amugos ajudam-te
quando precisas.

Imagem 19: “A Histéria da Esponja Estima” (cont.)

Imstrucio: Escrever nos diferentes guadros que se seguem (de
acordo com o contexto) algo que o paciente tenha ferto de bom no

decorrer da sua semana.

Estimometro: Familia

Estimometro: Escola

Estimomet

ro: Amigos




ANEXO 2-

Restantes atividades desenvolvidas (ndo careceram de construgdo

manual)



Imagem 1: “Atividade da autoestima”

AUTOESTIRA

Instrucac: Completa as frases dos balbes, falando sobre ti,

-"'_." F A Y { Sinto-me bem quando...

"

A5 pessoas elogiam-me quando.. [

YN

0 que mais gosto em mim e...



Imagem 2: “E se fosse contigo?”

E se fosse contigo?

A) O Jodo e a Maria combinaram ir brincar pars c2sa da ave. Quands 1a chegarams
decidram em conimr gue ifam josar 35 s, A medids que fm Sogndo;
iamy apemeardo oo papel o5 pontes de cada wm Mo final ds tedas as parndas, o

Todo 2parcebey-se que tinha perdido o campeonate.

1. Como achas que o Jodo se sefin”™

2. Setu foszes o Todo como te sentiz”

3. O que Grizs para [dar copa sitoagao”

H) A esools do Henricue Sebou durents a tarde e ele veso para casa. Comsy todos o5
5Es DEETS Bstavamn e yalas & 05 52 ann s mho podiam sair de caza ele ndo
tinha com guem baincar. Sendo 2ssim, esparcu afe ac fnal do dia para que o pal

chezasse. Borer, quando o pai do Hennigqoe chepon. disze que estava oneto
camsadio & que ndo queria brincar com ale.
I Como achas mas o Henrque se senma”
1 5= foszes o Henrique como 1= senfias?
3. O e farias porm lidar com 2 siraacio”

) O Paulo no sabado de tarde fioi pera casa do Afonso e passaram a farde a brncar
A dada alnr, o Afbese pedin 20 Panlo se podiam jogar um jogo de @mbalairo
que ele tarie gostava. O Paulo dsse que som iy entanto, comm sle sabe que o
Afonso sznha seopre por estar habinmdo 2 jegar fez barofa para ele perder. Mo
final do jozo, o Aforso acabou por peccate que dnka perdido porges o annge

nip estIva 3 58T usto.

[

=]

Como achas que o Afonse se sentdu®
Se fosses o Afonso como 2 senmas?

. ¥ que Sias para dar com a sivaagio”

D} A professora de Mintenerica informen os 2mos e se am reafizar ims
olirmadss na sscala e abaron dogo que os ahimo: que tressem meThar ot 5o
teste emam aqueles que taw formar oma equpa. Sendo assim. a Teresa, a
’vlariana & a Filipa form selecionadss. Az elinmiadas sstavam a comer musto
bem. mas na perpumia final so podia ser uma ahne a mspeeder A Filipa
afErecen-se logo pargue toha 3 certern que ia aCerar, connado acnbog por emar
i questao final & perder nxde o que dobam sanho ate entlo.

Comin achas qoe a Filipa sa sentin™

. Se fosses a Filipa como te semias?

0 iae fivias para lidar com a sitoacie”



T dios t21s anyizes pede-te enprestado um dos s os preferidos. Enprests,
s pedes que to devolbva em duas semamas. Ao fim de duas semanas relemibes a pessoa
para t2 devolver o e, tma ves ques ands nio o for

Ammizn: 012, comp estas?

Tu: Esiou bem: Olha, podes razer-ma o oo que te anprests, s2 iz frvar? Gosasa que
o frounesses amanha

Amizo: Desoulpa Estou sempre a esquecer-me

T B, & impertante para mim 15-Jo-de volfa, por 50, lemibm-t2, por fvor. Porgus ndo
anoas e almmy st parn 550 18 asquererss’

Ammizn: Ok, vou fzer isso agon mesmo.

1. Ofhon 3 pessoa mos olbos & nsom boa linseagem corporal.
1 Afirmon o direites de forma direta, homests e apropriada
3. Afirmen o sews direitos de forma 2 mio mugear o owtro.
4. Owvin o que o ouiro disse come respasta
5. Smeerin wma stividade alternativa para idar com 5 Stwacao.

T Mas sz parvo ou que” Pormas & gae ndo te lemibrss de mazer o Svroe™

Trats-se de nma agressio porgee fiz com que o outro s sints triste on 3té mesmo
que fique rangado contes, scabando possivelmente os dois por disowhr.

Pasgvidade

T Aches que podes mazer-me o mea livmo de valm?

Amipo; Bem e queria Scar com ele ate a0 fral do ano letve.
T Bem .. acho que pods sar

Trata-se de mma respesta passiva porgue nio estas 4 ser hosesto e direto 30 que
semtes, mio resshvendo a sifuagio nem defendends os tens direitos

Imagem 3: “Assertividade”

Exzemplos

Ma tabala estio escrites alzums exenplos de respostas. Assinala com wm X se ackes qus
2 Tesposta fid assentiva, PAssiva o aETessiva.

Assertividade

Paszsvidade | :

essividade

Iunca pensas antes de falar

Se calhsr temos que pensar Duma
forma diferente de resolver isso. Mo

sl

Mo, muito obripado. Agradeco o
convite, mas ndo gosto de omisica

claszica

Esta bem e e isso que guerss,

paciéncia.

Cmetes it a0 ftebol? Deves estar a
brincar comigo!

Desculpa L4, mas nio pesso it. Teaho

outras coisas para fazer.

Se dizes que & assim & porgue .

Mo fazes nada da jeito!

O ten wabalho tem qualidade, oo
COontents por estares mo men gnapo de
rabalho.

Cenario 1

Um professar pede-e pam wies do infemale, ambom tenhas permissdo da uiro
professor. respansmvel por t aguels kom, pam fizar Ia forx

Flespost agressva:

Fespost passiva:

Faspost assartiva

Cenario 2

U amigo tem 2 manis de te chamar nomss. 730 gostas dis50 8 - senfir mal
Ele: “Vamos ermbara gorde, vamos [ para fom ™

Flasposm agressiva-

Baspost passiva:

Flespost asseriva

Cendrio 3

Est: o fila para ver um flme que desejas muaiw ver. Um pupo de onco pessoas
eniram nx £la 3 o frense o fuvais pam o fim.

Flesposn asessia

Flasposn passiva:

Plasposh asseriva




Imagem 4: “Corredor fora de horas”

“Corredor fora de horas™

Instruciio: Lé atentamente o texto gque se segue ¢ completa o guadro

presente na pagina 2,

A Sofia dormuu em casa da avd e enganou-se na mochila. Em vez dos livios e
cademos levou o matenial de Educagio Fisica. Mesme assim decidiu ir para a Escola. No
corredor, j& a aula tmha comecado. mas a Sofia diza assim 4 Tama: - “Empreste-me ja

Foan

um caderne ¢ mais algum material pava escrever, para o Siér ndo me chataar!-

Nisto, a D. Palmira, funcionana daguele corredor disse: - “Meninas roca a _fazer
menos barulho. O que esifio a fazer fora da sala? Toca a entrar para ndo terem falta™
A Tama responde de mmediato: - “0 gue € que tem a ver com isze? Deive-nos estar a
voniade. Ndo estamos a fazer mal a ninguém! ™ — “ds meninas tém que me obedecer, nio
sefam mal-educadas, tém de ir para a aula como eu vor disse!”" — “"Duem é que & mal-
educada’ Mal-educada € vocg!" - Disse a Sofia. A fimcionana disse: - “Eu 50 estava a
tentar afudd-las para nde sevem prejudicadas por ndo estarem na aula e além disso &
proibido fazer bavulhe nos corredores junto das aqulas. Por esta desculpo-vos, mas da

proxima vez terei de contar ao vessoe Dirstor de turma.” - Disse a D. Palmira mmuto

chateada.

Regras Infringidas na Historia

Comportamentos Alternativos Corretos







Imagem 6: “O que fazer?”

“0 Que Fazer?"
Imsirmgio: Apos 2 leimire de cada mecho de texto, o pacients dave
salacionsr 3 OpCa0 gue TEPTESEnts. TE SUA OUC3, 0 COMpOTAmeEnto msis
adequado para adotar.

CASD1

1. O Paulo chegon 2 fila da canting 1m pouce mais trde do que o habisal Os sas
colezas jA estrvam 1a nmito ra fremte. & Risa olbo para 2ls, samia-The & chamou-
o "Tom para aqu! Extomos ama fodor. 45Iim lemos mails fempo parg Tl od
mrgrvio. O Paralo sabia que iz passar 2 frente de pmuros alonos. Além diso, a
SI3 PO EA0 BRIV Ot Cede mos @ulas nessa farde. Mas come nio queria que
05 colegas ficassen chateados, Sl para 20 pe delss. A fincionana vistnte da
caniing disse-The "ty fms que agerdsr a0 fed [uear " e mdicod-The o capnnbo de
wala O Paulo ficou omit amusds e sem saber como, denpar 5i 8 fogr e a penzar
que 1a emibera da Escola para almocar em csa. 0 fmciorerio da portaria pedi-
Ihe a cadermeta pam confimas e tinha asorimcae dos pais. O Paulo sabia que
Do finha & come ja estava 1o imiade, Acabou por ponkpes o comtentar do livo
= =53 1a enmada da Facola, quee Soon mchado e a vereer o,

2) Dizer aos colezs que Zostava mufio di 503 compankda mas que 080 queTa
passr a fremte ds ninFuem por k5o nae s cometa. Podia suze aos colsgs
a2 o0 esparnssem no final do almogo.

b} Responder & fimcionersa da canfing que tinha de ir para a0 pe dos colegas,
enganandgo-a, dizendo que 1am ter Fala a segmr.

C) Apos t= maade Mooareiamenss o fimciscaro da porana @ t= destredo o
consenine do live, afrmar que mdo se PreOCUpAsSAm DOFIEE O SELSUA
enramrerada’a de educagio pasaris o contentor!

CASO I

A Silvia dormen e casa da avo, & a0 conranio divque & habitual 5o preparo a
mochils demanhd, 3 pressa. Pos o3 livros & cademos, mas esqueceu-s2 da bolsmha

onde puarda baitaalmente o cartio do 2hno & a cadernena, Mad chepou a Escola
aperreben-se que o iraria a belsinha. Pedin desculpa ao fimcceeerio da partaria
que 3 detuou eniray na Excola, depois de esclarecer com &la gual o ano 2 a furma
Em @ ssiava mamodada. Wa zula, semfia-se aginda e com medo que se
descobrisss o seu esquecimentn. Subitaments o Diocents pedu ass ahmos pam
ApoCinrem nA CAdermets wn recade pam uma dtividade com a nma goe =R de
ter a muborizacdo des pais Todes escrevermm ma cademeta swceto 3 Sivia O
Docents. a0 assinar 35 cadernetas reparou que 3 Sthvia nio tinhs 2 dela em cirna
da mesa Pedso-The: “do-mw @ cadement pars ey ansinar. ™ A Sibvia respondsu:
“() Sidr, eu jo o guarder ¢ dou-tha Jepols perque Sema0 vou cherar @ ada O
Jiia do e =

a) Dizer que perdsy a caderness para oo o3 Docents como oF pais 6o a
consideraram imesponsavel

b} Respeitar a cheemvacio do‘a Docente & dizer-the 0 que e passou com a
‘bolsimha da mochila.

