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ANEXO Il - Formulario de Entrevista da Clinica da Juventude - Ficha de 1°

Atendimento

Ficha de 1° Atendimento

1 - Identificacdo do adolescente — data de nastomésiade; sexo; nacionalidade ,
naturalidade, morada e contacto telefonico.

2 — Ano de ensino; se chumbou quantos anos e qumitacto da escola, dias em que
Directora da turma recebe, nome da escola,. Cdetsalde e medico de familia.

3 — Quem enviou o adolescente.

4 — Identificac&o do pai e profissao.

5 — Identificacdo da méae e profissao.

6 — Responsavel pela crianga, no caso de ndo sareais bioldgicos.

7 — Maio familiar e Social — Genograma e antecexefatmiliares.

8 — N° de pessoa que compdem o agregado familiar.

9 — Contexto habitacional, tipo de casa, n°® desdas, condi¢cbes sanitérias, se tem
quarto proprio.

10 — Rede de apoio social e apoio da familia atlaga

11 — Quem vem com a crianca.

12 — Motivo da consulta.

13 — Queixas principais.

14 — Inicio das queixas e sua evolucao.

15 — O que foi feito para resolver.

16 — Expectativas em relagéo ao servico.

17 — Disponibilidade da familia e do adolescenggaguturo acompanhamento.

18 — Antecedentes pessoais e familiares relevantes.

19 — Resumo da observacao do adoelscente

20 — Relatérios e exames apresentados.

21 — Observacoes.

22 — Listagem de problemas.

23 — Orientacéao.




ANEXO Ill - A PERSPECTIVA DO ENFERMEIRO - Observacad do Adolescente
Indicadores a Avaliar

+ Histdria pessoal e familiarSe existir uma recolha de informacao prévia rétmma

necessario explorar mais esses dados;

+ Apresentacdo e posturauidada, descuidada, bizarra, vestuario, arraegsqal,

higiene, postura defensiva, submisso, dominadscaidiada, descontraida;

+ Mimica, expressdo e motricidad®lhos, tom de voz, movimento das maos, pobre,
apreensiva, perplexa, movimento do corpo, hipes@se rituais, tiques,
maneirismos, estereotipias, movimentos catatdnicdsscinéticos, tremores,

hipocinésias, rigidez;

+ Contacto e LinguagenPerturbac6es do discurso verbal (verborreia,igeracao-
torrente de palavras imperceptiveis e mal orgaagan geral sussurada em tom
monocordico, pedolalia-organizacao e articulag@miil do discurso, coprolalia-uso
torrencial de palavrdes chocantes, ecolalia-refeticlas ultimas palavras do
observador), perturbacdo da fala e voz (gaguezitacto (simpatico - expressao
mimica e motora coerente com as vivéncias quedestperta, empatico-individuo
compreende o interlocutor embora sem grandes nstangf@es externas, superficial-
oposto ao empatico existem manifestacbes externasvgzes exuberantes mas

verifica-se que nada foi internamente assimilaggativismo);

+ O estado de consciénci®eflexiblidade (automatismos...), clareza (hipedez,
turvacdo - a clareza estad prejudicada podendo lavatucinacdes), orientacédo
(espaco, tempo, confusdo), ex:, Lucido, Vigil, Hypgil, Sonolento, Letargia,

Obnubilado, Estupor.

4+ A consciéncia de siOrientagdo em relagdo a si proprio, despers@vdi,
personalidades multiplas, fendmenos dissociatibibsculacdo ( sensacéo de existir

em dois locais diferentes), autoscopia (sensacaabslervar a si proprio),roubo do

:



pensamento, eco do pensamento, divulgacdo do pentafo pensamento anda no

exterior toda a gente o conhece);

+ A consciéncia do corpoNegacdo do corpo (ocorre nas anorexias), hipmiast

anestesia, vivéncia de desintegracao corporal;

+ Os impulsos e vontadeSomatico — sensoriais (fome, sede, sexo, defecag#o),
vitais, intelectuais, actos impulsivos, fenomenospulsivos, abulia (incapacidade
de conceber actos voluntarios), estupor (auséreiemgulsos), ecolalia (repeticéo
das ultimas palavras do interlocutor), passageactn ambitendéncia (cada decisao

se opOe e interpde a decisdo contraditéria), neg@id, oposicdo, obsessdes;

+ O Humor (algo com que se ard#&levado, irritavel (sem contetdo de felicidade),

perplexo, ansioso, deprimido;

+ Os afectos (algo que ténAmbivaléncia, rigidez afectiva, embotamento aftect

+ As emocbes (algo com que se )fichabilidade emocional, medo, ansiedade,
angustia, ataque de panico, intranquilidade, fobistgrpreta mal ou incapaz de

reconhecer emocdes

+ A forma de pensamentbuga de ideias, pensamento inibido, lentificamsamento
circunstanciado (incapaz de distinguir o acessdoi@ssencial), tangencial (circula
por detalhes e néo atinge as ideias centrais rtespas lado), pensamento incoerente
e desagregado, bloqueio de pensamento e descamilarde ideias (paragem no
discurso, depois do bloqueio a ideia alvo desapavgeensamento é retomado numa

outra linha sem qualquer relagdo com a precedente);

+ Conteldo do pensamentdelirio insistematizado (ideias delirantes ocarre
isoladas), polimorfo (varios temas e formas), depv® (ruina, culpabilidade,
hipocondriaco, infestagdo de cotard), auto-relagaa, persecutério (roubo, ciime,
reivindicacdo), grandioso (tematica cosmica, megsaia poderes especiais,

erotomaniaco);

-



+ Representacdo e memdriAmnésia anterdgrada (o lapso ocorre subitamemte n
dado ponto do tempo), retrégrada (perda progressévam dado ponto, a partir do qual
a recuperacdo € completa), para factos recentpgrnimésia (aumento fixacéo),
paramnésias (falso reconhecimento — situacao piefeipa vez vivida, € tomada como
familiar, ndo reconhecimento — situacdo familianvéda como se fosse pela primeira
vez), confabulacdo (memodria inventada como que entdopreenche as suas lacunas

amnésicas);

+ Senso-percepcdollusdo (percepcao falseada que resulta da tranaf@o de
percepcoOes reais), pareidolia (resulta da transfodim de percepcdes reais, consiste em
compor imagens com as silhuetas de nuvens), aliimneénica, cenestésica (envolve o
corpo e 0rgaos), cinestésica (envolve movimenteaipo), agnosia (incapacidade de

reconhecer os objectos percebidos);

+ Observacéo FisicaCuidado para nao funcionar como forma de afastaménfacto
de haver coisas organicas € instrumental; atravéso dpodemos atingir certos
objectivos terapéuticos
Capacidade funcional; Dados Fisiologicos; Integtelda pele e mucosas; Controle dos
esfincteres; Medicacdo prescrita; Envolvimento nadividades; Efeitos dos
comportamentos/ sintomas sobre: repercussédo dgalgebre a pessoa e sobre todas as
dimensoes.

» Performance no trabalho;

» Performance na escola;

> A relacdo e interaccdo com o0s outros (esposa, amldg trabalho, familia,

vizinhos);

» Envolvimento na familia.

(Lopes, 2010; Abreu, 2006)
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ANEXO 1V - Etapas da Entrevista ao Adolescente - Aaliacdo Diagnostica

Preparacao prévia

v" Escolha do local;

(\

Tipo de entrevista - semi-estrurada;

v" Recolha de informacgéo prévia — documentos envipdlasescola, ou pela CPCJ
(Comissao de Proteccao de Criangas e Jovens ew) Riscoutros;

v Formas de registo dos dados — formulario dispanémlb pela Clinica da

Juventude;

v Preparacgéo pessoal

<\

Escolha da técnica (grau de directividade) — saeratctiva.
v' Manter presente as questdes éticas.

(Lopes, 2010; Abreu, 2006; Phaneuf, 2005)
Fase de Acolhimento

Apresentacédo ao adolescente, pais e/ou cuidadmwnsdvel,
Posicionamento dos actores ou intervenientes;

Clarificacdo dos papéis e aspectos pragméaticostdavesta;

Esclarecimento dos objectivos da entrevista — dragou avaliacdo das
necessidades ou problemas para posterior encameamnibam

Garantia de confidencialidade e privacidade;

Expectativas do adolescente e dos pais ou cuidador;

Estabelecimento de um clima de confiancga;

Demonstrar disponibilidade;

Disponibilizar escuta activa,

Dirigir questbes e as explicagbes directamentedatescente, mesmo quando
esta com os pais.
(Lopes, 2010; Phaneuf, 2005; Queirds, 2001; Antub@s8)

Fase exploratéria
Nesta fase o enfermeiro(a) dispde de variadisstdasicas de apoio narrativo,
nomeadamente, comunicacgao funcional, empatia.
Nesta fase deve-se considerar a idade e desemaito do adolescente e em

funcdo desses factores a entrevista pode serifed@lmente ao agregado familiar, e

-



posteriormente decidir mandar a familia sair ou nd® acordo com a avaliacdo em

guestao.

A perspectiva do Adolescente e dos pais ou cuidadores

= Reforcar a garantia da confidencialidade;

= Motivo da entrevista na perspectiva dos pais eddteacente;

= O que o adolescente e a familia sabem, pensa & sBetrceber o grau de
consciéncia e de critica quanto a sua situacao;

w Colheita de dados com a colaboracdo dos pais solbeeedentes familiares e
pessoais:

- Genograma;

- Antecedentes familiares;

- Historia neonatal;

- Desenvolvimento psicomotor (fala, marcha, cdotrde esfincteres,
introducéo de alimentos; alergias);

- Vacinacao;

- Doencgas anteriores;

- Socializagéo;

- Adaptacéo a escola;

w» Colheita de dados no ambito bio-psicossocial; matspas dos pais e do
adolescente sobre factores de risco; significadesadyibui as suas situacdes de
vida; necessidades; problemas, preocupacgfes; dlvidaompeténcias;
dificuldades; projectos e areas potenciais panarendizagem. O que preocupa
o doente; Estratégias/capacidades do doente, npessipectiva: A capacidade
gue o doente acha que tém para lidar com a situ@cgoe acha que é possivel
fazer perante a situacdo. A sua atitude tem semmm justificagcdo na sua
l6gica; quanto mais depressa se chegar a sua medinar para estabelecer
relacéo;

»= Inicio e evolucéo das queixas;

= O que foi feito para as resolver;

-



A perspectiva do enfermeiro
»=  Observacdo da dinamica familiar;
» Observacao do adolescente (Anexo V);

= Focos de sensibilidade (CIPE 1.0) — diagndsticosnfiermagem.
(Lopes, 2010; Abreu, 2006)

Fase resolutiva
Analisa os dados;
Disponibiliza tempo para que o adolescente pogseessar as Ultimas questdes;
Orienta mais do que aconselha;
Diagnosticos de enfermagem;
Planeamento das intervencgdes de enfermagem;
Metas a tingir a curto prazo;
Orientacéo antecipatoria;
Reforco das competéncias;

Reforco dos comportamentos positivos;

AN N N N Y T T

Reforco da auto-estima e da autoconfiancga;

N

Reforcar a capacidade do adolescente intervir naemncao do seu projecto de
saude ou na recuperacao da saude;

# Enunciar varias op¢fes para que o adolescente psessher o comportamento,
comecgando com pequenas mudancgas;

# Explicar recursos que estdo ao alcance do adolescen

# Disponibilizar materiais educativos;

# Negociar metas a curto prazo;

# Se o problema é grave, facilitar a conscienciadinado adoelescente em relacao
ao mesmo;

# Negociacdo com o adolescente sobre informacOestith@acom os pais (em
caso de entrevista individual);

# Incentivo a partilha com a familia;

Advoga o adolescente realcando as competénciaalidapes;

Gere dinamica familiar;

Partilha das metas negociadas e necessidadesatéesap adolescente;

AN N NN

Disponibiliza informacdo sobre posterior contactwr parte da Clinica, para

propor encaminhamento e/ou resolucéo de problenmasie e longo prazo.