) Pespeimar 3 ohsenvacio doa Diocenre 2 para ndo o3 abamecar, dizer-The que
2 The leva a cademeta,



Imagem 7: “O que dirias rapariga?”

0 gue dirias?
Carla Marco Carlos Margarida
E multo timida Adora pintar E pobre Quer ser médica

A Carla & t3o nariz para
cimal Ela ndo fala com
ninguém, s se preacupa
com ela pripriz e ndo se
Junta Bos cutres para nadal

0 Marco & tho aborrecidol Ele néo
pratica nenhum desporto nem
parece ter Interesses em nenhuns|
Esté sempre tho calado na escola,
nunca diz multo. Ndo admira que
ndo tenha multos amigos]

Jéwiste as roupas sujes que
o Carlos veste? Ele faka &
escols umes duas vezes
por semana

A Margerida & mesmo uma
nerd! Nunca guer vir sair
connosco, estd sempre
agarrada aos llvros & estudar]
Aposto que nem sabe o quadt
divertir-z|




Imagem 8: “O que dirias rapaz?”

0 gue dirlas?
Carla Marco Carlos Margarida
£ multo timida Adora pintar E pobre Ciuer ser miédica

O Marco & tdo aborrecido! Ele ndo’
pratica nenhum desporto nem
parece ter [nteresses em nenhuns|
Estd semnpre t3o celado na escola,
nunce diz multo. M3o admira que
ndo tenha multos amigos!

A Carla & tda nariz para
clmal Ela ndo fala com
ninguém, 58 se preocupa
com ela pripriz e ndo se
Junta aas outros para nadal

18 wiste as roupas sujas que
o Carlos veste? Ele falta &
esc0le umas duas vezes
por semanal

A Margarida & mesmo uma
nerd] Nunca quer vir sair
CONNOsSCo, estd sempre
sgarrads aos livros a estudar]
Aposto gue nem sabe o gue &
dhvertir-sel




Imagem 9: “Valores”

QUAIS O5 VALORES IMPORTANTES PARA MIM

Assinzta com um (X 2s frases ern batxo gue sBo Importantes para tie
assimala com (XX) as que sBo multo impanantes. Deldea em branco os
valores gue ndo 3o particularmente Importantes para ti.

Ter muito dinheiro Ter uma boa saude

Ter bons resultados na escola Ser bonito

Ter muitos amigos Saber gue alguém me ama

Ter um amligo intimo Estar apalxonado

Dar-me bem com os meus pais Ter roupas flxes

Dar-me bem com a minha familia Ter muitas coisas

Ter tempo para mim Estar em boa forma fisica

M3o me preocupar se tenho o Ter umifa) namaradola)

suficiente para comer

Terfarranjar um bom emprego Ser bom no desporto

Gostar do meu trabalho Ajudar os outros

Respeitar-me a mim mesma Ser reconhecido por ter ajudado

oS outros

Ser respeitado pelos outros Acreditar em Deus

Ter o meu proprio espaco Ser feliz

Ser bom em alguma coisa Ter razio acerca das coisas

Ter um quarto impo e arrumada Estar pronto para ter
responsabilidades

Colocar metas ¢ objetivos a mim
MEesmo

Respirar ar puro

Reciclar Ter controlo sobre o gue me
acontece

Ser bem-educado

WVALORES EM ACAD

Estds @ caminhar na rua, guzando um homem, que parece ser um Sem-
gbrigo, se dirlge a ti @ pedir um euro. Antes de responderes, outro
homem interrompe e diz "Mio the dés dinheirol Diz-lhe para arranjar

empregal ". O que fazes?
-

e bers de valor. Tu por acaso estds com pouco dinheiro e preciszs de
Juntar algum para comprar uma codsa gue desejas ha muito tempo. No
entanto nko tens @ certeza se queres participar no roubo, apesar de ser
certo que ndo vao ser apanhades. O que fazes? -,

i Uns amigos teus querem gque T te juntes a eles para entrarem numa‘-‘\\
cese, que eles sabem gue ndo estd ninguém, para proourarem dinhelno

A tuz mée pede-te gue & ajudes a montar @ drvore & 2 decorar 2 -:as;‘I
para o Natal. Os teus amigos, entretanto, comvidarame-te para jogares
com eles um novo jogo online gue acabou de sair. A tua mie estd a
contar contige & o5 tews amigos estdo 4 espera de uma resposta, O que
Fi e

-
0 teu amigo € rejeitado por um grupo de rapezes e raparigas que tu
admiras. Estds com esse teu amigo guando um dos elementos desse
grupo se dirlge 3 t e diz "Deixa e<se anormal e vem conmosco dar uma

volta até a cafél” O que fazes? P

A tua casa estd a arder, mas tu alnda tens tempo de |3 entrar uma wvez
sem seres zpanhado peho fogo. Se virares & direlta, podes Ir até soteu
quarto e salvar as tuss colsas pessogls. Se virares & esquerda, podes ir
aré & sala onde estSo os teus trabathos e projetos dz escola. Fara que
ledo wiras? e




Imagem 10: “Termometro das Emocdes”

Termoametrg das

FreCann-de

T AC e

DuvEes 05 TEUE 3MIgaL 2
dizerem a dguim gue
eaka possoa f chata.
Comio: lidae com 3

stuagdo?

Um rapaz da T furma

comiciou Toda 3 gente

para usma festa em casa
dede, menosa .
Covmo bdas comi a

situagdn?

Tu & as tuas amiga

foram a uma
competl o de danga
COnkra oabms manena
ta fua esiola. Agor
Esta pouRna adversina
espathau pola escola
‘guE tu dangas meilo
mial.

Coma ldas com a
shuacsol

Dunviste alguém a gosar
COM 35 tUak roupas.
Como lidas com

shuacla?

Algudm espalhow pela
cioola uma fotagata
hasmiaee tua
Comalidas coma Lim colega de lunne dese
sisacin? & frente de toda & gente
U D g ser o e
par no brabalbha,
U cobega tua Como lidas coma
ESCIEwEL PO ey caderng situagio?
LT LR A
sobre EL
Ciomen Mitas com @
situadnf O teu methor amigo
coamo 0 e segredo 3
alguém.
Algusdm da escola Como lidas com a
espaihog Um rure situagdo?
fatvo sobre 1
Comio Bdas oom &
simacio?
Desoobares mes WM amiga
Uma amiga tua nia fol & tua s 1o manaiu. Coma lidas
fecta de anos & ndo te dise com 3 situagsa?
peorquil.
Comao lidas tom a sifuagdo?
Um amigo tea nia
mespondn &E as
mensagens. Comolidas
COTE 3 Situag o ?




Instrucio: Assinala a emocSo cormeta para cada situagBo.

0 Pedro zanhon wns bicicleta nova, como
achas que ele se senfim?

A Ana pegou no brmguedo da Maria sem
pedir Como achas que a Maria se zentiu?

O Todo achou que esmva slzuma coiss de
baino da sua cama. Como achas que ele se
senmu?

A mie ds Matilde fer-lhe wn pedido e ela
ndo perceben. Como achas qua ala e
sentin?

A mie do Pedro descobrin gue ele drou
mas notas. Come achas que ele s santim?

Imagem 11: “Assinalar a emocao correta”
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Ors amizos do Paule nde o convidam para brincar
nos intervalos. Como achas que ele se sente?

Um amizo da Daniela disse-lhe que gostava mmito

dela. Comeo achas que ela e sentin?

A professora do Mamel castizou-o em frente 3
‘turma tods. Come achas que ele se sentin?

Ko outro dia, & foana vin na escols, ums rapazes 5
bater em un: meninos mais noves. O que schas

que ela sentm?

A Teresa tirou bea nota ne teste que ela achava
que lhe oohs cormido mal. Como achas que els se
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Imagem 12: “Desenho da Emoc¢ao”

Instrugio: Desenha neste rosto, a emogio que tu mais
sentes no ten dia-a-dia.

Imagem 13: “Emocdes Cruzadas”

EMOCOES CRUZADAS
RAlva MIEDD [ L]
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Imagem 14: “Identificar e descrever a situacio
emocional”

Instrugiio: Identifica a emogio presente em cada imagem e escreve ,\(_\/ h
i |

uma situagio/episadio em que tenhas sentido essa emocio.




Imagem 15: “Ligacido das Emoc¢des”

LIGACAO DAS EMOCOES

Medo

Nojo

Alegria

Surpresa

LIGACAO DAS EMOCOES
Tristeza \ ,',-I,"
o
: [‘» &)
Alegria . *--.!.-r' Y
o @
Nojo |
&
Apaizonado
Medo
[0
Surpresa &
V&)
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Imagem 16: “O que estara ele a sentir?”

Jogo : O gue estara ele a sentir?

Chserva as imagens e tenta adivinhar o que o menino esta a sentir. Depois
escreve o que achas que ele esta a pensar.
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A 3

\

\_/




Imagem 17: “O que estara ele a sentir?” (cont.)




Imagem 18: “Colorir o igual”

Instrugdo: Pinta de cor azul todos os quadrados, de cor vermelha todos os pentagonos e de cor verde

Imagem 19: “Formas geométricas”

Instrugao: Pinta as figuras que se seguem de acordo com as indicagdes que te

todos os hexagonos que encontrares em baixo. No final conta o nimero de figuras que encontraste!
N \
A ( _/: /

e '_\,I

\_/

sdo dadas!
.//- -\\, .'/..- -\ Y -"ll I'/\'I
| I ) J—
‘-\ /-’ \ /f \-—" Pinta o
- — pint 4 . retangulo da
Pinta o circulo da direita. inta o pentagono malor. esquerda.
,-"\\
/ \ /\
VAN / \ / \ N /
/ \ /
Pinta o quadrado que estana Pinta o triangulo mais Pinta o hexdgono que esta na
parte mais superior da folha. pequeno. parte mais inferior da folha.




Imagem 20: “Complemento de Textos”

Complemento de Textos
Instrugdo: Completa os textos que se seguem com ajuda das

palavras que se encontram na paging seguints.

virados para tras.

| Esteéan
1
[ = 4
I Ele & um meninc muitc gue
|
| adara fazer COMm a5 peszoas.
|
I
I 0 Roberto utiliza sempre um vermetho
|
: na cabega e vive com um na boca.
1
| P .
| Alem disso, ele 50 tem uma
|
R o e e e i el ey
o e e e e e e e e e e e e e ~
: O i um mening que vive na
I
I
: Ele & amigo dos e protege a floresta
1
| dos
1
|
: O Mateus tem o cabelo 205
1
|
I
|

0 Homem transforma-se em

sampre que nasce um menino depois de sete filhas.
Eiz aparece & sexta-feira em noes de cheis.