-



Esta etapa corresponde a etapa da educacdo paada gue tem subjacente um
processo de diagndstico, planeamento e intervesgialo que na fase de avaliagéo é
determinada a natureza da necessidade, bem cormtvagao para aprender, as metas

a atingir, estabelecidas conjuntamente com o acknés e a sua familia.
(Ballarin (2002); Sotomayor, (2001); Canals e®&l02, 2004; Vicario et al 2003)

Durante o encerramento ou a conclusao deve-se dar:
- Explicacdes: explicar o que se vai fazer aos stado
- Continuidade: dar garantia que os dados sao p#ia a continuacdo do
tratamento;
- Compromisso: assume-se 0 compromisso de temnt@araq pessoa.

(Lopes, 2010; Abreu, 2006,),

-




ANEXO V - Técnicas de Apoio Narrativo - COMUNICACAO FUNCIONAL

Este tipo de comunicagéo tem especial interesspipa sua utilidade pode também ser
aplicada no nosso dia-a-dia, com 0s nossos anfajodiares e colegas.

E nas comunicaces do quotidiano que este tipoodwimicacéo se revela mais (Util,
mas nem por isso, sdo menos Uteis e exigem de momitaresse particular na sua

analise como via para os cuidados.

Uma conversacao agradavel e funcional refere-smaa partilha equitativa do espaco
comunicacional; pressupde uma hxagacidade de escutaé uma maneira correcta e
agradavel de expressao; ter semtido apurado de tactofamiliaridade e intimidade);
algumacriatividade para enunciar ideiasinteressantes e examinar as diversas facetas

de um problemgpartilha de interessenos assuntos abordados; calor e humanidade.

A forma como a enf? se exprime, deve ser agrad@gebrrer a umdinguagem
adequadg com uma pronudncia clara, num ritmo adequado eupw@ certa correccao

semantica e gramatical.

Deve ter um tacto apurado no que respeita a indideice familiaridade com que aborda
pessoa cuidada e ainda ter especial cuidado naaf@omo aborda determinados

assuntos que se podem revelar embaragosos, oa fEgsoa.

A criatividade para variar assuntos pode facilg#agxpressao de sentimentos, suscitar
estimulo ao dialogo e perspectivar varias formagrdmrar a situacdo. Mas tudo isto,
exige particular atencdo sobre o clima que se &nelta desta troca, que deve ser
caloroso, de respeito e de humanidade pois a pexsdaa exprimir sentimentos,
inquietudes.

Em certas circunstancias ymouco de humorpode servir para aligeirar as coisas, tal

como numa relacéo de ajuda.

.



Importa entdo reter qué&;omunicacdo Funcionalnuma perspectiva de ferramenta
profissional, ultrapassa o dominio da conversacgmddvel. E um género de
comunicacao que assegura trocas de todos os drape&ssoas cuidadas, pares e com

outros profissionais.

Avalia-se pela qualidade e eficacia das trocasieesppde atitudes, comportamentos.
As trocas sao funcionais quando permitem a duasopssrem ao encontro uma da

outra.

A relagdo enf?2 pessoa cuidada, ndo € nem vertaaboritaria) nem horizontal
(amigavel), mas sim, d@atureza consumatéria ou seja, profissional e virada
inteiramente para o outro. A distancia que os sepaiuncdo das circunstancias e as

trocas séo do tipo horizontal e informal.

Das caracteristicas da comunicacdo funcional, fagzerte, a simplicidade de
linguagem; adequacdo ao nivel de educacdo da pedisgarso precisq claro e
conciso; flexibilidade e adaptabilidade da enf.tawotexto, as preocupacoes e interesse

da pessoa; a pertinéncia.

Tendo em conta as atitudes da comunicacao funci®maneuf (2005), faz distingédo
entre asatitudes de receptividade e atitudes de partilhaAs primeiras sao tanto

verbais como néo verbais, compreendem comportasientatitudes fazem saber ao
outro que estamos |4 a escuta-lo. S&o eles a eheatlatencdo, o contacto visual, a
linguagem corporal e a sincronizacao (adopcéo de atitude ou um comportamento

semelhante ao do interlocutor).

A sincronizagdopode ser uma atitude de reciprocidade mas tamledartilha, porque

€ uma forma de aproximacdo ou de encontrar o oRbbdemos sincronizar-nos com as
suas palavras, com o0 seu tom de voz, com 0S setigsgaeu postura, com as suas
emocdes, com 0 seu comportamento e até com otseurgspiratorio.

Como utilidades desta tactica estédo, a criacdamerelacdo que estabeleca uma certa
harmonia afectiva e favoreca a comunicacdo, fomemta clima de confianca e

compreensao mutuas, provocar uma mudanca afectigaroportamental.

.



Quanto as atitudes de partilha, sdo comportametgasatureza verbal que permitem
explicitar a mensagem e torna-la acessivel ao oetdesenvolver estratégias uteis nas
relacdes interpessoais. Podem ser simples e féleeiaplicar como é o caso dos
encorajamentos de alcance limitado (encorajameptoa falar ou prosseguir), a
focalizacdo, a sintese e o sumari@utros como os fildes verbais, a sincronizacdo da
linguagem e a comunicagdo lacunar, séo de uma noaioplexidade e exigem o
recurso a questdes, repostas reflexo e utilizaghd@édnicas diversas (interpelacgéo,

conviccao e resposta as objeccoes).

Colocarquestdesé uma arte, questdédschadasconduzem a respostas “sim” “ndo”,
facilita a colheita de informac6es factuais e @a@&stimas limita o dialogo. As questbes
abertasdeixam liberdade a pessoa para responder comadente permite ainda a
expressao de sentimentos e emocdes, dando umetareds completo a informacao.
Podem ser de natureza narrativa, descritiva, dwajacomparativa, discriminatdria,

explicativa, exploratorias, circulares e de claaido e validagéao.

As guestdes circularegpodem ser Uteis para conhecer um meio e as pegseatle
evoluem, servem para detectar os lagcos entre asg®sas ideias e as crencas. Podem
ser do tipo diferenciador, exploratorio, hipotétioa em triade (relacdes entre duas

pessoas).

As questbes indirectasservem para questionar a pessoa percorrendo pes \@gos
desvios. Em situacdes delicadas podemos coloaresddes sob a forma de “como se”
(recorrendo a uma imagem), milagre (reenquadraeofterta de largas vias (induzir
informacé&o), autoformulada (conjectural) e retor{d@monstra a preocupacéo pela

pessoa cuidada).

Devemosevitar questdes sucessivasem pausas para as respostas, questdes que

Ay

comecam “porqué” (pressupde julgamento), exploiodemasiado numerosas, de
escolha multipla, que contém a resposta, indutvasmanipuladoras e acusadoras.

A enf.2 pode ainda recorrer a diferentes formasresposta-reflexq reflectindo
diferentes elementos do que a pessoa enuncia, destiido emocfes ou sentimentos
subjacentes. Estas respostas vao de um nivel ffaattiaim nivel reflexo interior e

definem-se como: reiteracdo ou parafrase (repeta palavra, frase ou parte desta);

.



reflexo simples ou reformulacéo (repetir contetddorganizando a frase); reflexo de
sentimento (interpretar um comportamento verbal map); reflexo-elucidacéo
(esclarecer sentimentos e emocdes); e respefiéxo-global (enf.2 responde a vérias

componentes do discurso).

Segundo Phaneuf para reconhecer o outro é necessari
® Manter contacto visual,
Saudar o outro chamando-o pelo nome;

Estabelecer trocas onde a palavra alterna de wsropauitro;

®
®
® Dar conhecimento da sua reaccao reforcando oumdped que o outro diz;
® Mostrar que compreendemos, colocar questfes aesjavstas-reflexo;

® Manter proximidade do outro, toca-lo;

®

Dar-se conta do que o outro vive ou pensa.

A enfermeira comunicadora e habil deve ser capatedenvolver um comportamento
apropriado as diversas situacdes com que se depzaea isso recorre a determinadas
estratégias para atingir o seu objectivo terap@ugntre elas: mensagens em “eu”;
afirmacgéo progressiva; mensagem néo afirmativa; remhecimento de dificuldades
/sofrimento; o edreddo, a amalgama, a sugestao inétta, os amortecedores, entre

outras.

A observacédo e a escutado dois fenbmenos complementares e intimamegadds,
essenciais ao estabelecimento de uma comunicaljda gétre enf.2 e pessoa cuidada.

A observacdo serve para a apreensao das informacéesmitidas e para sua
descodificac&o. E primordial no que a pessoa exp(irarbal e ndo verbal), trata-se de
uma atencdo sistematicamente dirigida a pessoadaidE um processo essencial e

complementar da escuta, € muito importante em reafgem.

E um processo activo que contribui para a conogidraontinuada e sistematicamente
dirigida, primeiro globalmente e em seguida emgéaaao que se passa. E um estado de
alerta, de expectativa em relacdo aos acontecisieoum processo complexo,
influenciado pelas experiéncias anteriores, pekisrgs e sentimentos. Determina a

capacidade de ver a pessoa.

.



Os factores que influenciam a observacada enfermeira diminuem a capacidade de
concentracdo e obnubilam o seu julgamento, nomeatamdesatencdo, pensamentos
paralelos, habitos de observacdo estereotipadderesa crencas e preconceitos,
vivéncia pessoal anterior, persisténcia da percepgftude defensiva ou negativa,

abundancia de estimulos.

Os factores de influéncia ligados ao objecto denfagdo sdo a, ma vontade da pessoa
ou da familia e a sua vontade de enganar.Os faaterenfluencia ligados a situacao de

cuidados sdo o ambiente e a falta de intimidade.

A escutaconstitui o pano de fundo das atitudes de redeptile e partilha necessarias a
comunicacio e a relacéo de ajuda. E complemertbsérvacido. Essencial na relagéo
de ajuda. Supbe uma qualidade de presenca, digmtade, atencédo pelo que o outro

exprime.

E olhar e observacéo, apreensdo das palavras eudgignificado, entoacdes de voz e
emocoOes subjacentes.
Os habitos de escuta disfuncional:
@ Pseudo-escuta, aparente atencao,
& Desligamento, espirito ausente,
& Escuta protegida, evitar assuntos,
& Escuta negativa e defensiva, preconceitos,
& Escuta avaliativa, juizos subjacentes,
& Escuta filtrada, selectiva, ouvir o que queremos,
& Escuta agressiva, preocupacado com 0s objectivinsgira
& Escuta simpatica, ndo € empatica,
& Escuta factual, s6 retém factos,
& Concentracdo de detalhes, fraca capacidade deadaliglobalidade.
A escuta comporta diferentes etapas na sua re@izac
& Apreensdo da mensagem, percebe estimulos, compreedé estdo as
dificuldades,

% Entender a mensagem, descodifica, contextualiza,

.



% Manifestamos reaccdo de compreensdo, expressdmtaladade da
mensagem da pessoa cuidada. Incitar a pessoaimiexg®, sobre o que

vive, sobre comportamentos, sobre o que pensae sen

Para bem escutar é necessario desejar compreepessaa.

Comportamentos que favorecem a especificidade:

¢ Frases simples, curtas e pouco enféticas,

Frases completas,

Falar no presente,

Utilizar frases “Eu”

Focalizar pontos importantes,

Colocar questdes (abertas, fechadas, de clarib¢agivalidacao),
Reformular para confirmar,

Né&o falar por alusdes,

Manter ligagcdo com as preocupacdes da pessoay@@svordado
Analisar o conjunto da mensagem,

Permitir que a pessoa coloque questdes e responder,

& O L T S G S

Validar as sua percepcdes e da pessoa.

Obstaculos a especificidade:

=

g 4 4 4 4 4 41

Utilizar termos abstractos ou imprecisos,

Recorrer a generalizacoes,

Intelectualizar o discurso,

Uso de “sempre” ou “nunca”

Ter medo do que podemos descobrir

Desviarmo-nos do assunto

Esquecer de verificar se ela percebeu o que dizemos

Dar por adquirido que tudo o que dizemos é claro

Mecanismos de defesa de ambos (intelectualizag@&mmnalizacdo, projeccao,

etc).

Fundamentos da Comunicacédo Funcional — LOPES (2010)
FOCOS CENTRALIZADORES DO RACIOCINIO

Cada um de nés, na sua totalidade, € um “instruwshdetcomunicacao;




* Em muitas actividades profissionais a comunicagém énstrumento essencial;
= Os clientes sao pessoas,

» Afinalidade é a promocao do desenvolvimento;

= O mais poderoso instrumento de promoc¢do do desem@mito é a

comunicacao/relacéo; esta ocorre no dia-a-dia,@mexto,e é funcional.

ALGUNS PRINCIPIOS CONCEPTUAIS MODELO CIBERNETICO DA
COMUNICACAO

Pressupostos:
v" A ndo comunicacao ndo existe;
v' Toda a comunicacdo tem um aspecto de conteudo aspetto de relagdo. O
segundo classifica o primeiro e é, portanto, um&gmmunicacao,
v' A comunicacdo € constituida por sequéncias (verlbaisnteraccionais)
devidamente pontuadas;

v" Os seres humanos comunicam digital e analogican{@viézlawick et al, 1967)

PERMISSAS FUNDAMENTAIS DO INTERACCIONISMO SIMBOLICO

e« Agimos perante as coisas e as pessoas de acordoactorma como as
interpretamos;

» Os significados resultam da interaccdo dos indagduns com os outros. Ou
seja, os significados sdo construidos por negaojatéaves da linguagem;

« Um processo interpretativo (pensamento) é usadasppkssoas em cada
situacdo na qual elas tém de lidar com as coisasenoambiente (Blumer,
1969).

Planos de comunicacée afectivo e cognitivo

Intencionalidade— intencional e acidental

Tipos de Comunicacgao
Verbal
N&o verbal:

Cinésica




Proxémica

Paralinguagem

COMUNICACAO FUNCIONAL - ATITUDES E COMPORTAMENTOS QUE
FAVORECEM OU PREJUDICAM ACOMUNICACAO

(i

Posturas e atitudes corporais

(i

O primeiro contacto

(i

Os gestos
O Olhar
A expressao Facial

LI T

A voz
O Cheiro

A respiragéo

oy -y

O Siléncio

(-

A Aparéncia Geral

[y

O Toque

COMUNICACAO VERBAL:

Caracteristicas de uma mensagem verbal eficaz:
v' Simples
v Clara
v' Breve

v' Apropriada ao tempo e circunstancias

v

Adaptavel em funcéo das reaccdes do interlocutor

Ambiguidades na comunicagao:
o A linguagem enquanto instrumento simbdélico
A tendéncia para a positividade ou negatividade
As trocas estereotipadas
As opinides preconcebidas
Inferéncia facil

Tendéncia a rotular

O O O O O o

Mentalidade globalizante

-



0 Pensamento dicotomico

CONVERSACAO AGRADAVEL

>

YV V. V VYV V

COMPONENTES DA COMUNICACAO FUNCIONAL

Partilha equitativa do espaco

A escuta do outro

Correccao e agradabilidade na expressao

Civilidade no trato

Interesse pelos assuntos importantes para o outro

Calor e humanidade

% Atitudes de Receptividade

% Abertura e Sincronizacao

ATITUDES DE PARTILHA

Estratégias Simples

Encorajamento

Fildes verbais

Deteccgao das comunicacdes lacunares

Focalizacéo

Sintese e Sumario

Estratégias Complexas - Questdes

Fechadas
Abertas:

Narrativas

Descritivas

Avaliativas

Comparativas

Explicativas

De clarificacéo e validacao
Exploratérias

Circulares

.



ATITUDES DE PARTILHA
Estratégias Complexas - Questdes Indirectas

 “Como se”
* Questao milagre
» Largas vias
¢ Questdes autoformuladas
* Questodes retoricas
* Questdes ao revés
» Afirmacéo interrogativa
» Estratégia de Colombo

* Questionamento socratico

ATITUDES DE PARTILHA
Estratégias Complexas - Respostas-reflexo
* Reflexo — elucidagéo
* Reiteracao ou parafrase
* Reflexo simples ou reformulacao

+ Reflexo do sentimento

QUESTOES A EVITAR

+ Questdes sucessivas s/ pausas para as respostas
Questdes que comecam por “porqué”
Questdes exploratérias demasiado humerosas
Questdes de escolha multipla
Questbes que contém a resposta

- F #F = &

Questdes indutivas ou manipuladoras
+ Questbes acusadoras
ESTRATEGIAS FUNCIONAIS DIVERSAS
+ Exprimir opinido
Pedir um favor
Recusa ou objeccao

Fazer face a uma critica

- & = &

O reconhecimento da dificuldade




- A desculpa

- O edredéo

- O nevoeiro

- O exagero humoristico
O lado positivo

Para motivar

-+ & & ¢ ¥ ¥

A amélgama(ex. “Como tomas consciéncia do calor ambiente, 0s

teus musculos relaxam-se”)

=

A pressuposicadex. “Quando for para o seu escritorio, aproveite
para fazer o caminho a pé”)

O contrato

A experiéncia projectadéex. “Imagine-se daqui a um ano ..... ")
A negacaqgex. “Néao é obrigado a fazer, mas ..."”)

A sugestao indirectgex. Semelhancas com outra situacao
Para ajudar a vencer o medo

A polvilhacdo — Polvilhar o doente de estimulos

A atencédo paradoxal — Fixar a atencdo em algo

diferente

A informagé&o sensorial

Para evitar o conflito

Retirada tactica

- F & F & & F F F & #

Por-se de acordo para ganhar tempo

COMPONENTES DA COMUNICACAO FUNCIONAL
A Observacéao
A Escuta
A Especificidade
(Lopes, 2010)

.



ANEXO VI - Pré — requisitos para a relacao /comuniacdo com o adolescente

+ - Possuir conhecimentos sobre o desenvolvimensmldiescéncia, estratégias
de comunicacao, recursos terapéuticos, sentirrdfertavel;

¢ Acolher de forma cordial e compreensiva,;

+«» Demonstrar disponibilidade;

++ Assegurar confidencialidade;

% Assegurar direito a privacidade;

% Conhecer expectativas do adolescente e familia;

+«» Dirigir questdes e explicacbes directamente acesdehte;

«» Utilizar linguagem simples e realista ndo usar termécnicos ou caldo juvenil),
adequando as palavras, 0s gestos, expressaoefacralde voz,

% Apostar no dialogo, usando técnicas de apoio maorat

+« Escutar o adolescente, para facilitar a express@mdidas ou preocupacoes;

+ Nao induzir a resposta, pressionar ou criticapo tie linguagem;

¢ Evitar juizos de valor, é mais adequado aguardaiogavem emita 0s seus
préprios juizos de valor (“e a si 0 que lhe par&cg®mo se sentiu?”; o que
guer dizer com isso0?”);

+ Evitar siléncios prolongados ( pode ser entendafoccuma interpretacao
moralista ou de juizo de valor), procurar fluidezcomunicacao;

% Reforgcar competéncias;

+ Reforcar comportamentos positivos e auto-estima;

«» Evitar interrupcdes (telefones, entrada de pessoas)

s+ Escrever pouco e escutar mais, dando apoio e cengie;

% Captar mensagens néo verbais e registar mental@entgpressoes iniciais
sobre o adolescente (roupas, postura, gestospagta@himo, expressao,
siléncios, pausas, choro, tom de voz...);

% Actuar como mediador. Existem situacdes em queéssario expor ao
adolescente a conveniéncia dos pais se inteiraaesituthcao, sobretudo se

existe risco para a saude.

(Sotomayor, 2001; Canals, 2002 e 2004)

.



ANEXO VII - Inventario de Depresséo Infantil (CDI)Children‘s Depression
Inventory — CDI (Kovacs, 1992)

CDI: M. Kovacs, 1982.

Instrucdes: As criangas e os adolescentes tém diversas ideias e sentimentos. Este questionario
assinala as ideias e os sentimentos em grupos. De cada grupo, escolhe uma frase que melhor te
descreve durante as ultimas duas semanas. Sé depois de teres escolhido uma frase do primeiro grupo é
que avangas para o grupo seguinte. ®

Nio ha respostas certas ou erradas, escolhe apenas a frase que melhor te descreve. Faz uma cruz (X)
no quadrado que corresponde & frase que escolheste.

Tens em baixo um exemplo para aprender a preencher o questionario, coloca a cruz na frase que
methor te descreve.