0  Lobisomem & e tem

no sitic das unhas.
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Imagem 21: “Viagem em Pensamento”

ATIVIDADE 1: “VIAGEM EM PENSAMENTO"

Numa fase inicial a crianca deve pensar num sitio para o qual gostaria de viajar e
escolher um objeto que gostaria de levar consigo. Depois deve ser questionado 3

crianga quais foram as suas escolhas.

O objetivo e realizar este jogo em conjunto e cada um dos elementos ir
acrescentando sempre um objeto que gostaria de levar, sendo que cada jogador
deve sempre repetir a frase e acrescentar mais um item, e assim
sucessivamente, ate que existam varios itens.

Neste sentido a crianga devera ter a capacidade de memorizar todos os objetos
que foram ditos tanto por ela como por outro jogador desde o inicio.

A atividade termina quando alguém se esquecer de um item ou confundir 3

sequéncia.

Imagem 22: “Reconhecimento de
Padroes/Instrugoes”

ATIVIDADE 2: “RECONHECIMENTO DE PADROES/INSTRUCOES”

Meste jogo cada padrdo deve ter um significado, ou seja, uma ordem implicita. E
cada vez que a crianga visualizar/ouvir aquele dado padrio deve exscutar a
instrucdo relacionada sem que lhe sejam dadas quaisquer pistas.
Exemplo
Instrutor/Paciente

1. Bater palmas uma vez: dar dois passos atras
2. Bater palmas duas vezes: dar um passo atras
3. Colocar as m3os nos bragos: dar um passo para a direita
4. Colocar as m3os nas pernas: dar um passo para a esguerda

5. Colocar as m3os nos joelhos: dar uma volta (girar o corpo 1x)

6. Colocar as m3os na cara: dar um passo para tras e logo de seguida dois passos

para a frente
7. Levantar um brago: deve piscar os olhos

8. Levantar uma perna: deve sentar-se

9. Bater com uma mao na mesa: deve levantar-se

10. Bater com as duas mdos na mesa: deve sentar-se e levantar-se logo de

seguida
11. Colocar a mdo no nariz: deve colocar a mdo nos olhos

12. Colocar a m3o na boca: deve colocar as m3os nas orelhas



Imagem 23: “Criar um desenho com base numa

historia”

Instrucao: Lé com atengdo cada um dos textos que se seguem e elabora

um desenho que lustre essa situagio.

1. Imagina que tiveste um dia muito agitado na escola e gue te sentes
bastante cansado. Pensa em todas as coisas que podias fazer agora
para te ajudarem a sentir relaxado e com mais energia.

Desenha todas essas coisas!

Z. Imagina que estas na escola e que vés uma coisa com a qual ficas
mwuito triste.

Desenha esse momento!

3. Agora imagina que chegas a Casa e 05 teus pais compraram-te uma
Coisa gue tu gostas muito e ficaste muito surpreendido com isso.
Faz um desenho que ilustre esse episddio!

4, Por ultima, imaging que estas a jogar um jogo Com Um amigo & que
reparas que ele faz batota.
Faz um desenho a ilustrar esse momento e evidencia as exprassies

faciais de cada um!

Imagem 24: “Criar uma historia com base numa
imagem”

Instrugdo: Ofha com atencdo para as imagens gue se seguem e elabora uma historia
com base naguilo que vés. Tenta que essa histora seja a mais elaborada possivel &

que contenha o que acontecew, o5 sentimentos € os pensamentos de todos os

elementos presentes.
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Imagem 25: “Caca a Letra”

Instrugao: Descobre a letra intrusa: O

CACA A LETRA

[S R R I L T I T R S R S R R S T R T S L

DDLU DL DR L R Y DY W

LD OO U DD OO LD DL

[ S R R S N S DT S R T o SRS

n.lur_.lmh L kL L Lk LR LR LR LR LR L LR LR LR LR LR

E |covovvooovvovooooooo oo

m L Lk e L LR LR LR LR LR LR L L LR LR LR LR LR

E bbb b0000 000000000

m (S R RS S " S S R S R S R R R TS S S T T S S S

O

umf (S R S I L T I R S R T R R I T T S R

Z lboovovovvooovooosoooooo o

LD LOLLDLLU LDLDL OO LD DL

L I I . = S S R R LT I R N S L

[ T S S S S S S S S S S R S
00D D 0 00 0 00 000000000000
o 0 O 0 O 0o 0 O 00 O o000 00000000
o0 o0 0 o 00 0 J0 0 000000 o dod0
o O o o o 00 J 00 0 do 0000 00000
[ I o T s Y o Y o N o Y o Y T o Y o Y o N o T o Y o Y o O o T o Y o T S N o N o
O o o o 3 o o0 0 o0 o000 do oo 00000
o0 0 9 0 00 000 00do 00000000
[ I o T s Y o Y o N o T o Y T o Y o Y o O o T s Y o Y o O o S o Y S A R o N o
o o O o o0 00 0 do o 000000000 od
o O o 0 0 00000 000000000000
O o0 0 o0 0000009003000 00000
o oo O o 00 o000 000009000000
O 00 0 000 0000000000000 00
o oo oo oo o 00 00do o000 d0oodo
o oo o o000 O o0 000000000000

S s =s=s 5355 sSs5ssS=zsZs5s5ss5=z:553

S==s5=5z:s=s5s5sS=:3s5:55s=z:3:3:3°:

SsSzsS>ss53555S55S35z35s3s33535z53

=333 5333323333533 3333353

...m. S =S5 sI=I5Z55 =553z 333333

m =33 33333523333 3333353

m E=Ess5 2z s5ZI 55 =E=s5s5s5s5EZ3Z=23%

w Z 55 3 33355z 3555353 33333

m S = =s5=5s5:s=s5s5ss3=z:s35s5s=z3:35:3°:

m S5 3z 3535553333535z =535:553

,m S === := = 5=z :=S:s:=:=:5:=s35:535:3°:3

& S z3333333333z23Z333Z3=zZ33553

E==s==z:z=:sz:s=s=:sz:z:z=z=z==sz:z:z°:

=S = =zsS =EEs5zsSS=E=s5s552z 5335353

S sss5s5s5:s=s35s35ss:s5s5:3535sz:s3353°¢:




Imagem 26: “Capacidade Atencional”

Instrugdo: Completa o desenho! Instruc3o: Faz a ligag3o entre as imagens! Instrucao: Termina a sequéncia de simbolos gue

estao dentro da cobra!

=

¢
.
¢

PR

i
fl




Imagem 27: “Capacidade Atencional” (cont.)

ao: i 3 i ! & ; & ;
Instrugao: Faz a ligagao entre as imagens! Instrucio: Faz a ligacio entre as imagens|

Instrugao: Faz a ligagao entre as imagens!
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Imagem 28: “Capacidade Atencional” (cont.)

Instrugdo: Encontra os objetos que estao " . - & 6 o e
Instrugdo: Encontra os objetos que est3o Instrugao: Encontra o pinguim igual em cada

presentes nas caixas em baixo! coluna!

SREH
G

presentes na caixa em baixo!
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Imagem 29: “Completa o esquema”
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Imagem 30: “Encontra o igual”
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Imagem 31: “Encontra o objeto”

DESAFIO: Encontre na cena a sequir os objetos solicitados, colorindo-os:
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Imagem 33: “Palavra Intrusa”

Cdma | cama | cama | Cama | cama | Cama | cama | Cama | cama | cama
Cama | Cama | Cama | Cama | Cama | Cama | Cama | Cama | cama | cama
Cdma | cama | cama | Cama | cama | Cama | cama | Cama | cama | cama
Cdma | cama | cama | Cama | cama | Cama | cama | Cama | cama | cama
Cama | Cama | Cama | Cama | Cama | Cama | Cama | Cama | cama | cama
Cdma | cama | cama | Cama | cama | Cama | cama | Cama | cama | cama
Cdma | cama | cama | cama | cama | cama | cama | cama | cama | cama
Cdma | Cama | cama | Cama | cama | Cama | Cama | Cama | cama | cama
Cdma | cama | cama | Cama | cama | Cama | cama | Cama | cama | cama
Cdma | cama | cama | cama | cama | Cama | cama | cama | cama | cama
Cdma | Cama | cama | Cama | cama | Cama | cama | Cama | cama | cama
Cdma | cama | cama | Cama | cama | Cama | cama | Cama | cama | cama
Cdma | cama | cama | cama | cama | Cama | cama | cama | cama | cama
Cdma | Cama | cama | maca | cama | Cama | Cama | Cama | cama | cama
Cdma | cama | cama | cama | cama | cama | cama | cama | cama | cama
Cama | Cama | Cama | Cama | Cama | Cama | Cama | Cama | Cama | Cama
Cdma | Cama | cama | Cama | cama | Cama | cama | Cama | cama | cama
Cdma | cama | cama | cama | cama | cama | cama | cama | cama | cama
Cama | Cama | Cama | Cama | Cama | Cama | Cama | Cama | Cama | Cama
Cdma | Cama | cama | Cama | cama | Cama | cama | Cama | cama | cama
Cdma | cama | cama | cama | cama | cama | cama | cama | cama | cama
Cama | Cama | Cama | Cama | Cama | Cama | Cama | Cama | Cama | Cama

boca | boca | boca | boca | boca | boca | boca | boca | boca | boca | boca
boca | boca | boca | boca | boca | boca | boca | boca | boca | boca | boca
boca | cabo | boca | boca | boca | boca | boca | boca | boca | boca | boca
boca | boca | boca | boca | boca | boca | boca | boca | boca | boca | boca
boca | boca | boca | boca | boca | boca | boca | boca | boca | boca | boca
boca | boca | boca | boca | boca | boca | boca | boca | boca | boca | boca
boca | boca | boca | boca | boca | boca | boca | boca | boca | boca | boca
boca | boca | boca | boca | boca | boca | boca | boca | boca | boca | boca
boca | boca | boca | boca | boca | boca | boca | boca | boca | boca | boca
boca | boca | boca | boca | boca | boca | boca | boca | boca | boca | boca
boca | boca | boca | boca | boca | boca | boca | boca | boca | boca | boca
boca | boca | boca | boca | boca | boca | boca | boca | boca | boca | boca
boca | cabo | boca | boca | boca | boca | boca | boca | boca | boca | boca
boca | boca | boca | boca | boca | boca | boca | boca | boca | boca | boca
boca | boca | boca | boca | boca | boca | boca | boca | boca | boca | boca
boca | boca | boca | boca | boca | boca | boca | boca | boca | boca | boca
boca | boca | boca | boca | boca | boca | boca | boca | boca | boca | boca
boca | boca | boca | boca | boca | boca | boca | boca | boca | boca | boca
boca | boca | boca | boca | boca | boca | boca | boca | boca | boca | boca
boca | boca | boca | boca | boca | boca | boca | boca | boca | boca | boca
boca | boca | boca | boca | boca | boca | boca | boca | boca | boca | boca




Imagem 34: “Palavra Intrusa” (cont.)

loto | loto | loto | loto | loto | loto | loto | lote | loto | loto | loto | loto | loto
loto | loto | loto | loto | loto | loto | loto | loto | loto | loto | loto | loto | loto
loto | loto | loto | loto | loto | loto | loto | loto | loto | loto | loto | loto | loto
loto | loto | loto | loto | loto | loto | loto | loto | loto | loto | loto | loto | loto
loto | loto | loto | loto | lote | loto | loto | loto | loto | loto | loto | loto | loto
loto | loto | loto | loto | loto | loto | tolo | loto | loto | loto | loto | loto | loto
loto | loto | loto | loto | loto | loto | loto | loto | loto | loto | loto | loto | loto
loto | loto | loto | loto | loto | loto | loto | loto | loto | loto | loto | loto | loto
loto | loto | loto | loto | lote | loto | loto | loto | loto | loto | loto | loto | loto
loto | loto | loto | loto | lote | loto | loto | loto | loto | loto | loto | loto | loto
loto | loto | loto | loto | lote | loto | loto | loto | loto | loto | loto | loto | loto
loto | loto | loto | loto | lote | loto | loto | loto | loto | loto | loto | loto | loto
loto | loto | loto | loto | loto | loto | loto | loto | loto | loto | loto | loto | loto
loto | loto | loto | loto | lote | loto | loto | loto | loto | loto | loto | loto | loto
loto | loto | loto | loto | lotoe | loto | loto | loto | loto | loto | loto | loto | loto
loto | loto | loto | loto | loto | loto | loto | loto | loto | loto | loto | loto | loto
loto | loto | loto | loto | loto | loto | loto | loto | loto | loto | loto | loto | loto
loto | loto | loto | loto | lote | loto | loto | loto | loto | loto | loto | loto | loto
loto | loto | loto | loto | lote | loto | loto | loto | loto | loto | loto | loto | loto
loto | loto | loto | loto | lote | loto | loto | loto | loto | loto | loto | loto | loto
loto | loto | loto | loto | lote | loto | loto | loto | loto | loto | loto | loto | loto

seta | seta | seta | seta | seta | seta | seta | seta | seta | seta | seta | seta | sela
seta | seta | seta | seta | seta | seta | seta | seta | seta | seta | seta | seta | seta
seta | seta | seta | seta | seta | seta | seta | seta | seta | seta | seta | seta | seta
seta | seta | seta | seta | seta | seta | seta | seta | seta | seta | seta | seta | seta
seta | seta | seta | seta | seta | seta | seta | seta | seta | seta | seta | seta | seta
seta | seta | seta | seta | seta | seta | seta | seta | seta | seta | seta | seta | seta
seta | seta | seta | seta | seta | seta | seta | seta | seta | seta | seta | seta | seta
seta | seta | seta | seta | seta | seta | seta | seta | seta | seta | seta | seta | seta
seta | seta | seta | seta | seta | seta | seta | seta | seta | seta | seta | seta | seta
seta | seta | seta | seta | seta | seta | seta | seta | seta | seta | seta | seta | seta
seta | seta | seta | seta | seta | seta | seta | seta | seta | seta | seta | seta | sela
seta | seta | seta | seta | seta | seta | seta | seta | seta | seta | seta | seta | seta
seta | seta | seta | seta | seta | seta | seta | seta | seta | seta | seta | seta | seta
seta | seta | seta | esta | seta | seta | seta | seta | seta | seta | seta | seta | seta
seta | seta | seta | seta | seta | seta | seta | seta | seta | seta | seta | seta | seta
seta | seta | seta | seta | seta | seta | seta | seta | seta | seta | seta | seta | seta
seta | seta | seta | seta | seta | seta | seta | seta | seta | seta | seta | seta | seta
seta | seta | seta | seta | seta | seta | seta | seta | seta | seta | seta | seta | seta
seta | seta | seta | seta | seta | seta | seta | seta | seta | seta | seta | seta | seta
seta | seta | seta | seta | seta | seta | seta | seta | seta | seta | seta | seta | seta
seta | seta | seta | seta | seta | seta | seta | seta | seta | seta | seta | seta | sela




Imagem 35: “Sopa de Letras”

SOPA DE LETRAS

Comaja  Patinagem Tristeza Colete Badmimton Confusde Vestide Cegonha
Tizre Atletismo Alegria Calcas Medo Pijama Avesmuz Gato  Fuotebol Surpresa
Luvas Karaté Mojo Cachecol Leio Hipopotamoe Bugby Raiva Meizs Egquitagio

Instrugdo: Coloca as palavras encontradas por categorias
dentro de cada uma das caixas seguintes.
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Confianga

Bondade
Honestidade Otimismo Pessimizsmo  Teimosia

SOPA DE LETRAS

Imagem 36: “Sopa de Letras” (versdo autoestima)

Dedicagdc Coragem Simpatia

Humildade

Egoismo  Antipatia

Instrucdo: Coloca as palavras encontradas, por categorias

dentro de cada uma das caixas seguintes e sublinha as

gualidades/defeitos que achas gue tens.

Qualidades

Defeitos

Falsidade Preguiga Desorganizacac Agressividade
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Imagem 37: “Sopa de Contas”

SOPA DE CONTAS
SOPA DE CONTAS

Mo quadro existem 21 diferengas dispostas horizontalmente (da esquerda
para a direita), verticalmente {de cima para balxo) ou ainda na diagonal.

¥ Encontra-as todas]
Mo gquadro existem 23 somas dispostas horizontalmente (da esguerds

para a direitz) e verticalmente (de cma para baixa).

Encontra-as todas|

5 13 B 7 4 4 10 7

G 11 14 9 S B 12 1
2 1 10 3 16 7 2 10 12

8 1] 14 5 16 b 2 10
7 g G 5 15 7 1 1 3

3 5 7 g 4 2 10 7
;] g g 3 12 14 5 5 6

5 3 7 7 B 1 10 3
& 8 3 L 1a 3 4 b 3 15 8 10 2 3 9 5 4
2 17 7 B 10 & B2 7 3 7 17 2 9 19 5 [ 10
i6 5 g 6 4 g 12 3 g 4 : 2% g s 4 4 N

B 1 5 14 18 8 10 3
7 1 16 12 14 3 7 10 8
4 6 10 3 4 7 10 g 16
5 10 15 3 & 5 G 2 8




Imagem 38: “Jogo das Diferencas”

DESCOBRE AS 8 DIFERENCAS!

J0GO DAS DIFERENCAS: ¥ Diferencas




Imagem 39: “Jogo das Diferencas” (cont.)

DESCOBRE 10 DIFERENCAS




Imagem 40: “Jogo das Diferencas” (cont.)

DESCOBRE AS 7 DIFERENCAS

DESCOBRE AS 7 DIFERENCAS

DESCOBRE AS 8 DIFERENCAS




Imagem 41: “Jogo das Diferencas” (cont.)

DESCOBRE AS 12 DIFERENCAS!

DESCOBRE AS 7 DIFERENCAS!




Imagem 42: “Colorir o mandala”




Imagem 43: “Situacio Ansiosa”

Situacio Ansiosa

Quanto tenbo de ansiedade?

Quando acontece” (0-10094)

0 gque en faco?
Como reage o men corpo?

Que beneficios tenho a0 conseguir
Lidar com esta ansiedade?

Die & que esta ansiedade me tem

. L
(Jue emocies en simbo? impedide?

Tenho pensamentos positives
O que en penso? alternatives? Quais?




Imagem 44: “O Conto Vaya Rabieta”

1.0 CONTO VAYA RABIETA

Esta narrativa conta a historia de um menine. o Roberto que &5t a viver um
dia mau porque oS seus pais Zangaram-se com ele, 1o porgue ele n3o
gos=va da comida e entSo descbedeceu-lhes. Por esse mesmo motiva, o
Roberto ficou cheio de raiva e faz uma grande birra. Mesta historia, a raiva é
vista como um grande menstro gue nEo 53 do corpo do Robarto, & esse
monstro domina @ menino & pade fazer o gue quiser com ele, sem existir
nenhum contredo. Sendo assim, o monstro destroi tudo o gue vé: desfaz a
cama, atira os candeeiros, os livros e os bringuedos para longe, ou sef,
destroi tudo 3 sua volta. Depois de se aperceber de tude o gue aconteceu, o
maning tents reparar 35 ODis3s Que 3 sua raiva destruiu. Assim, o menino
COMELa aITuMmar o sew quarto e a colocar twso no sitio & & rEkE 305 poucos
vai-se embora & fica t3o peguena ao ponto de caber numa caiva para nunca

mais sair.

Imagem 45: “O Monstro da Raiva”

2.0 MONSTRO DA RAIVA

Materiais: Folha branca, cabea [pode ser uma zixa de sapatos), lapis de cor.

A caiva pode ser decorada e personzlizads pelo padente.

Objetive: Depois de ser dada a explicagio da atvidade, o objetvo éque a
crianga destrua o monstro da raiva, sempre que se sentir muito nervosa,

frustrada ou com raiva.
Primeira Etapa: A criangs dewve pegar
numa folha e num |3pis e expressar a

sua raive através do desenho de

rabiscos, tragos ou circulos.

Segunda Etapa: De seguida, 3 Crianga

deve pegar em lapis de outras cores e

com base nos rabiscos construir a carm

de urmn monstro, com alhes, nanz e boca.
Terceira Etapa: Depois de terminado o

desento, deve pedir-se & crianga para riscar
ou amaszar o papel de forma destrui-lo

completamente

Quarts Etapa: Pedir 3 criznga para colocar o
papel destruide dentro da caixa.

Imagem 46: “Semaforo das Emocdes”

3. SEMAFORO DAS EMOGCOES

0 semafioro cu sinal de transito & utilizado para controfar o movimento dos carros
nas ruas da cidade.

E se pudéssemos controfar tambam o Nosso comportamento?

Finta o semaforo das emogies que s& encontra a bamo e observa as onentagdes

da cada sinal.
e
i) Pare, pense e respire
= antes de agir
@ Atengdo s emogoes
"y # pEnsamentos
% ''| Pensamento positivo para
e seguir em Frente

0 Semaforo das EmogBes ajuda-te a ficar

atento acs sinais do corpo e do ambiente.

Quandeo zlguma coisa te deixar com raiva, PARA

& PENSA antes de agir!

Assim podes escolher o melher caminho a

SEEUr.




Imagem 47: “A Minha Rotina”

Segunda-Feira | Terga-Feira | Quarta-Feira | Quinta-Feira | Sexta-Feira Sabado Domingo 12:30n14:000

Até &s 09:00h - Ajudar a preparar o almogo e
- Acordar, fazer a higiene e almogar. Ajudar na arrumagdo
vestir-se. da cozinha.
09:00h- 09:30h 14:00h-15:15h
- Tomar o pequenc-almogo. - Tempo para descansar e se
09:30h- 10:15h necessario fazer uma sesta.
- Realizar os trabalhos da 15:15h- 16:00h
escola e estudar. - Realizar os trabalhos da
10:15h- 11:15h escola e estudar.
- Atividade baseada no 16:00h- 16:30h
desenvolvimente da -Lanchar {de preferéncia um
criatividade e imaginagdo ou iogurte/leite & um pdo).
atividade baseada no 16:30h- 17:30h
desenvolvimento da - Realizar uma atividade em
autoestima e  emogdes conjunto, com base no
intercalar ao longo  da desenvolvimento do
semanal. pensamento ou baseada no
11:15h-11:30h desenvolvimento da relacdo
- lanche da manhi (de com o5 outros [intercalar ao
preferéncia uma peca de longo da semana).
fruta). 17:30h- 18:30h
11:30h-12:30h -Brincadeira livre, tempo para
- Tempe para brincadeira relaxar e ver televisdo.
livre.