- —

Exemplo: (3 Estou sempre a ler livros

(F Leio livros de vez em quando -

(7 Nunca leio livros // -

~Lembra-te, escolhe a frase que melhor descrevé os teus sentimentos e ideias nas ultimas duas semanas.
—

1. (3 Estou triste de vez em quando

1 Estou triste muitas vezes

D Estou sempre tnste

D Nada me vai correr bem

N

3 Nio tenho a certeza se as coisas me vdo correr bem

D As c01sas vao-me correr bem

Fa(;o a maior parte das coisas bem
[j Fago muitas coisas mal
l:! Fago tudo mal

4. D Tenho alegna em muitas coisas
) 3 Tenho alegria em algumas coisas
™ Nada me da alegna

5. (3 Sou sempre mau(ma)
7} Sou mau(ma; muitas vezes

J sou mau(ma) de vez em quando
= i =

6. [} Penso nas coisas mas que me acontecem de vez em quando
O Preocupo-me com as coisas mas que me vdo acontecer

(3 Tenho a certeza que me v3o suceder coisas mas

7. D Odelo-me
(J Nao gosto de mim
[J Gosto de mim




8. [J Todas as coisas mas acontecem por minha culpa
[ Muitas coisas mas acontecem por minha culpa

D As coisas mas que acontecem ndo sio habitual

9. (7 Nao penso em me matar
[J Penso em me matar, mas ndo o fago

D Querp-me t

10. D Todos os dias tenho vontade de chorar
3 Muitos dias tenho vontade de chorar

(7 De vez em quando tenho vontade de chorar
s S

11. (7 Estou sempre preocupado(a)

O Preocupo-me muitas vezes
O De vez em quando preocupo-me

A R

12. D Gosto de estar com pessoas _ —

1 Algumas vezes ndo gosto de estar com pessoas

[j Nunca quero estar com pessoas

13. D Nao consigo tomar decisdes
O & dificil tomar decisdes
1 Tomo decwoes facﬂmente

Gosto do meu aspecto
(3 Ha coisas no meu aspecto de que ndo gosto
D Eu sou feio(feia)

s " T N—
S S

15. D Tenho sempre que fazer um grande esforgo para fazer os trabalhos da escola
(3 Muitas vezes tenho que fazer um esforgo para fazer os trabalhos da escola
1 Fazer os trabalhosv da escola ndo ¢ um

ARG A =

[j Custa~me a adormecer todas as noites

ande probl ma

D Muitas noites tenho dificuldade em adormecer
D Durmo muito bem

17. [ Sinto-me cansado(a) de vez em quando
(7 Sinto-me cansado(a) muitas vezes

1 Sinto-me sempre ¢ do(a)

18. ) Quase todos os dias tenho dificuldade em comer
] Muitos dias tenho dificuldade em comer
O Como muito bem

23



19 [ Niome preocupo com dores

O Preocupo-me muitas vezes com dores

(F Ando sempre preocupado(a) com dores

20. D Nio me sinto s6

D Sinto-me sO muitas vezes

21. ] Nunca me divirto na escola

[ Na escola divirto-me de vez em quando

/

D Na escola d1v1rto-me mu1tas vezes

—_—

22 [ Tenho muitos amlgos(amioas) -
(J Tenho alguns(algumas) amigos( amloas)/nms gostava de ter mais
0 Nao tenho armoos(amloas) -

(3]
(%]

0 0 meu aproveltamentoes/olar é bom
3 0 meu aproveitamento escolar ja foi melhor
(J Tenho mau aproveltarnento escolar em dlsmplmas em que ja fui bom(boa)

24 [J Nunca consegui ser t&0 bom (boa) como os (as) outros (outras) meninos (meninas)

(7 seeu quiser, posso ser t30 bom (boa) como os (as) outros (outras) meninos (meninas)

[F Sou tio bom (boa) como 08 (as) outros (outras) meninos (meninas)

A i

O Ninguém gosta de mim

(o)
W

() Nao tenho a certeza de alguém gostar de mim
) Tenho ac certeza que ha pessoas que gostam de mim
s

6. [ Habltualmente fat;o 0 que me dlzem
(J Na maioria das vezes nio faco o que me dizem
(J Nunca fago o que me dizem

27. D Dou-me bem com 0s outros

(3 Ando muitas vezes em brigas

3 Ando quase sempre em brigas

24
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CDI-CHILDREN'S DEPRESSION INVENTORY-KOVACS,M.1992

HUMOR PROBLEMAS INEFICACIA ANEDONIA BAIXA
NEGATIVO INTERPESSOAIS AUTO-ESTIMA
ITEN 1-A ITEN 5-B ITEN 3-C ITEN 4-D ITEN 2-E
o___ Z_ o___ 0___ &
1 1 1 1 1
2. (=1 2. 2. o
ITEN 6-A ITEN 12-B ITEN 15-C ITEN 16-D ITEN 7-E
0__ o__ Ve : Z
1 1 1 1 1
2. 2 y Pe) O
ITEN 8-A ITEN 26-B ITEN 23-C ITEN 17-D ITEN 9-E
2 o___ 0o 0___ o___
1 1 1 1 1
=20 2. 2. 2. 2.
ITEN 10-A ITEN 27-B ITEN 24-C ITEN 18-D ITEN 14-E
A o__ e & 0__
1 1 1 1 1
o3 2__ c (@] 2__
ITEN 11-A ITEN 19-D ITEN 25-E
2 0__ 2
1 1 1
1 2__ [« 1
ITEN 13-A ITEN 20-D
Z— 0__
1 1
[ 2___
ITEN 21-D
>
1
ITEN 22-D
0__
1
2
TOTAL= TOTAL= TOTAL= TOTAL= TOTAL=
Total CDI=A+B+C+D+E= T=

Interpretacdo dos valores T:

>70 -muitissimo acima da média

66 a 70 - muito acima da média

61 a 65 - acima da média

45 a 55 - média

40 a 44 - ligeiramente abaixo da média

35 a 39 - abaixo da média

30 a 34 -muito abaixo da média

>30 - muitissimo abaixo da média
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ANEXO VIII - “QUEM SOU EU”

Area de Pedopsiquiatria
Clinica da Juventude

Sou...

QUEM SOU EU ?2?2?

N3io Sou...

Acredito...

N3o Acredito...

Adoro...

Detesto...

Adorava que soubessem...

N3o gosto de mostrar aos outros que...

Se pudesse...

Desejaria....

Felizmente...

Infelizmente...

Choro se...

Adoro rir se...

Costumo gritar quando ...

Calo-me quando...

Pavilhio 34, Parque de Saude de Lisboa, Av. do Brasil, 53, 1749-002 Lisboa
Telefone: 21 797 35 26; Fax: 217930823



ANEXO IX — Tabelas de avaliacdo diagnostica |, 11, 1l
Tabela I: AVALIACAO DIAGNOSTICA de C e de B

Indicadores, /Casos—

Ca - 15anos (4 -4-2011)

Be - 13 anos (2-5-2011)

Encaminhamento

Vem por iniciativa da mée/Médico de familia

Vem puociativa da mae/Médico de familia

Motivo da
Consulta/Principais
Queixas

Dores intensas no peifeem factor desencadeante
conhecido ou sem causa organi€ininuicéo
rendimento escold7 negativas no 1°periodo).

A mae descreve que o B tem tido uns episédios
compativeis comtaques de panictaquicardia,
ansiedade intensa, suores frios, sem factor

Incumprimento de regra€onflitos entre ambas (A C
sente que a mée tem uma relacao privilegiada co
outra filha ("ela € a melhor; esteve sempre no gua
de honra; nunca lhe deu problemas com a C ."sic);
mae refere que a filha continua a dar preferéncia a
fotografia da sua falecida avo", sic.)

desencadeante conhecido ou sem causa orgéanig
Biminuicdo do aproveitamento escolBefict de

atencéo/concentrac@iesde a infancia. dependénd
acentuada em relagdo a mée. Inseguranca de B,
dificuldade em exprimir emoc¢des e sentimentos.

).

Inicio e Evolucéo
das Queixas

Apbs a morte da Avé (3 anos atras)

Inicio em 26&0tudo, o B foi acompanhado
desde a infancia. Esteve a fazer anti-depressivog
por 3 periodos descontinuados, Ultimo inicio de
2010), Estabilizadores do Humor durante a escol
priméaria, e Concerta e Ritalina ( diagndstico de

—~

2}

PHDA dos 4 aos 10 anos). teve uma ma adaptagdo a

escola (desde a pré), problemas recorrentes de 1
comportamento na escola, com dificuldade de
atencdo concentracdo e heteroagressividade pa
outros colegas e para a irmdo mais nova. as
dificuldades escolares s6 se intensificaram esig
desde que a mde comecou a trabalhar e tem me
tempo para lhe organizar os estudos.

hau

0s

nos

AVD’s alteradas

Aprendizagem. Socializacéo (de acordo com a méa
Insénia inicial e acorda muitas vezes durante #noi

Aprendizagem. Relacionamento interpessoal con
pares. Expresséo de sentimentos e emogdes.
Alimentacéo (o B. s6 gosta de fast food, ndo gos
de vegetais nem fruta)

N 0S

Q

Necessidades/
Dificuldades

Aprendizagem comprometid@onflitos na dinamica
(maef/filha).Socializacdo comprometidhritabilidade
e dificuldade de concentragédo que pode estar
relacionada com o tempo em excesso ao computa

Aprendizagem comprometideleteroagressividade
com os colegas de escola e a irma. Défict de ate
Dificuldade de concentrac@mmbaixo rendimento
escolarsem a supervisdo da mae). "Nao gosta d
estudar“sic. De acordo com inventario CID Kova
tem alteragdes acima da média paedicacia

Factores Relevantes
Antecedentes pessoais e
familiares

Dificuldades em controlar os esfincteres até aos 7
anos. Episadios de auto-mutilagéo , e Ideacéodsuid
Passa muito tempo no computador desvalorizandg
estudos e a socializagdo (a propria discordapifact
que pode contribuir para a insénia inicial. pai
aparentemente demitido deste agregado familiartor]
ausente por motivos de trabalho.

Adequado e calmo na presenca da mae e do pai
Actualmente néo faz qualquer medicagdo. Quer

detografo. Gosta de andar de skate e tem amigag
da escola. A mée demonstra uma grande angisf]

er
for
ae

desgaste emocional, e apela ao diagnéstico do filho

ma esperanca de arranjar uma forma de o ajudar
longo deste tempo todo ( eu ja recorri a tantos
especialistas, que sé queria que me ajudassem §
néo sei o que fazer, sic). o pai esta muito ausent
passa longos periodos fora de casa devido ao
emprego, mas a mée e o B referem que a dindm
familiar é funcional. Tém o apoio da familia
alargada. Ele descreve-se corhsou inquieto”, "se
pudesse saia da escola" e "tenho dificuldade em
falar dos meus problemas"”, "gosto de mim", "é
dificil tomar decisfes", esforco-me com os trabal
de casa, mas nédo consigo sozinho, "tenho um m
aproveitamento", "ndo me sinto s@".sic

no
pu

Orientacao/
intervencéo imediata

Promover o relacionamento de ambas (jantarem
sempre juntas e fazerem actividades que ambas
apreciem). Melhorar a comunicacéo entre elas,
valorizarem o que cada uma tem de melhor. A C. @
passar a participar e a desempenhar as tarefas
estabelecidas pela mae (ex. colocar mesa). A C. td

Promove-se a catarse emocional bem como o
suporte emocional. Reforca-se a necessidade dg
frequentar o sistema de ensino como meio para
geddgrafo. Desmitifica-se a necessidade de
psiquiatrizar a situagdo, dando especial relevo &
mesolucéo das principais queixas, nomeadamentd

um periodo estipulado para estar no computadoé®|fapseguranca, dependéncia da mée, dificuldade e

desliga-lo (5min antes do jantar) ndo volta a |igar
fim de melhorar o padrdo de sono. Incentiva-se a

exprimir sentimentos e emogdes, bem como as
dificuldades. Encaminha-se para o Hospital de D|

pratica de uma actividade fisica e a continuacéo dg Reforca-se a necessidade de adoptar uma

participacdo na banda de musica. Incentiva-se aan
fazer reforgos positivos a filha e reforcar as
competéncias, se a C afirma que vai conseguir
recuperar o seu aproveitamento escolar, deve der
o beneficio da duvida. Explica-se que estas dores
podem estar relacionadas com a dificuldade da C.

palimentacdo mais saudavel, através da educagéd
a salde e para os beneficios da fruta e dos vege
implementa-se a necessidade de 0s consumir pg
anenos uma vez por dia. Incentiva-se a mée a
implementar tarefas ao B, como arrumar o seu
quarto, colocar a mesa. Incentiva-se a indepenald

b

o

para
el
lo

nci

pedir ajuda de uma forma assertiva (padrao que seﬂ a promogao da autonomia.

repete desde a infancia).




Tabela: Il: AVALIACAO DIAGNOSTICAde Re de C

Casos-
Indicadores

Ri - 15 anos (2-5-2011)

Cr - 14 anos (18-5-2011)

Encaminhamento

Vem encaminhado pela directora de turma/ tras
tério da Esco

Vem encaminhado pela directora de turma/ tras
tério do Psicologo da escola e da directorae

Motivo da
Consulta/Principais
Queixas

Heteroagressividadiésica e verbal para os colegas
escola e para a mae, distirbios na sala de aula,

perturba as aulas, &€ mal-educado para os profess

defict cognitivo conmau aproveitament{eurriculo
adaptado desde inicio da escola, PIBgfegado

familiar muito disfuncionaé desfavoravel a situagapprofessores, com varios episodios de suspenséo

Inicio de alucinagdes em Fevereiro de 2011.

d@ C vai a escola mas falta as aulas. perturba o
funcionamento das aulas levando a expulséo da g
btdtrapassou o limite de faltas. Desinteresse pelos
estudos. N&o cumpre planos individuais

estabelecidos. Conflituoso com os pares e com 04

escola. A mée refor¢a os problemas escolares e
acentua:"ele nunca gostou da escola", "é muito
nervoso e bruto a falar, responde aspero e temu
feitio muito especial" sic. O C demonstra pouco
colaborante e retraido e responde "néo sei, ndo n
apetece ir 4s aulas e nao sei 0 que estou ageerd f
sic.

ala.

la

Inicio e Evolucao das
Queixas

Problemas de aproveitamento escolar sempre

existiram. O R. ja foi acompanhado anteriormente

2007 na clinica da Encarnacéo (por ser vitima de

maus tratos pelo padrasto). Tem uma fraca/quass

interaccdo com o pai biolégico. Sempre foram
referenciados problemas de comportamento na e

mas nunca houve uma mobiliza¢éo da familia parjp

intervir. Tem acompanhamento psicolégico na es
desde 2010. inicio um quadro de alucinagGes
audio/visuais ("fica possuido pela avo paterna, qu
Ihe manda atacar a mée" desde Fev. de 2011. Te|
também delirios misticos e de grandiosidade " eu
tenho poderes de mediunidade"” sic . O factor
desencadeante tera sido a luta pelo poder pagem
"avé comegou a visitad-lo porque acha que a méae
roubou o pai do R" sic.

=0

Os problemas surgiram desde a escola primariag
am vindo a acentuar com a progresséo. O seu
aproveitamento no 1° periodo é de nivel 1 a toslag
wigciplinas mesmo com o curriculo adaptado. O
refere "ndo vale a pena estudar, pois chego aes t
@olzo me lembro de nada" sic.

ola

—

ém

a

AVD’s alteradas

Comportamento Agressivo. Alteragbes da senso-
percepcéo e do contetido do pensamento. Ausén
insight. Auséncia de juizo critico. Defict cognitiv

Aprendizagem, fraco aproveitamento.
i€dmportamento agressivo. Problemas interpesso
com pares e professores. Contacto de oposicao ¢
desafiador com a mée, com pares e professores.
Impulsividade marcada com passagem ao acto.
Instabilidade emocional.

i

S

Necessidades/
Dificuldades

Heteroagressividade na escola e para a mae (vez
comando da avé paterna). Agregado familiar muit
desfavorecido e disfuncional. Auséncia total dicer|
por parte do R e até da sua mae: " isto € um d@mn
o meu filho tem", " eu fecho o cofre quando quise!
ele pode deixar de receber avé'sic. Inventéario CIf

Kovac sem alterages.

eBificuldade em lidar com sentimentos de frustrac§
relacionados com a dificuldade de aprendizagem.

@ pautado por "muitas discussdes familiares" sic.
Fraca adeséo do agregado familiar para a motivas
escolar e imposicéo de limites ambivalentes a est|
jovem, por isso pouco contentor.

o

Ansiedade e angustia marcadas. O ambiente famlliar

a0

uy

Factores Relevantes
Antecedentes pessoai
familiares

Ambiente familiar. Varias relagbes conjugais dest
mae. Agressao fisica de um dos companheiros ad
Alienacgédo parental. Avd paterno do R tem histéed

internamentos (possivel esquizofrenia). O R e a slialargada. O C estéa integrado num curso profiss®

mae néo estdo nada motivados para esta consdlt
ali estao porgue lhes foi imposto pela escola, mias
tém qualquer intencionalidade de aderir. Nada
motivados para o risco desta heteroagressividadg
N&o existe qualquer contacto desta familia com a
familia alargada e durante a entrevista fazem-lhe
comentarios depreciativos.

Ambiente familiar pouco estruturante e com
Balizamentos parentais ambivalentes. Possiveltdg
cognitivo relevante. Fracas relagcdes com a familig

fexuenta um estagio numa quinta onde trata de

animais, que refere " eu gosto muito de tratar dos
animais, na quinta, os meus problemas ficam |4 fd
sic. Praticou futebol " eu gostava, e era bom"s mg
abandonei porque a minha mée discutiu com o
treinador. Agora ndo faco nada"sic. A mae tem
histéria de depresséo sem tratamento e o tio ntatq
suicidou-se.

=

C

al

m

Orientacao/
intervencdo imediata

Disponibiliza-se escuta activa. Informa-se da

perspectiva profissional em relacéo a esta situa¢gppsicoldgico. Orienta-se para a realidade, adverte-

Orienta-se para a realidade, respeitando os sister]
de valores e crencas. Reforga-se o risco implsto
alteracdes da senso-percepcéo e altera¢des do
contetdo do pensamento. Reforgca-se a necessid
manter acompanhamento com psicélogo.

Reforga-se a necessidade de manter acompanha|

@ara as ajudas que ja esta a ter. Disponibiliza-se
suporte emocional e compreenséao das dificuldadd
Incute-se responsabilidade pelos seus préprios m
deaportamentos, na escola, com os pares e
professores. Aborda-se a necessidade de interve
das CPCJ nos casos limite de comportamentos
agressivos e abandono escolar. Incentiva-se &ar.
de uma actividade fisica, que o ajude a libertar
energia. Incentiva-se a aumentar a frequéncia na
quinta a cuidar dos animais. Reforca-se a necetes
do seu envolvimento e colaboracéo no sucesso d

nento

pus

céo

da
bste

processo.




Tabela: Ill: AVALIACAO DIAGNOSTICAde Bede S

Casos-
Indicadores

Ba - 14 anos ( 15-6-2011)

So - 15 anos (30-6-2011)

Encaminhamento

Vem por iniciativa da mae/Médico de familia

Vem poriniciativa  da

mae/Médico de familia

Motivo da
Consulta/Principais
Queixas

Problemas de comportamento em casa, de acord
a mae. Nao cumpre regras de ninguém. "acho qus
minha filha tem uma perturbagéo de
oposicao/desafiante". " E dptima aluna ja estege n
quadros de honra, excepto este ano porque Vveio 3
meses do Brasil". " mas em casa néo faz nada se
responder e ofender todos, cobra tudo de todagag
sempre a ofender deliberadamente” "Nao tem am
isola-se em casa e na escola afasta-se de todos"
De acordo com a B: "as tarefas |14 em casa séo to
para ela, a sua irma e o seu meio-irméo nédo faze
nada. ela é que é a faxineira la de casa". " quetay
para o Brasil para morar com a av6 porque la estd
todos os amigos." "Além disso, afirma que a méae
avo lhe batem por tudo e por nada". sic (dado
confirmado pela méae).

AoB considera-se obsessiva em relagdo ao
geu percurso académico, demasiado
exigente, perfeccionista, sentindo-se muito
bfrustrada se ndo é a melhor ou néo faz parte
8o quadro de Honra" sic. "sofre muito por
pantecipacéo e lida mal com as frustracées."
sic.

DosS

i

as

o
ba

Inicio e Evolucao das
Queixas

com a mée e o padrasto ha 8 meses. Méae salients
ja no Brasil ela era vitima de Bulling, mas a Brrah
que " a turma n&o gostava de mim porgue eu era

colega mas néo precisa disso, ela ndo precisa de
ninguém" sicB acrescenta: "Ninguém gosta de mi
.. 0 meu padrasto ja me disse que ninguém me su
e mesmo a minha mae faz um esforgo.... eu ndo

preciso de ninguém, eu quero voltar para o Brasil,
mas ndo para a minha avé porque ela também mg

em casa e a minha mae é que o sustenta.... comg
relacdo deles é ma, porque eles nem namoram a
minha méae descarrega em cima de mim..."

Iniciou as queixas desde que veio viver para PaktiidSempre foi assim, no entanto agora o quadro te

aluna" e desvaloriza. Aqui em Portugal ela tem unfldl0 anos, acabando por ter alta.

bate.... desde bébé... o meu padrasto nao fazlaadg

se@gravado porque a exigéncia é maior... " recq
néo estar bem preparada para a faculdade" sic.
dave acompanhamento psicolégico entre os 4 e

n.
bort

a

ia

AVD’s alteradas

Autoconceito auto-estima. Socializacéo. Tristeza.
Comunicagao.

Intensa ansiedade. Dificuldade em lidar com a
frustragdo. Perfeccionismo. Padrédo de sono
comprometido por periodos.

Necessidades
/Dificuldades

Conflitos familiares. Dificuldade de adaptacdo ao
novo agregado familiar. Fraca contencéo parental
Dinamica familiar comprometida. Falta de reforgo
positivo por parte desta méae. Auto-estima
comprometida. Heteroagressividade verbal. Dinan
familiar comprometida. Comunica¢éo comprometi
Isolamento social actual.

Comportamento obsessivo. Ansiedade elevada.

ica
a.

Factores Relevantes
Antecedentes pessoais
familiares

Dificuldade comunicag¢@o. Ambiente familiar
ptendencialmente agressivo e pouco securizante.,
fraco reforgo de afectos. com poucos reforgos
positivos e ampliacéo de competéncias da jovem.

Divorcio dos pais. Fraca relacdo com o pai.

dpesemprego da mée quando ela tinha 13 anos.
Discurso da mae centrado na violéncia doméstid
da qual foi vitima pelo pai da S. inicio dos cdo#i
com o padrasto. Excelente aluna. Com critica pa
a a situagdo. Boa socializacdo. Tem namorado.
Projectos estruturados para o futuro. Reconhecq
suas competéncias. Reconhece que provoca o
padrasto porgue ele Ihe faz lembrar o pai.

a

as

Orientacao/
intervencéo imediata

Disponibiliza-se escuta activa. Promove-se catars
emocional. Disponibiliza-se suporte emocional.