18:30h- 20:00h

- Ajudar a preparar o jantar e

jantar.  Ajudar  também

arrumar a cozinha.

20:00h-21:00h

- Descansar em familia.

21:00-22:00h

- Arranjar-se e ir dormir.




ANEXO 3-

Plano de intervencao neuropsicoldgica



Atividade/Tarefa

Descriciao/Objetivo

Sessio

Componente Trabalhada

“Jogo das Palavras”- Anexo 4

Durante um minuto a paciente deve mencionar o maior

]
numero de palavras de que se lembrar de acordo com uma

18

Fluéncia Verbal, Memdria de Trabalho e Flexibilidade Cognitiva

Atencdo Focalizada e Perce¢do Visual

e  “O Cddigo”- Anexo 4

“Ordenagdo das Letras”- Anexo 4

determinada categoria pré-definida.

Nesta atividade existem quadrados com diferentes niimeros
que correspondem a letras e a paciente deve procurar qual ¢
a letra subjacente a cada numero de modo a construir uma
palavra. Na parte 2 da tarefa, diferentes imagens
correspondem a diferentes numeros e a paciente deve ser
capaz de colocar o numero correspondente de acordo com a
imagem.

Ordenagdo de diferentes letras de modo a formar uma

[ ]
palavra.

28

Flexibilidade Cognitiva, Memoria de Trabalho e Atengdo Focalizada

“Mapa do Sistema Solar”’- Anexo 4

De acordo com um conjunto de indicagdes pré-definidas, a

]
paciente deve planear o caminho a adotar para alcancar a

3a

Planeamento, Flexibilidade Cognitiva e Atenc¢éo Focalizada

Memodria de Trabalho, Fluéncia Verbal e Atencdo Sustentada

“Viagem em Pensamento”- Anexo 2

e  “A Guerra das Estrelas”- Anexo 4

pontuagdo maxima.
A paciente e o profissional devem pensar num sitio para o
qual gostavam de ir ¢ o que levavam, e depois devem
menciona-lo, e repetir sempre a frase do inicio tendo em
conta tudo o que foi dito por ambos.

e A paciente deve numa primeira fase ler as palavras (nome

de uma cor que ndo a cor da imagem da estrela) que estdo

42

Fluéncia Verbal, Flexibilidade Cognitiva, Aten¢do Dividida e
Seletiva

Memoéria de Trabalho e Atengao Sustentada

e Reconhecimento de Sons- sem anexo

“Como planear esta situacdo?”’- Anexo 4

dentro de cada estrela, e depois mencionar a cor da estrela
Esta atividade tem duas partes. Numa primeira fase a
paciente deve mencionar os sons que ouviu e pela ordem
correta e numa segunda fase, alguns dos sons sdo omissos ¢
a paciente deve identificar quais foram.

A paciente deve ler com atengdo os diferentes excertos de
texto apresentados e planear aquilo que lhe € pedido no final
de cada historia.

Sa

Planeamento e Atengdo Focalizada




63

Memodria Visual de Trabalho, Atengdo Dividida e Percegdo Visual

Flexibilidade Cognitiva, Planeamento e Atencéo Focalizada

“O Jogo da Letra/Palavra Repetida”-
Anexo 4

“Jogo do Quatro em Linha”- sem anexo

A paciente deve ler com atengdo dois excertos de texto, para
que no final consiga resumir a historia e identificar o
nimero de vezes que encontrou uma determinada letra ou
uma determinada palavra.

A paciente deve colocar 4 pegas iguais numa fila em ordem
diagonal, horizontal ou vertical, devendo estar atenta aos
movimentos do outro jogador de modo a bloquear a sua
estratégia e impedir que ele faga 4 em linha.

7a

Memoria Visual de Trabalho e Atenc¢do Focalizada

“O que tem a imagem?”’- Anexo 4

e  “Reconhecimento de Padrdes/
Instrugdes’- Anexo 2

Mostrar uma imagem a crianga durante alguns segundos e
depois fazer perguntas relacionadas com a imagem.
Neste jogo cada padrio tem um significado, ou seja, uma
ordem implicita. Cada vez que a crianga visualizar aquele
dado padrio deve executar a instrucdo relacionada.

82

Fluéncia Verbal, Memoria Visual de Trabalho e Atengdo Focalizada

Planeamento, Flexibilidade Cognitiva, Atengdo Sustentada,

Capacidades Visuoconstrutivas/Visuoespaciais e Perce¢do Visual

e “Memoria da Lista”- Anexo 4

o “Torre de Hanoi”- sem anexo

Numa primeira fase a paciente deve ler 3 listas de palavras
que pertencem a trés categorias. De seguida ¢ pedido a
paciente que evoque todas as palavras de que se lembrar e
que as agrupe por categorias.

O objetivo do jogo ¢ mover todos os discos da haste mais a
esquerda para a vara mais a direita.

9a

Memoria Visual de Trabalho, Aten¢o Focalizada e Sustentada e
Percecdo Visual

Memdria de Trabalho e Atengdo Dividida

e  “Formas Geométricas”- Anexo 4

e  “A musica”- sem anexo

A crianga deve colorir diferentes figuras geométricas de
acordo com as orientagdes que lhe sdo dadas.
Colocar uma musica de fundo e pedir a crianga que para
além de memorizar algumas partes da letra, consiga contar o
numero de vezes que ouve um assobio.

10*

Capacidades Visuoconstrutivas/Visuoespaciais e Perce¢cdo Visual

Puzzle/quebras cabecas ou origami-
s€ém ancxo

Construcdo de um puzzle/quebra-cabecas ou de um origami.

11*

Flexibilidade Cognitiva, Memoria Visual de Trabalho, Aten¢édo
Sustentada, Focalizada e Dividida e Perce¢do Visual

e  “Jogo das Diferengas”- Anexo 2

A crianga deve encontrar um total de diferengas pré-definido
num conjunto de imagens, ao longo de 3 niveis.

12*

Atencao Sustentada, Capacidades Visuoconstrutivas/Visuoespaciais e
Percecdo Visual

e  “Exercicios Diversos”- Anexo 4

Esta tarefa ¢ composta por um conjunto de 5 atividades, em
que a paciente deve fazer a ligacdo entre figuras iguais,
copias de desenhos, identificar objetos, entre outros.




13*

Planeamento e Organizagao

Memodria Visual de Trabalho, Atengdo Focalizada e Dividida e
Percecdo Visual

“Formagdo de um Desenho”- Anexo 4

e “Jogo da Memoria”- Anexo 1

A crianga deve percorrer o tragado de diferentes figuras sem
levantar o lapis.
Idéntico a um jogo de memdria tradicional, a paciente deve
associar cada imagem de uma peca de fruta a sombra
correspondente.

14*

Flexibilidade Cognitiva, Aten¢do Focalizada e Dividida e Percecdo
Visual

e  “Unido dos Pontos”- Anexo 4

“Comparagdo de Textos”- Anexo 4

o Ligagdes entres sequéncias de letras e/ou nimeros.
Localizagdo de pequenas diferengas (omissdes ou trocas de
palavras) em textos breves.

15*

Flexibilidade Cognitiva, Planeamento, Atenc¢do Dividida e
Focalizada, Capacidades Visuoconstrutivas/Visuoespaciais e
Percecdo Visual

“Jogo do Tangram”- sem anexo

e A paciente deve utilizar todas as pegas do jogo (sem
sobrepo-las) de modo a formar diferentes figuras contidas
nas imagens do jogo.

16"

Flexibilidade Cognitiva, Memoria Visual de Trabalho, Atengéo
Sustentada e Perce¢do Visual

“Sopa de Letras” (versdo autoestima) -

Anexo 2

e A paciente deve encontrar um conjunto de palavras
apresentadas, referentes a duas categorias e no fim agrupar
por categorias as palavras encontradas e sublinhar aquelas

que considera serem qualidades ou defeitos seus.

17*

Flexibilidade Cognitiva, Memoria de Trabalho, Raciocinio, Atencdo
Sustentada e Dividida

“Bingo das emog¢des”- Anexo 1

Nesta atividade so retirados papéis que correspondem a
nomes de emogdes e a paciente deve olhar para o seu cartio
de jogo e verificar se tem alguma imagem alusiva a palavra

que saiu.

18*

Planeamento, Flexibilidade Cognitiva, Aten¢do Focalizada e
Sustentada, Capacidades Visuoconstrutivas/Visuoespaciais €
Percecdo Visual

e  “Os Labirintos”- Anexo 4

A paciente deve resolver um jogo de labirinto tradicional (2
niveis).

19*

Memodria Visual de Trabalho, Capacidades Visuoconstrutivas/
Visuoespaciais e Perce¢do Visual

Flexibilidade Cognitiva, Memoria Visual de Trabalho, Atengéo
Dividida e Focalizada e Perce¢do Visual

“A Casa Mexicana”- Anexo 4

“Caga a Letra/NUmero”- Anexo 4

E mostrado um desenho 4 crianga durante algum tempo.
Depois o desenho ¢ retirado e a crianga deve desenhar tudo
aquilo de que se lembrar.

Nesta tarefa a paciente deve encontrar todas as letras e
numeros indicados no enunciado no menor tempo possivel.




20° Memodria Visual de Trabalho, Atengdo Dividida e Percegdo Visual e  “Qual ¢ igual?”- Anexo 4 e Nesta atividade a crianga deve olhar para uma figura modelo
Meméria de Trabalho e Atencio Focalizad e de entre trés imagens de sombras deve escolher qual é a
emoria de Trabalho e Atengdo Focalizada o  “Contar e recontar” Anexo 4 imagem igual 4 figura modelo.
e Sdo lidas 2 historias (uma de cada vez) a paciente e depois
é-lhe pedido que conte as historias que acabou de ouvir.
21* Fluéncia Verbal, Flexibilidade Cognitiva, Atengdo Focalizada e e  “Trava Linguas”- Anexo 4 e Nesta tarefa ¢ solicitado a crianga que leia um conjunto de
Percecdo Visual frases compostas por trava linguas.
. . o . e  “Soletracdo Inversa”- Anexo 4 e Nesta tarefa sdo ditas algumas palavras a crianca que ela
Memoria de Trabalho, Fluéncia Verbal, Flexibilidade Cognitiva e ¢ * g pa‘avr ¢4
~ . deve soletrar no sentido inverso.
Atengdo Focalizada
220 Memoria de Trabalho, Fluéncia Verbal, Flexibilidade Cognitiva e e  “Silaba Igual”- Anexo 4 e Nesta atividade sdo mencionadas palavras pelo instrutor de

Atenc¢ao Focalizada

forma aleatoria e uma de cada vez. Sempre que €
mencionada uma palavra, a paciente deve evocar outra
palavra que comece pela silaba final da palavra anterior.