Disponibilizar empatia. Incentiva-se expresséo de
sentimentos. Amplia-se competéncias e fazem-se
reforgos positivos as suas habilidades. Incengva-g

equitativa de tarefas domésticas pelos restantes
membros do agregado. Incentiva-se a clara separ
da vida do casal. Incentiva-se a pratica de uma

comunicagao funcional. Discute-se possivel patrtilja

eDisponibilizar escuta activa. Promover catarse
emocional. Incentiva-se a resiliéncia. Reforca-se
eficacia das varias areas da sua vida e ampliam
competéncias. Incentiva-se para a pratica do
exercicio fisico.

cao

actividade fisica.

a




ANEXO X — Tabelas de avaliacdo/observacao IV e V
Tabela IV: AVALIACAO DOS INDICADORES (OBSERVACAQ) EXAME PSICOPATOLOGICO (12 parte)

Indicadores Apresentacéo e Mimica, expresséo e Contacto e Linguagem Estado de Consciéncia do Impulsos e vontades Humor Afectos
\ postura motricidade consciéncia: corpo/ si
Cas! Reflexiblidade
Ca- 15&?&0\ Cuidada, vestuarig Expressiva, sorridente, Contacto simpatico. Consciente. Orientada Ligeira impulsividade, Eutimico | Boa
Sexo feminin adequado a idade. mantém contacto visual, bod Linguagem adequada, boq Boa Auto e alopsiquica- | Irritabilidade. amplitude
(4 -4-2011) Inicialmente timida,| amplitude movimentos. articulagdo palavras e reflexibilidade. | mente Dificuldade concentracao e afectiva
progressivamente Sem tiques ou frases. Sem alteracdes fadiga.
mais descontraida | Maneirismos. Discurso fluente e da consciéncia de si| Alguma heteroagressividade
organizado. verbal.
Be - 13 anos Cuidado, vestuario | Expressivo, sorridente, Contacto simpatico. Consciente. Orientado Calmo e colaborante na Ansioso Boa
Sexo masculing adequado aidade. | mantém contacto visual, bog Linguagem adequada, boa Boa Auto e consulta. Relatos de amplitude
(2-5-2011) Inicialmente amplitude movimentos. articulagéo palavras e reflexibilidade | alopsiquicamente Inquietacéo na escola (PHDAY afectiva
retraido, Sem tiques ou frases. Sem comportamentos
progressivamente Maneirismos. Discurso fluente e Sem alteracdes Auto ou heteroagressivos
mais descontraido organizado. da consciéncia de si
Ri - 15 anos Descuidado. Sorridente desinibido Contacto sinténico. Consciente. Orientado Heteroagressividade fisica Elacao Boa
Sexo masculino| Pueril, superficial Marcha “desarranjada” Simpético Boa Auto e para mae Do amplitude
(2-5-2011) Mae descuidada mantém contacto visual, bog Dificuldade em articular | reflexibilidade | alopsiquicamente Comportamento humor afectiva
com ar envelhecido | amplitude movimentos. palavras e construir frases. desadequado na escola.
Sem tiques ou Discurso pobre, incoerentg Sem alteragGes
Maneirismos e desadequado. da consciéncia de si
M&e com discurso lacunar|
Cr - 14 anos Descuidado. Tenso, tom de voz alterado.| Contacto oposigao. Consciente. Orientado Conflituoso na consulta. Nada| Irritavel Boa
Sexo masculing Inquieto Evita contacto ocular. Atitude desafiante Boa Auto e colaborante. Negativismo. amplitude
(18-5-2011) Postura defensiva | s/tiques ou maneirismos Linguagem adequada reflexibilidade alopsiquicamente Heteroagressividade verbal e afectiva
Discurso pobre, superficia fisica na escola, pares
desadequado. Sem alteragGes professores, pais. Oposi¢cao
da consciéncia de si| Impulsividade com Acting-out
Ba - 14 anos Cuidada, vestuario | Expressiva, sorridente, Contacto simpatico. Consciente. Orientada Heteroagressividade verbal Ansioso Boa
Sexo feminino | adequado aidade. | mantém contacto visual, boa Linguagem adequada, boa Boa Auto e alopsiquica- | Conflituosa com a méae amplitude
(15-6-2011) Inicialmente timida, | amplitude movimentos. articulacéo palavras e reflexibilidade mente Dificuldade em acatar regras afectiva
progressivamente | Sem tiques ou frases. Discurso fluente e Sem alteragGes Negativismo
mais descontraida | Maneirismos. organizado. da consciéncia de si
So - 15 anos Cuidada, vestuario | Expressiva, sorridente, Contacto simpatico. Consciente. Orientada Obsessiva. Ansioso Boa
(30-6-2011) adequado a idade. | mantém contacto visual, bog Linguagem adequada, boa Boa Auto e alopsiquica- | Perfeccionista amplitude
Extrovertida e amplitude movimentos. articulacéo palavras e reflexibilidade mente Conflitos com o padrasto afectiva

comunicativa

Sem tiques ou
Maneirismos.

frases.
Discurso fluente e

organizado, diferenciada.

Sem alteracdes
da consciéncia de si




Tabela V: AVALIAGAO DOS INDICADORES (OBSERVAGAO)EXAME PSICOPATOLOGICO (22 parte)

Indicadores Emocbes Pensamento Senso- Desenvolvimento Desenvolvimento psicomotor (fala, marcha, contrplddaptacéo escolar
(forma, percepgao Neo-natal de esfincteres, introdug&o de alimentos; alergias);| Socializacéo
contetdo)
Casos
Ca - 15ano Ligeiramente Sem alteragGes Sem alteracdgs Gravidez — 37 sem. Fala, marcha — 3 anos. Muita dificuldade em adaptar-se escol
(4 -4-2011) ansiosa Parto normal. Sem Teve terapia fala na pré-escola (3 meses) Nunca chumbou mas este ano teve 7
Dores intensas no intercorréncias Pré escola 4 anos, até la fica com a avé paterna. | negativas (acha que recupera)
peito. Fez amamentacéo até aos Com dificuldades de controlo de esfincter até aos [/ Sempre teve dificuldades de
12 meses anos. Desconhece alergias. socializacgéo.
Be - 13 anos Dificuldade em Sem alteragGes Sem alteracdgs Gravidez — 40 sem. Fala — 15 meses, marcha — 10 meses, controlo de| Mé& adaptag&o. Chorava muito. A mée
(2-5-2011) exprimir emocdes. Parto normal. Sem esfincter — 18 meses tinha que o ir buscar a escola.
Ataques de panicg intercorréncias Fez Pré escola 4 meses, até la fica com a mae. N&o gosta de estudar mas passou
amamentacédo até aos 4 | Desconhece alergias. sempre.
meses Dormia mal e chorava muito Boa socializagdo
Ri - 15 anos Interpreta mal as | Pensamento Alucinagdes A mée refere que foi tudo | A méae refere que foi tudo normal Boa adaptacéo.
( emocgdes circunstanciado.| audio-acustico- | normal Mas nao déa informag8es concretas Mau aproveitamento
2-5-2011) Com delirios visuiais. Mas nédo déa informacgbes Fraca interac¢&o com o grupo.
misticos e de “vé a avo concretas.
grandeza. paterna”. “vozes
de comando”
Cr - 14 anos Interpreta e lida Sem alteracdes Sem alteracdas Gravidez — 38 s. Fala — 13 meses, marcha — 12 meses, controlo de| Ma adaptagdo. Mau aproveitamento
(18-5-2011) mal com as Parto normal. Sem esfincter — 18 meses Fraca socializagéo.
emocgdes intercorréncias Pré escola 5 anos, até la fica com a mée. Problemas interpessoais.
Intranquilidade Fez amamentacédo até aos @esconhece alergias.
meses
Ba - 14 anos Labilidade Sem alteracdes Sem alteracdas Gravidez — 38 s. ndo | Fala — 12 meses, marcha — 9 meses, controlo de | Boa adaptacéo a escola ,boa aluna ng
(15-6-2011) emocional planeada. esfincter — 15 meses Brasil. Portugal dificuldades de
Angustiada Parto normal. Sem Pré escola 5 anos, até la fica com a avo. adaptacao.
intercorréncias Desconhece alergias. Fraca interacc¢ao. Bulling (?)
N&o fez amamentacao Isolamento social
So - 15 anos Lida mal com as | Sem alteracdes Sem alteracdgs Gravidez — 38 s. Fala — 11 meses, marcha — 9 meses, controlo de | Boa adaptagéo a escola , excelente al
(30-6-2011) frustracdes Parto normal. Sem esfincter — 15 meses (quadro honra)

Ansiedade intensa

intercorréncias
Fez amamentacao até aos
meses

Escola 6 anos, até |a fica com a avé paterna.
&esconhece alergias.

Boa socializagéo
Muito funcional em todas as areas

luna




ANEXO XI — Descrigcéo e Avaliacdo da dinamica “E tugue animal és?”

Dinamica — realizada a16-05-2011

Objectivo: Compreender a relacdo entre 0 modo como 0s out®¥&em e 0 modo
COMO NOs percepcionamos a nos proprios.

Idades: A partir dos 10 anos

Duragéo: 1h ou mais, consoante os participantes.

Local: Sala de actividades do HD

Participantes: Entre os 5 e os 20

Material : Folhas brancas e canetas

Resultado- Deveria ser um incremento no auto-conhecimerddulado pelas proprias

percepcoes e pelas percepcdes do grupo.

Descricao

12fase —Escrever os nomes de cada um dos elementos nuima fdguidamente
distribuir as folhas de modo a que cada um fique adolha de um outro colega.

2°fase —Cada desenha e escreve 0 nome de um animal que @asnbaracteristicas
psicolégicas e comportamentais do colega cujo restéeescrito na folha. (anénimo)
32fase— Recolhidos os desenhos, o dinamizador fa-lgsilair, 1 a 1 pelo grupo.

43fase— Numa folha grande escrevem-se todas as obsesveglaévas ao desenho e as
caracteristicas do animal-pessoa.

5%fase— Distribui-se uma folha em branco e agora pede-sg&da um que represente o

animal gue melhor representa 0 modo como se verasiio.

No final - Cada um tem a sua frente dois desenhos, oG&lo seu colega.
O animador |&é em voz alta os atributos escritofoliea grande, sugeridos pelo grupo,

relativos a cada animal que cada um escolheu.

Discussdo— Cada um pode avaliar se o animal escolhido pallega corresponde e é

apropriado a percepcao que tem de si proprio.

.



O grupo avalia se o animal escolhido por cada mengara se representar a si proprio
€ correspondente e apropriado.

Cruzam-se as percepc¢des, as proprias e as do grupo.

Avaliacédo da dinamica

Objectivo: Compreender a relagdo entre 0 modo como 0s out®¥é&em e 0 modo
COMO NOs percepcionamos a nos proprios.

Duracéo: 1h e 30m

Local: Sala de actividades do HD

Participantes e idades J (16anos), D (15ano0s), R (16anos), A (14anos)

No final da sessao colocou-se as seguintes quest8gsarticipantes:
1) Como se sentiram quando falaram deles préprios?

A J respondeu que se sentiu bem, mas durantea@osgsdiu que encurtassemos
o tempo em que falavamos sobre ela.

O A respondeu que ndo tem qualquer problema,ajemfdele.

O D respondeu que se sentiu bem

2) Como se sentiram quando tiveram que se carzateri

A J, referiu que néo teve dificuldade em carazderse mas sim em exprimir
oralmente o0 que sentia, ou seja, foi dificil pagsaa palavras o que sente.

O A, referiu que foi facil. Mas sente-se ao lordp dindmica que o A nao
consegue explicar claramente o que quer dizereSentambém que ele demonstra uma
certa agressividade latente, no entanto, insisgengo se zanga.

O A, refere ainda que se sentiu aborrecido porghewaque houve pouca dinamica,
“foi muito parado, e eu ndo ouvi metade do queutsos disseram”.

Foi confrontado com o facto de ser um exercicioedaipa, em que por vezes €&
necessario parar para ouvir os outros elementagujmw, e que se ele ndo ouviu isso
pode demonstrar algum desinteresse da sua patte algama falta de respeito pelo

outro. Ao que ele responde que “tem dificuldadeestar muito tempo a fazer a mesma
coisa’”.

O D, refere ter-se sentido bem, mas ao longo daocixe pareceu ter algumas

dificuldades em pensar sobre as suas caractesistica

.



Inicialmente respondeu que néo sabia e apds algsisiéncia dos técnicos acaba por
escolher o animal que o grupo tinha sugerido. Ricklvida se ndo foi uma forma de
“despachar” a tarefa.

3) Na sua opinido, qual a utilidade deste exereicio

A J, refere que serve para melhorar o conhecinmamtws proprios e dos outros
elementos do grupo.

O A, refere que serve para conhecer melhor unsoatres e também a nos
proprios.

O D refere que néo sabe, o que confirma o seatéessse pela actividade.

4) O que gostariam de mudar neles proprios?

A J, refere que gosta de si prépria. Fala da st@nstancia com alguma critica,
especialmente porque sente que tem muita dificeléad dar-se a conhecer as pessoas,
€ “um toca e foge”. Demonstra alguma ambivalénclaes esta caracteristica sua, mas
nao afirma peremptoriamente que a quer mudar.

O A, afirma claramente que esse € um assunto rdalicado e pessoal, que s6
revelou a uma pessoa até hoje e que ndo o0 querR@ziEcoNNOSCo.

Respeita-se a sua atitude.

O D, refere que néo sabe.

Auto-avaliacéo

Na minha opinido o objectivo da sessdo foi atingidds participantes
demonstraram compreensao sobre a relacdo entrel@ ¢como os outros nos véem e o
modo como nos percepcionamos a nés proprios.

Duma forma geral o grupo demonstrou algum conhetdioneobre os outros
elementos; todos eles evidenciaram capacidadestewagao.

Nem todos demonstraram a mesma disponibilidadepzatiipar na actividade,
mas na minha opinido, por razdes intrinsecas & @sesemos elementos (D e A) e néo
propriamente pela dindmica em si. Compreendo quectestizar-se e caracterizar os
outros, pode ser uma actividade que exige muit@ddsipantes, especialmente se eles
forem jovens, mas neste caso concreto julgo qus elstis elementos tém dificuldades

muito especificas. O D de se disponibilizar pafiecgr e tomar decisdes e 0 A porque,

.



conforme refere, ndo consegue fazer a mesma caisatd muito tempo, pois iSso
aborrece-o.

A dificuldade de expressdo para traduzir por pakvas caracteristicas do
proprio ou dos outros, foi identificado como um gastos fracos comum a todos os
participantes.

Denotei alguma timidez, ou pouco a vontade (conginaento), no momento de
falarem dos outros elementos talvez por sentiramgioede magoar o outro. Contudo,
este constrangimento foi sendo minimizado pelolelgmo entre a pessoa e o animal,
gue na minha opinido permitiu aliviar alguma presgée estivesse a ser sentida pelo
facto de falar do outro.

Como factor positivo evidencia-se o realce dadtet@rminadas caracteristicas
de alguns elementos, nomeadamente 0 R e a J, payoetiu analisar com algum
pormenor alguns pontos menos favoraveis dessesgo@staria ainda de acrescentar
que para o sucesso desta analise e confrontagéej com a ajuda do Jodo que tem um
conhecimento das situagcdes mais profundo do quebem como, uma relagéo
terapéutica mais solida.

Relativamente ao R permitiu explorar as suas ddades em tomar responsabilidades
(“pelas coisas que ndo gosta”); a sua superficidégd a sua tendéncia para se sentir
atraido pelos ganhos imediatos, o seu pouco congtirmento, a sua tendéncia para o
sexismo, entre outras. Neste espaco de tempo, amphse também as suas
competéncias e caracteristicas positivas, refoagpositivamente que o R tem
capacidades/habilidades subaproveitadas e desaas pelo proprio.

Orienta-se ainda, no sentido de o fazer compreajqerele se encontra numa fase de
necessitar de alguém com competéncias de liderangarviséo e avaliacdo de riscos e
consequéncias; uma vez que ele proprio estd muitacop desperto para estas
habilidades.

Eu acho que ele compreendeu muito bem o que lhéitoie demonstrou grande
capacidade de escuta. A grande questdo que ewadlee ele vai conseguir integrar
isto. Eu acredito que a médio longo prazo talvesepembora, a sua ideacdo marcada
de alta que estéa relacionada com o seu desejoixkr die ser controlado, ou seja, eu
acredito que ele tem recursos para evoluir e iategidlogos como estes, no entanto,
demonstra ainda muitas resisténcias para o fader.aldou tanto tempo a deriva
naquela familia, que nunca aprendeu a estar sdipotmrm vigilancia, € natural que

agora lhe reaja.

.



A J, revelou disponibilidade para estar em grupasseovar os outros, demonstrou
conhecimento dos mesmos e dela prépria. Foi muiterassante ouvi-la dizer que
reconhece que existem algumas coisas menos pesiizasua personalidade mas

consegue afirmar, “eu gosto de mim”.

A perspectiva que tem da sua pessoa, é bastanthseme a que os outros tém dela.

Aceita dialogar sobre algumas caracteristicas gaeecpm causar-lhe algum

desconforto, fa-lo por um periodo razoavel, mafraae algum tempo, pede para nos
dirigir-mos para outra pessoa.

Na minha opinido esta dinamica foi de grande indmmif para o0 grupo, pois

proporcionou o incremento do auto-conhecimento raadupelas proprias percepcdes
e pelas percepc¢des do grupo.

.



“E tu; que animal és?”

Como os outros me vém

Como eu me vejo

Corvo Joana

YV V.V V V V V VYV VY

Inteligente Sim
Ligado as trevas |dentifica-se

Leal Sim

Ataca os mais fracos___Ataca para se defender
Tem uma conotacao negativa
Procura coisas brilhantes

E escuro Identifica-se

Quando quer passa despercebido Identifica-se

Vive durante a noite (noctivaga) __Identifica-se

Joana Lobo (lone-Wolf)

D N N NN

AN

Noctivaga
Gosta de lugares calmos (refagios como o bosque)
Esquiva (dificil de encontrar)
Inconstante (Qquando acha que as pessoa a estabeceoretira-se
estrategicamente)
Tem dificuldades em confiar
Protectora (em relagéo a sai e aos outros)
Lider natural
v' GOSTA DE SI PROPRIA




“E tu; que animal és?”

Como o0s outros me vém

Como eu me vejo

Urso Artur

» Amigo Sim

» Feroz Quando fica muito zangado (coisas repetitivas)
» Vive em comunidade __ Sociavel

» Respeitador do espaco dos outros ___Sim

» Inteligente Sim

» Forte Quando é preciso, mas ndo gosta de mog
» Trabalhador N&ao tem o que é necessério

» Lutador N&otem o que é necessario

» Protector Sim

trar

Artur

Cobra

Demora muito a arrancar de manha
Sente que tem falta de motivacdo para faze
coisas
Faz uma coisa mas canse-se muito depres
depois néo faz nada por muito tempo
Estratega

*Nao é lutador nem trabalhador porque se d
levar pela inércia

N&o se zanga (s6 com coisas muito repetitivas)

Sa e

eixa




“E tu; que animal és”

Como o0s outros me vém

Como eu me vejo

Peixe-dourado Diogo
» Vive em comunidade Sociavel
> Répido As vezes
» Persistente N&o, por falta de forga de vontade
» Independente Nalgumas coisas
> Leal Sim
» Curioso Sim
» Medroso Nem por isso

Diogo Peixe-dourado

v Sociavel

v Independente




“E tu; que animal és”

Como os outros me vém

Como eu me vejo

*

Compromete-se pouco com as pessoas e nas coisastoEsuperficial.

Gato Ruben

» Inteligente Sim

» Independente¢  Sim

> Agil Sim

» Esquivo* e furtivo Sim

» Dorminhoco Sim

» Disfarca-se Da muita importancia a aparén
» Selectivos na escolha da companhia  N&o se identifica

» Sente-se superior aos outros Nao se identifica

» Todos os sentidos muito apurados _ Sim

Porque se envolve pouco, ndo se deixa conhecemaimente

cia

Ruben
v

N NN R

____ Gato

Independente

Trabalhador

Irresponsavel para as coisas que nao gosta
Manhoso

Fiel

Agressivo

Esquivo




Dinamica —01-06-2011

Avaliacao da dinamica

Objectivo: Compreender a relacdo entre 0 modo como 0s out®¥&em e 0 modo
COMO NOS percepcionamos a nds proprios.

Duracao: 1h e 30m

Local: Sala de actividades do HD

Participantes e idadesB (16anos); S (15anos); V (16anos); G (15anos}tdarnos); A
(15anos)

No final da sessao colocou-se as seguintes quest8gsarticipantes:
1) Como se sentiram quando falaram deles préprios?
2) Como se sentiram quando tiveram que se caracterizar
3) Na sua opiniao, qual a utilidade deste exercicio?
4) O que gostariam de mudar neles proprios?

5) O que tinha achado da dindmica de uma forma geral?

O D respondeu que se sentiu bem, era esperado quessstimelhor que os
restantes do grupo pois ja tinha feito este exer¢l6-05-2011), mas uma vez mais néao
demonstrou estar muito motivado para se envolvectigsidade de grupo. Abordou-se
junto do mesmo que o facto dele n&o se envolvee plad a ideia de desinteresse face
ao grupo, e que se esperava que, pelo menos etéaeaeele préoprio tivesse tido outra
prestacdo. Ele acabou por escolher o mesmo animagscolheram para ele na sesséo
anterior, mas desta vez refere que ja ndo se leadrguais sdo as suas proprias
caracteristicas. Quando se confronta com estasdgsesdopta uma atitude de aparente
desinteresse e aborrecimento e simplesmente respio&ad sei, ndo me lembro”...