Tabela 2.Plano de Interveng@o Neuropsicoldgica.




ANEXO 4-

Atividades do plano de interven¢do neuropsicologica



Imagem 1: “Jogo das Palavras”

0 JOGO DAS PALAVRAS

Instrucao: De acordo com as ragras apresentadas em baixo, e através da cronometracio

do tempo (1 minuta), 2 paciente deve mencionar o maior nimero de palavras que se

lemb

rar de acorda com 3 regra previzmente estabelecida. Por cada resposta certa, &

atribuido 1 ponto.

Alguns exemplos:

8.
5.

. Quero que me digas todas s marcas de carros que te lembrares.

Quero que me digas o nome de todos o5 clubes de futebol que te lembrares.
Quero que me digas o nome de todas as flores que te lembraras.

Quera que me digas todas as palavras que te lambrares comegadas pela lefra H.
Quera que me digas todas as palavras que te lambrares comegadas pela lefra 0.
Quero que me digas todas as palavras que te lembrares comegadas pela letra X.

w n

Quero que me digas todas as frutas que ndo tenham 2 letra 3" na suz escrita.

Quera que me digas todas as cores que ndo tenham a letra 'r" na sua escrita.

Quero que me digas todas as palavras que rimam com 3 palavra “joelho”.

10. Quero que me digas todas a5 palavras qua rimam com 3 palavra “amor”.

1
1

1. Quero que me digas todas as palavras que rimam com a palavra “amiga”.

2. Quero que me digas todas as palavras que rimam com 3 palavra “dente”.

1 2 3 4 5 ]
A I PEI | BA ) RA J CAI| CA

— N

INSTRUCED: UNE A5 LETRAS DE ACORDO COM & NUMERACKD DAS PECAS. QUE

7

PALAVRAS

FORMASTE?

9 10

8 1l
(ma ll il XA B xiJ

—

Imagem 2: “O Codigo”

INSTRUMED: FAZ CORRESPONDER 05 NUMERDS AS IMAGENS CERTAS!

|
d 2 3 4 5

o] (3 [0

3 I_"HE

H9 |

|_»
[ERENINIT
W N,



INSTRUGAD: Ordena as diferantes letras de modo a formares uma palavral

e s a t 0

§ c a a p

i § a a p

o0 o m i s r e

m s 1] b 0

¢ P a 0 1
| &

| u m
P (i} €
f s

Imagem 3: “Ordenacio das Letras”

e o j

a u n e m
| 0 | at

i n 0 0 1 o
m n e i t
c a d 0 h e




Imagem 4: “Mapa do Sistema Solar”

O MAPA DO SISTEMA SOLAR: PLANEIA ESTA VIAGEM!!

Utiliza uma cor diferente para tragares cada um dos caminhos!

Urnhin |

Partida: Local onde esta a nave.

1.

nope M

Segue para Neptuno para encontrares 50 pontos.

Segue para Mercurio para encontrares mais 100 pontos.
Segue para ldpiter para encontrares mais 200 pontos.
Segue para Vénus onde vais encontrar mais 400 pontos.
Segue para Marte onde vais encontrar mais 500 pontos.

ATENCAOD!
- 50 podes passar pelo sol duas vezes.

- 50 podes passar pela Terra uma vez.



Imagem 5: “A Guerra das Estrelas”




COMO PLANEAR ESTA SITUACAD?

iNsTRUGED: LE cohs ATENGED 05 EXCERTOS QUE SE SEGUSM E PLAMEIA O OUE £
PEDNDO
W&h 1- A mie do Roberts saa) pars trabefhar = pediu 2o fiho gue srrumesss o s
guartn. Mo entsnto, o Roberto tirhe um trabalho ds esools pere sober, ume vee quea
prazo de antrass astaym = chagar, Contudo, 3 mie disze-lhe ous z= als ndo mmereze o
guerto gue= ficaria d= castipo. Ersfio, o Aoberto lembrou-se que devia plansar g s=u dis

de mzneirz & conseguir fazer twdo,

S 1w fosses o Roberto. oomo plensayes este dia? (indice todss =5 stapas gus cevem s=r

resfzadms]

RESPOSTA:

SITUACKAD 2: O zai dn Jomna faz sroz o prosima fim-de-zamsre, ro ertsrts ele rdo posts
muito de festejar o seu sniversario: Poosm, = josne & & mis decidiram gue gostasiam de
lihe fazes ume fecta surpresa, = comadar tooos o seus amigos = famianes. Contudo, 8
e da losns ends rrurto ocupade comn o trabelha & ndo tem tempa nem s guer pars

coimprar s prends pelo gue pediu & filhe gue onganizess tudo,

Se tur foszes = fosne, ooemo plenesyas =stn sorpresa? (indics todas & stepess que devern

sarrealoades).

RESPOSTA-

Imagem 6: “Como planear esta situacio?”

SITUAGAD3: O Pedro = o Ricarde sio doiz irmios gemens que recebersm uma playstation
no dia do seu anversstio. Poremn, = plyysation tass spenas urn comendo pelo que 0
pode jogsr um inmda de cads ver Por sus vez, =5ss situscBo faz com que o5 irmBos
mstsjam seTpre B SOt porgue QUersm astar cemare & joEse. Face = isto, & mis dos
pemeas dizse-fhes que eles tnha m de chegas = um scordo & gue pars 2o deviam: plansar

quendo joga oxda um deles.

Se U estivesses nests situsgBo, © gque farias? (Indica todss as etapes gue devern ser

rasfzsdes)

RESPOSTA:

SITUAGRD 4: N préwime s=mane, 2 turms da Caserina vai ter ums viske oe estuds, entdo
B professors dew-the una tarefe moito impartante = de grande responsabifidade. Misto
® professors padiu s Cxtsrine. que crpanimome s vshs de astodo jurtt das colegas, mm
que =l devis dizmbuir o= pepeis ds sutonzagio & recolher o dinhero. Face = ss00 s
profeszors pediu & slune gue: planessse muite bem como i fazer tedo pare gue nade

fallazse

Se tu foses a Catarira, como planesvas esm tarefa? [indice todes & etepes que devern

serrealzadas

RESPOSTA:




Imagem 7: “O Jogo da Letra/Palavra repetida”

INSTRUCAO: LE COM ATENCAO O TEXTO QUE SE SEGUE, PARA QUE NO FIM
RESUMAS A HISTORIA, E AO MESMO TEMPO CONTA O NUMERO DE VEZES QUE
APARECE A LETRA “F".

O Afonso e o Frederico sdo dois primos gue andam na masma turma. Mo entanto, eles
ndo tém muitos amigos pois vieram de Franga no inicio do ano passado e como tal ndo
conheciam ninguém. Para além disso, os colegas de turma estdo sempre a fazer

brincadeiras com os dois primos porque eles s3o de raga negra.

Um dia, o Afonso e o Fraderico ficaram bastante incomodados com algumas das coisas
que os colegas fizeram e disseram & como tal foram ter com a diretora de turma para
contar o que tinha acontecido. A diretora de turma ficou muito aborrecida e chamou de

imediato todos os colegas 20 seu gabinete.

Depois de terem ouvido o que a professora tinha para dizer, os colegas ficaram de castigo,
sem poder jogar futebol no recreio, brincadeira que eles tanto gostavam e sd voltavam a
pader fazé-lo se pedissem desculpa aos dois primos. Ent3o, os colegas que se portaram
rmal foram ter com o Afonso e com o Frederico e pediram desculpa pelo que fizeram. Os

primos aceitaram as desculpas, fizeram todos as pazes e ficaram amigos.

INSTRUCAO: LE COM ATENCAO O TEXTO QUE SE SEGUE, PARA QUE NO FIM
RESUMAS A HISTORIA, E AO MESMO TEMPO CONTA O NUMERO DE VEZES QUE
APARECE A PALAVRA “UMA”"!

Era uma vez, uma menina chamada Joana que tinha muitas amigas na escola, mas havia
uma amiga da qual ela gostava muito, pois partilhavam os mesmos gostos, como por
exemplo ambas tinham uma bicicleta da mesma cor, ambas tinham uma irm3 mais nova

e ambas tinham uma casaca igual.

A Joana e a sua amiga Rafaela, um dia decidiram ir num passeio com os pais da Joana a
uma terra muito bonita no Norte do Pais. Quando 13 chegaram, ficaram muite admiradas
pois depararam-se com uma tempestade enorme 2 elas acharam estranho pois na sua

terra estava bastante calor.

A cerfa altura, uma senhora aproximou-se delas para explicar que tinha havido uma
mudanga muito grande no clima daguela aldeia e que todos os habitantes estavam

bastante preccupados, pois isso ndo era uma coisa habitual de acontecer.

A Joana & a Rafaela ficaram muito curiosas com a historia que a senhora lhes contou e
entdo quando chegaram a casa foram logo 2o computador elaborar uma pesquisa, para

conseguir entender como uma coisa daquelas pode acontecer.



0O QUE TEM A IMAGEM?

K |

Imagem 8: “O que tem a imagem?”

1.

2
3
4
5.
=
7
8

Perguntas:

Quantos elementos diferentes tem na imagem?

. Qe numero estava presente na camisola de basquetebol?
. Em gue ndmero estava o ponteiro do cronometro?

. Qe objeto estava por cima da taga?

A fotografia do campo que aparecia nas imagens era um campo de que desporto?

. De que cor era o assobia?
. Qwal era o segundo elemento gue aparecia na imagem?

. A camisola presente na imagem era de manga comprida ou de caveada?



Imagem 9: “Memdria da Lista” Imagem 10: “Formas Geométricas”

MEMORIA DA LISTA

INSTRUGAO: A paciente deve ler o conjunto de palavras que se seguem. Dapois disso

deve enumerar todas as palavras de que se lambra 2 dizer 3 que categoria pertencem.

Instrucdo: Pinta as figuras que se seguem de acordo com as indicacdes que te

sao dadas!
Caderno Detergentes Valante
Livro Fruta Jantes . _
Borracha Banco Motor | | | | | / \
. . "\___//J "\__‘/' — Pinta o
Afia Rodas Vidros Pinta o pentigono maior. retangulo da
Pinta o circulo da direita. ' as d
querda.
L3pis Carne Acelerador
Travio Ceraais Caneta
Pneu Arroz Corretor n
N\ P
SN /N
Portas Massa Porta Lipis / o\ / \ VR \/
Shampoo Mochila Legumes Pinta o quadrado que esta na Pinta o tridngulo mais Pinta o hexagono que esta na
Bolachas Subinhadares Paixe parte mais superior da folha. pequeno. parte mais inferior da folha.




Imagem 11: “Exercicios Diversos”

Instrugdc: Encontra o objeto que ndo faz parte da sequéndia.

Instruc3o: Faz a figacdo entre as figuras do lado esquerdo e do lado direito, Instrucdo: Faz um circulo 3 volta do material que esta
sendo gue tens de encontrar sempre o par! sobreposto.

"G99y




com atencao e descobre qual desses numeros falta em cada

Imagem 12: “Exercicios Diversos” (cont.)

Instrucado: Cada tabela contém os numeros de 1 a 36. olha

instrugdo: Reproduz do lado direito da folha o desenho que
se encontra no quadrade do lado esquerdo!

tabela,

141171 6 | 8 |26 3 1|21 9 (14|47 | 3
2010|3234 23[15] |8 [18]|34[25]|27] 11
13| 2 [28|24[35[29] [13[31| 4 |20]| 6 |23
5 [22]36]33[18[11]| [26]30[32[15]29] 5
21(19] 4 [27] 1 | 8 7 [12|28 36|19 22
7 [16]12]31]25 16| 2 |24 | 10|35

14|17 | 68| 9 |28| 3 11219 |14]|17| 3
20[10(32(34 (23|15 |8 1834 25|27 11
13| 2 28|24 |35|20| [13]31]| 4 [20] 6 |23
30|22 3w (33|18 11 2630|132 |33|(29| 5
21|19 42718 7 [12]28 ]38 19] 22
7 16 12|31 |25 16| 2 |24| 10|35




Imagem 13: “Formacao de um desenho” Imagem 14: “Unifo dos pontos”

FORMAZAD DE UM DESENHO InstrugSo: Faz & unido dos pontos que BPaErecem nas seguintes imagens de
IMSTRUGED: Dmvas pamcamar s ragsde daz figures no entarss i pedss lsvanter o acordo com as regras (ex: ligar os nimeros ou ligar as letras).
lapis.
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-v i b7
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[ " 2 =
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» = a0 "
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et 2 .
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Imagem 15: “Comparacio de textos”

Instrugdo: LE com atengdo o5 tertos que 58 SEEUSIT & Procura enconTar a5

diferengas enTe eles, podem ser troczs de palavras ou palavras em falta.




Imagem 16: “Os Labirintos”

ATUDA O MENING A CHEGAR A0 FRASCO DO ALCOOL!

AJUDA O MENINO A CHEGAR ATE AOQ GATO!




Imagem 17: “A Casa Mexicana”

Imagem 18: “Caca a Letra/Numero”

Caga a Letra/Mumero

Instrugio: Olha com atengio pare o quadno que s= segue & procura o mais rEpido
poscivel todss ac letrac K, toces ss letras T = todos o5 ndmeros &

SR4TG6FSD4E6RS4TOOES R4T
GRIE4ARBTSE4ARTEOBRSAT 6 1F
ASFF4FBAS554F6A5S5S4QWESR
4TOQSW4R6QSWE4R6QIW I
RQ3IW2EIRQ3IW2IRQ3IZ2ZWIS
I TAS545S6F5A4FIA3BA3BAB4
C4DSEF4G65H4Y4JU65104P
6LIOSIUGSQSE4RT4US5140 4
K4]4YU404L514051L4KP440
513021 N3K4L4A5S41FDESR
4FIBICSDESR4F4ESR4A6S55
EARSGESRIFIAZSIFSAZIFIA
ZQAWSEARGTSR4TAY4US514
O4L4K4)2MINH2Y4]4US5140
4LIK3IKSK4LeYSUL4Y2USEL7
OASSD74F4EBGRS5T8G7RESR






Imagem 20: “Contar e recontar”

HISTORLA 1

Era Lrna ves um leSo gue carsado de tanto cager, deiourse confortmvel & dormi &
sambr de baivo de ume prande Srvore A o=cts altme mparecsmmmoUns refcs gus
przssraT por dme dele & sle soordou. Ousedo sl srordow todas o mos fuginm mes
houee U defes que RS0 conseguil escapes porgus o fefo o prendaw por bano de sus
pate.

O revtoy imparou & pediu tento o leBa que nda o magoasse gue o leio eoabou por desistr
& demwou-o it embom, Certo dis. o le82 ficou preso na rede de uns cscadores & n2o o=
conceEsin coler & fazis nto baruino gue os seus orros de mive facam e forests nteirs
trernar Mlisto, soareceu o et gue sle tinha sjudedo & com os seus dertes afisdos e

as cordes = salwou o l=Bo.

HISTORIA 2

Era umia vez um mening gue cuidave de um rebanbo de ovebhes. Certs i el =ctays tHo
desanimado qus tevs Lme idein & comecou s grier “loba! Loba! As cualhas estic = sar
persesidas porum lobo”. Todos oo vizinkhos sairmm de oess B oomer pars BjLfsra maning
& malvar as ovefhas, porem eles n&o srcontraraT nada, O menino comecou-se & Ar
Engpusnta oz vizinhos demonsiravem o QUAD estsvam chateados com ale & dissersrrihe:
"o fagas mais itso, s ndo ha lobo ndo grites loba™ e foram todos embom dheics de

raiva. Mesmo-assir, o mening achou pieda = continuoud 8 rrdeles.

Fascarmm mleirs dins & o menno Eritou novemeste “oho!”. bsis tms ves; oz vizinhos
forem 2 comer = guando chegsrsm virem gus nEo havie fobo renbum. Auessrem
RoYBAMEnts o manno pare nic o faeer & voltsrem = i embors muito 2engadas. Passada
umas homs, = enquento ooserveye 0 Deu rebanho o mEnino Ww mesmo um loboa -
= comecou B gritar e 8 pedic mjucde, porem dest wez ninguem spereces, Duando & nomte
cmil, o5 wizinhas perceberam que o mening ngg woltou & ficsram preccupada:. Subiram

= colins & ancontraram o mEnino CuE E5T8m B chorsroom mado



7.

8.

9.

Imagem 21: “Trava Linguas”

TRAVA LINGUAS

Instrucdo: Quero que leias o mais depressa gue conseguiras as frases escritas em baixo.

Tenta ndo te enganares!!

O rato roeu a roupa do Rei de Roma 2 a rainha com raiva resolveu remendar;
Toco preto, porco fresco, corpo crespo;

Dorme o gato, corre o rato e foge o pato;

Catarina canta uma cangdo com Caring;

Chega de cheiro de cera suja;

O senhor Silva soou o sino cado;

Um lim3o, mil limdes, um milhdo de lim3es;

Com fé, vou a pé a 5é;

Atras da porta torta tem uma porca morta;

10. Teto sujo, chio sujo;

Imagem 22: “Soletra¢do Inversa”

SOLETRACAQ INVERSA

Instrucdo: Agora vou ler-te um conjunto de palavras e quero que prestes muita atengao

pois no fim vou pedir-te para soletrares cada uma das palavras de tras para a frente:

1. Mesa

2. Cama

3. Afeto

4. Comida
5. ldeia

6. Cabaz

7. Felicidade
8. Aniversario
9. Domingo

10. Escola



Imagem 23: “Silaba Igual”

A SILABA IGUAL

Instrugdo: Vou dizer-te um conjunto de palavras e guers que prestes muita atengéo pois
cada vez que eu disser uma palavra terds de dizer outra palavra que comece pela dltima

silaba da palavra anterior.

1. Pato (exemplo: torre)
2. Caneta [exemplo: taga)
3. Bola{exemplo: lago)

4. Caderno [exemplo: novo)
5. Lampada (exemplo: Damasco)
6. Chocolate (exemplo: telefong)

7. lsgueirc (exemplo: rolha)

8. Caixa (exemplo: xadrez)
8. Aguecedor (exemplo: dormir)

10. Porta (exemplo: tapete)



ANEXO §-

Plano de interven¢ao emocional



Sessao Componente Trabalhada Atividade/Tarefa Descricao/Objetivo
1* Ansiedade e  “Situagdo Ansiosa’- Anexo 2 e A crianga deve completar uma tabela com diferentes perguntas relativas
e  “Ondas no mar”- sem anexo aos momentos em que ela se sente mais ansiosa.
e A crianga deve desenhar numa folha ondas bem altas. Depois pede-se
para a crianga percorrer o desenho com o dedo, inspirando quando estiver
no pico da onda e expirando sempre que estiver a descer a onda.
2¢ Ansiedade e  “Colorir o mandala”- Anexo 2 e A paciente deve pintar o desenho de um mandala com cores escolhidas
e “Relaxamento Progressivo de Jacobson”- por ela.
Anexo 6 e Técnica de relaxamento progressivo, em que a paciente deve executar um
conjunto de instrucdes.
3 Ansiedade e  “Ordenacdo das estratégias”- Anexo 1 e A crianga deve ordenar um conjunto de cartdes com frases alusivas a
estratégias a adotar perante uma situag@o ansiosa.
4* Gestdo/Reconhecimento e  “Assinalar a emog3o correta”- Anexo 2 e Tendo em conta um pequeno episddio descrito, a paciente deve selecionar
Emocional e “O que estara ele a sentir?”- Anexo 2 qual a emogdo que a personagem sentiria naquela situacao.
e A paciente deve observar as imagens e tentar adivinhar o que o menino
esta a sentir. Depois disso, deve ainda escrever o que ele esta a pensar.
5° Gestdo/Reconhecimento e “Ligacdo das Emogdes”- Anexo 2 e A paciente deve fazer corresponder imagens de estados emocionais as
Emocional e  “Puzzle das Emogdes”- (Anexo 1): sem foto respetivas palavras com as emogdes ao longo de duas versdes (emojis e
rostos reais).
e  Construg@o de um puzzle referente a cada emogdo e no final identificagio
da emoc@o subjacente.
6" Gestdo/Reconhecimento e “Os Frascos das emogdes”- Anexo 6 e A crianga deve identificar as emogdes positivas e negativas e coloca-las
Emocional e “Como eu me sinto?”’- Anexo 6 em dois frascos, azul e preto respetivamente.
e A crianga deve completar um conjunto de frases relativas a si mesma e
alusivas as emogdes.
7 Adaptagio ao divorcio e Sessdes com os Pais: Estratégias Parentais e O objetivo das sessdes com os pais deve passar por fazer um ponto da

situagdo e adequacdo das regras e estratégias a adotar.




8 Gestdo/Reconhecimento e “Desenho da emogdo”- Anexo 2 e Nesta atividade ¢ pedido a paciente que desenhe num rosto a emogéo que
Emocional mais sente no seu dia-a-dia.
. e “Atividade da Autoestima”- Anexo 2 e A paciente deve completar frases acerca de si mesma.
Autoestima
9¢ Autoestima “A Historia da Esponja Estima”- Anexo 1 e Numa primeira fase deve ser lida uma histéria a crianga e depois o
trabalho neste &mbito ¢ desenvolvido em casa/escola através do
preenchimento das tabelas com frases da autoria da crianga ou
complemento das tabelas através da colagem de frases ja elaboradas.
10 a 12 e “Como aumentar a autoestima das criangas”- e  Obra para criangas (7-11A), composta por diversos exercicios e fichas
A . Anexo 6 fotocopidveis, que permitem apoiar de forma ladica e divertida os
(cerca de 3 utoestima diferentes profissionais de modo a ajudé-los a educar criangas mais
sessdes) capazes e confiantes, e assim formar adultos mais aptos para enfrentarem
as dificuldades do mundo atual.
13* Perfecionismo e “Ninguém é perfeito”- Anexo 6 e Exploragdo, em conjunto com a paciente de uma historia acerca do
perfecionismo.
14* Adaptagio ao divorcio e  Sessdes com os Pais: Estratégias Parentais e O objetivo das sessdes com os pais deve passar por fazer um ponto da

situacdo e adequacdo das regras e estratégias a adotar.

Tabela 6. Plano de Interven¢do Emocional.




ANEXO 6-

Atividades do plano de interven¢ao emocional



Relaxamento Progressive de Jacobson

"0 Beimamanio Mmoo
GIraves di DroSTesiivg A ¢ Felmomn 6 SIS MUTCIareT di corme fnda.
Siapida grsim fras comrair cads BT TSI T S et @

TIV0 & B ST U TETET o R @ O

ECTEMLTENGY INDOTTI U MR & AUT RetREnaeio nerma ae lanss de sodo o

exarcie. Famas comegar.

INDICACOES INCIATS:

A) Comeca por encontar s posicdo confortaved {cemificar-sa que a escolka do
lncal foi boa 2 g2 nio VA exisr imternapees)

B) Quero gee foqaes a fua atengio no teu proprio corpo (52 seires que a atencio
esta 2 figgir, ma-1a de wolta 20 Snupo mmuscalar).

) Inspara profimdaments, enchendo a bamiza de ar e depois o pefin

T} Segura a rspingio por uns 1 sezndos e depois 2xpin lanmmene.

E} A medida que respims, nota  ma barmig e0s tes palmies a encherem-se ds ar
& enmane expis Eazina a temsio a solfar e 2 sadr para fora do teu carpo.

F) Inspira novaments @ expira. Sembe como o teu corpe j2 sta a relasar.

&) Enquanto fazes todos 03 passos mmna b2 esquecas 4z ir respirmda.

FROCESSO DE BFT ANAMENTO
1. Confrai o5 ouiscules da tesm @ levanta as sobrancelhss o mixino qoe
COMSESINes & COMITR 253im com a festa contraida durants 5 segmdos (=1
cono 05 sepundes de forma decrescente) e subitamente deiza ela relvar e
sent= tnda a tensdo a frembor Agam, faz wm pausa durmte 10 segandos.

[

Apora da um somso de arelba a oralha, fizendo tersao m boca & bochechas.
Segara essa posicao por § sazumdos, soifa @ aprecia a tensde que vai embor.
vizds umma pasa de 10 segundos & mmeo e esquecas de CODMDUAT A Tespirar.

Imagem 1: “Relaxamento Progressivo de Jacobson”

L

I

1L

Apora conirai oz muscuwlos dos teus obos. Fecha os olbos com 2 masor forca
U CONSEEINTRS B SRS B350 POSiga0 dummmre 5 semmdes & ol Faz mms
s novamente dz [0 sezandos.

Apors piea a cabega para mas como se estivesses 3 olhar pars o t260 @ saTum
#s51 - comfracae par 5 semmdes, salfa e relwa o mmsode. Paasa de 10
semumios. Apnm sente o peso da cabera & do pescogo afimdar. nspim e expim
calmamente. Dera i embom todo o smess. Inspim e expra.

Apora de forme confraids pos sem exagerar, fecha o5 punhos & mameT ey
oS0 por 3 sesmdios & solm Pasa de 10 semumdos.

Apor contrai o3 biceps & lova o punka até a0 aminre. Sere 3 tersi 30 coniTAir
este mizsenlo 8 mamter 3 comtrcan por § sssumdes @ solm tofalments Paasa
da 10 semmdes.

Apor conim o3 moeps, estende o5 brages @ deiva-os molments reros. Sezura
8551 POSEA pr 3 semurdos @ solim. Pansa de 10 semmdeos.

Apom oot o5 ombres, levapsnde-os, como s pudessss encosta-los as
orelhiss. Semmra-os comimides por 3 semmdos & @pidaments relra e seme
oo estavam pesydos. Pausa da 10 sepumdos.

Pressiona 2 parie supsnor das cosas a0 prar o5 eombrns par =5 Come 58 05
padesses encostar aas da coluna, Mantém 3 confragho par 5 semmdos. soll
e relma. Dansa de 10 segandos.

Conmai o5 ooisouos do peito enquanty opms fimdo, A v ar e A
conmacan por 3 sepmdos & expira. Relae e solfa wdo o ar Pasa da 10
SBEmins.

Apor conma o3 miscales do estOmag eTIInts Mmepirs. Sepma o ar s
5 seunidos semmdos & dapois solia o ar & a comracio. Pasa de 10 semmidos.

(HTD U SRS SS0NE JUs FelTad @ Inre e feran & IET eSO P
Iupior 4o teu corpe. Mereniha nes sensagis por algurs ieeundns & Telma
Aepry vamar el & parie mferior do fe corpe.

12, Primeing comirai a5 nadesas, segum por 5 sesundos e solta Pausa de 10

segumdes. a0 12 esquecas de CoNGET A FespiTar

13. Confmi a fua coxa, 20 mresskny wn joalho conin o ouwme como 52 esivesses
2 segurar s moeds enire les. Sezuma coniragAo duramte 5 sepundos e solta,
[fhertandn 2 tensdo aommulada, Pausa de 10 sesmidos.

14, Armoma faz omvar os pés, a0 levar o dedes (polemres) ma mm ditscdo
senrindo s tensan. Segura A comagao par 5 sepmdes @ relv, sermindo o peso
das fuas permas afndar compistamente. Pansa por 10 sesmadios.

15 Agora faz os s pes ounvar 0o semido oposte oom 05 dedos (polezares)
mpooiados para bAlno B SEENM Bise Monimento por 5 semmdos e solin
relmamdn. Prosa de 10 sesmdees.

16, Apora parz fmalivar, imazing e onds de relasamento e se espatha
lenrameante por f0d0 O T COrpo. comerando ma cabeca e descendo devagr
afe 2 pomta dos pes. Sente por alzuns mnstambes 0 peso de tode o feu corpo
afimdands. Inspira & exqpim lentamente (35)



Imagem 2: “Os frascos das emocdes”

05 FRASCOS DAS EMOCOES

Imagem 3: “Como eu me sinto”

COMO EUAIE SINTO?

A emocdo que eu mais gosto de sentir &:

A emogdo que eu menos gosto de sentir é:

Eu fico feliz guando:

Eu fico triste quando;

Paixie
Nojo
Alegria
Raiva
Tristeza
Surpresa
Medo
Confusio
Anziedade

Eu sinto medo quando...

Cansaco

Curiozidade




Imagem 4: “Como aumentar a autoestima das
criancas”

GUIA PRATICO PARA
EDUCADORES, PSICOLOGOS E PAIS

COMO AUMENTAR A
AUTOESTIMA DAS

CRIANGAS

Drbantph W Pl

(L]
LR

PR

Imagem 5: “Ninguém é perfeito”

“Ninguem & perfeita”
Frn uma ver mm menins chareda foan que tinka mmito o hebito de querer frer sermmre
rudo bem e mmca fathar em nada dagoilo que e em pedido A Joaro posv de ser
peribim e mdo o que fina

Aszm 3 Joarn tmha ecas muxto boas oA escols pramAria. pois o5 profssares Sovam
SETe DU Conbemtes com fodo o seq empenhe. Conhado, & gands a Joana sbandonon
1850068 [EIMATE paTa I pam o aclo, a5 colsas aleraran-ss um pouco. Encao, & visto qoe
2 realidade esoalar passon A ser difereris, o dessto da Joaro de querer ser tho perfeita
comegou 3 prejadics-la. Enquanto ma escola pomima o= professores ficivam mmmbo
ComiEntes com a attnde de parfzcio adotada pela Foana & néo colecavam limstes da tenpo
para a finalivacho dos smxs mabalbos, no cico ela 32 tinha um tempo limite pam femémar
s tarefas

Aszm sendp, a Joana comegou 3 apresantar resuliados mads baices nas wres pedidas
pelos professares, dade que g ser sempre perfin e tado o que fazia @ entdo odo
Comsepiy acabar as atividades no tengpo proposto. Com base em fudo isio, 3 menma
COMMECONL A SENITr-58 MIEDS fHiste pOis 25 Dot comecaram 3 descer & el 2 nd0 et
elopiads pelos professorss Com Afe Entiy.

Canp dia, & quando iz embora da escola. 2 Joans enconiron-ze com a mae de wma Amsga
que j3 oo via ha imenso ferme. @ eld permmmou-lhe seoestva txdo bem consizo
Propiamends 3 Joars comegou 2 chomr e dizse que estava munbo sk pois 25 A0S no@s
estnvam: a badar 13 escola. Entdo, a mie da sua colega pecmumbon-lhe o motive para @l
acomiece, & emire sohgos, 2 foana dzse-The que ndo CoEsezuiR (BT tempo para acahar a5
Dhaaais de ter ouvedie udo o que a Joana tinha pars the contar, 3 mae da s ansea decide
TET I ComAersa com el ande the disse; “Joama. de ficto ¢ ersencin] gue queramas Ter
SanT am tuds aquio que fremor. Ko antato, nimeuen & pariiio 6 8 rorme s e
&0 jongo dr vida, iz parte do crescimente. Por 510 menman, quars dEOT-ie U Ml
mporTEe do que querer e aleums colE peTiRIne, ¢ conmgeuir lmd-la mdan
Entcia, e acho IMportanie que i peTes So@ca 1T, ou ST, § NeCEsSTo JUE CeTigEs
ernemder qua @ perieipdy e Tempre & aipo bom, polr muings veses prgiudice-nas, pod
quirdy quieremos fimer tudy e, acafomes par ndo i fempo de comciar wdas o
il por mais gue sarbamoes foer tude aquidle gue nes & pedide. ™

Apos teremr termenadn 3 comversa, 2 Joana seFni para casa & Guants o camnho pensoa
Vi vezss acerca de nade agulo qoe 2 mie da mn anvgEn [he doka dito, assm cono
pefsea Tima) forem de por em pr os cesselhos dades pela mas da sm colega
Entie, noe a5 que & sezmiram a foma dacidin calocar em agho rado aquilo que o mae
da amiz The tivha dito, ou saja, Srer ac coizas bem-feitss mue ni querar ser damasiado
perfbii em fudo o que fana Com: isto, 3 foana comeg<dd a conseEar fermmnar a5 arefas
dexiro do przo, mw ver que comsepEa realizar indos 03 ExETCries & com 2l & s
D5 COMRS] ATI DEVAnarne A suhir.



ANEXO 7-

Folhas de cotacdo CBCL E TRF



Imagem 1: Folha de Cotacdo do Inventario do Comportamento da Crianca para
Pais (CBCL)

CBCL 6-18: Perfil para Raparigas —Escalas de Sindromes
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Imagem 2: Folha de Cotacido do Inventario do Comportamento da Crianc¢a para
Professores (TRF)
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ANEXO 8-

Desenho da Familia elaborado por MD
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