Como era esperado achou a actividade, uma “secaiitifBa a responder nao

compreender a pertinéncia do exercicio. Nao safle qae gostasse de mudar.

Ao longo da actividade quando convocado para fdEmonstra alguma contra atitude e
quando o faz, apresenta-se por vezes com uma iagiads latente. O seu facies

mantém-se congruente com o aborrecimento/sacrdidiesinteresse.

.



A B referiu que foi bastante dificil falar sobre odros, pois achava que nao se
conheciam suficientemente bem. Falar dela foi beais mdificil mas foi interessante
pensar sobre as suas caracteristicas.

Gostou da actividade e refere que a acha importpata conhecer o grupo mas
especialmente para se conhecer a si propria, mescaata que é dificil.

Hoje estava calma, participativa mas sO0 quandccitala, esteve concentrada e
concretizou o que Ihe era pedido no tempo proposto.

A S, referiu que se sentiu bem mas tinha achado mifitol dalar dos outros e
até dela propria. A quando da elaboracdo da aatieigpercebe-se que ela concretizou
gualguer uma das tarefas num tempo bastante mdigide do que os restantes
elementos; além disso, foi uma das primeiras aric@e desenhos ainda que isSso nao
Ihe tenha sido solicitado (para mim pode signifigae ela realmente se envolveu na
actividade).

Refere que achou a actividade muito divertida, onutil para falar dela e conhecer
melhor o grupo ou a ela prépria.

Hoje estava bem mais sorridente do que nos diasi@m@s e acabou por revelar que 0s
problemas na escola estao aparentemente resolviglos a agressora a tera deixado em
paz apos a intervencdo da directora de turma.

OV, aparentemente foi 0 que mais apreciou a actieidd um dos que mais
participou e que mais se exp0s perante 0 grupo.
Referiu que se sentiu bem, e para ele foi mai$ fidlaer dos outros do que dele proprio,
mas sentiu-se muito bem ao faze-lo e achou badb@mi&fico. Demonstrou surpresa e
alguma gratificacao pelo facto dos outros o verem as caracteristicas de um animal
com que ele se identifica (cdo). Refere: “é summieate e muito positivo ver que os
outros mesmo conhecendo-me mal me véem com algiestess caracteristicas, que eu
acho que tenho” (sic).
Sinto que o V é um jovem que se tem vindo a revedaro “malfeitor arrependido” e
com vontade de mudar para melhor. Tem demonstraakiaite profundidade
emocional, bastante interesse nos jogos de auteconento, auto-percepcao,
percepcéo dos outros, auto-ajuda e mostra-se magéptivo nos jogos que impliquem

afloramento dos afectos e das emocdes.
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O G, referiu que apesar de ja ter jogado antes (cosnapduta), que continua a
sentir muita dificuldade em falar dos outros, ré@ad pela falta de conhecimento mas
pela exposicdo. Sentiu-se muito aborrecido, mas mademonstrou em nenhum
momento da dinamica.

Demonstrou mais dificuldade em desenhar o aninraégpondente ao outro elemento,
guando foi a vez de desenhar “como se vé”, féddaanmapidamente e definiu-se muito
clara e assertivamente. Demonstrou um bom autoeciminto e talvez isso porque ja
jogou isto anteriormente (ou nao).

Mantém-se muito sorridente, sinto que esta maisre&peo e desinibido perante o
grupo, com um menor tempo de laténcia para respandmdo solicitado. Mantém o
contacto visual durante a interaccdo, especialntprdedo esta a falar.

Sinto que ele tem tido uma evolucédo fantasticaatiRelmente a escola, ele revelou que

acha que vai passar e para 0 proximo ano e vaupai@rso profissional de pasteleiro.

O A referiu que se sentiu bem, mas teve alguma difexld em caracterizar-se,
refere também que é dificil falar dos outros. Apeatudo teve oportunidade de falar
sobre o G o que para ele significou uma facilid@aterage melhor com ele).

N&o se sentiu confortavel a desenhar. Refere gs®wgdastante da actividade e que
acha que é positivo conhecerem-se e conhecereapo.gr
Demonstrou-se participativo e interessado na aetde, mas parece ter algumas

dificuldades em pensar/falar nas suas caractesstic

Auto-avaliacéo

Na minha opinido o objectivo da sessdo foi atingidds participantes
demonstraram compreensao sobre a relagdo entrel® como 0s outros 0s véem e 0
modo como se percepcionam a si proprios.

Duma forma geral o grupo demonstrou alguma difietéd em falar sobre os
outros e a maioria abordou a falta de conhecimdatoutro como uma limitacdo; no
entanto, todos (excepto o D), evidenciaram capedeidie observacdo e acima de tudo
espirito participativo.

Nem todos demonstraram a mesma disponibilidadegaatigipar na actividade,
mas na minha opinido, por razdes intrinsecas @ essemos elementos (D uma vez

mais revelou desinteresse e aborrecimento), e nogoiamente pela dindmica em si.

.



Este grupo de uma forma geral esteve mais partivipatalvez coeso e
praticamente todos verbalizaram interesse na da#r8i0 um referiu e demonstrou nao
gostar, outro referiu aborrecimento mas néo o detnaunno grupo.

E consensual a dificuldade de se caracterizaraciggizar 0s outros mas quase
todos afirmaram que era bastante importante condr@ese e conhecerem o grupo.

Fiquei muito satisfeita pela manifestacdo do V gée s6é demonstrou interesse
e surpresa, como também beneficiou de alguma agéplidas suas caracteristicas.
Beneficio este que eu entendo como um factor positha mudanca de
comportamentos. Talvez esteja a ser ingénua, nraditacrealmente que no V estes
reforgos positivos terdo uma influencia positiva sua atitude de agora em diante.
Correndo o risco de ser algo precipitada, acragli ele precisa que alguém |he diga
que ele é bom para ele comecar a ter um comportameis assertivo.

Senti-me menos a vontade a dinamizar hoje do quikand6-05, e aponto como
limitagOes o facto de ndo estar preparada paradesdanica. Para hoje tinha planeado
uma outra mais direccionada para avaliar a capaeidasolucdo de problemas do
grupo, contudo o Jodo e a Paula acharam que seriégsco. De qualquer forma, acho
que no geral tudo correu bem e objectivo da a@dedoi atingido em mais de 50%.

Na minha opinido esta dinamica foi uma vez maigyrdade importancia para o
grupo, pois proporcionou o incremento do auto-coimhento modulado pelas préprias

percepcoes e pelas percepcdes do grupo.

.




“E tu; que animal és?”

Como 0s outros me vém

Como eu me vejo

Urso Sara

» Engracada (grupo) Acha que sim

» Feroz Nadae o grupo concorda

» Defende-se dos perigos (grupo) __ Esta a aprender
> Independente __ Muito pouco e o grupo concorda

> Inteligente (grupo) Sim

» Corajosa (grupo) Sim, Muito....

» Fofa (grupo) N&o se acha

» Comilao (grupo) Concorda

» Dorminhoco (grupo) Concorda

Sara

N N N R

Cao

Amiga

Companheira
Brincalhona
Corajosa

Pouco independente

Leal




“E tu; que animal és?”

Como o0s outros me vém

Como eu me vejo

Urso André

» Engracado (grupo) Acha que tem alguma graca

» Feroz Ele acha que néo é nada feroz; e o grupo concorda
» Defende-se dos perigos (grupo) __ So de alguns

» Independente _ Sim e o grupo concorda

> Inteligente (grupo) Mais ou menos, diz ele

» Corajoso (grupo) N&o se acha

» Fofo (grupo) N&o se acha

» Comilao (grupo) Concorda

» Dorminhoco (grupo) Concorda

André

4

v
v

v
v

Aguia

Liberdade, no sentido de querer ser livre, mas
nNao o ser propriamente

Benfiquista

Estratega (sugestdo do grupo e ele identifica-
se)

Perspicaz para o que lhe interessa

Esperto




“E tu; que animal és”

Como 0s outros me vém

Como eu me vejo

Diogo
Matreiro (grupo) N&o se identifica
“Anda pela calada” (grupo)
Brincalhdo N&o
Independente (grupo) Mais ou menos
Desconfiado (grupo) Concorda
Agressivo (grupo) Discorda
Amigo (alguns elementos do grupo) __ Concorda
Dorminhoco Concorda

Diogo Peixe-dourado (01-06-2011)

v' Sociavel
v" Desconfiado
v Calmo




“E tu; que animal és”

Como os outros me vém

Como eu me vejo

Suricata Gabiriel

> Reguila (grupo) Ele acha que é mais ou menos
» Atento (grupo) Concorda

» Vigilante (grupo) Discorda

» Medroso (grupo) Discorda

» Giro (grupo) Concorda

\

Vive em comunidade (grupo) Concorda

Trabalhador (grupo) Concorda

Gosta de se divertir (grupo) Sim

Gabriel Koala
v Calmo
v Dorminhoco
v" Gostam de estar no seu canto
v" Fofo

O grupo acha que é lento mas eficaz, curioso difami




“E tu; que animal €s?”

Como o0s outros me vém

Como eu me vejo

Hamster

» Curiosa (grupo)
Activa/hiperactiva (nalguns dias)
Estilosa (grupo)

Carinhosa (grupo)

» Dorminhoca (grupo)

» Comilona (grupo)

» Brincalhona (grupo)

Irritante (nalguns dias)

Cao




“E tu; que animal €s?”

Como os outros me vém Como eu me vejo
Cao Vasco Vasco Cao
» Amigo (grupo) Acha que sim v Tudo o que foi dito pelo grupo
» Companheiro (g) Concorda v Emotivo
> Leal Concorda v Um bocadinho histérico....
» Teimoso () Muitoo00000000000
» Esperto (g) Sim
» Comilao Muito
» Melhor amigo do homem Na Net; ele € o seu proprio
inimigo (ele e o grupo)
> Chato As vezes
» Afectuoso Sim
» Dependente (Q) Muitoo0000000
» Brincalh&o (g) Sim
» Carinhoso Mais ou menos




ANEXO XII - Descri¢ao das restantes Actividades diamizadas ao longo do ensino

clinico

“O_monopdlio das emocdeq18-05-2011)

Consistia em lancar os dados e ir seguindo pekasague alternavam entre desejos e

medos. Pedia-se a cada um deles que identificesszgda casa era um desejo ou um

medo e que em funcédo disso atribuisse um valosaesa, consoante era um medo ou

desejos intensos.

Este jogo permitiu conhecer ainda melhor o grupocomo cada um vivencia as

diferentes vertentes ou vicissitudes da vida.

Desejos do painel: ter amigos, ser feliz, ter umogder uma profissédo, ser amado, entre

outras.

Medos do painel: ser discriminado, ficar s6 naatergos, nao ser amado, nao ter uma

profisséo.

Conclui que:

® A S tem muito medo de ser discriminada e ficardgseja muito ser amada e ter
amigos.

® A B quer muito ser amada, ter uma profissdo (onsalr desejo), ter uma familiar,
tem muito medo de nao ter uma profissao e ficar sé.

® O G quer ter um bom carro (Peugeot 206), quer ntait@migos, tem muito medo
de ficar s6, ser discriminado e ndo ter uma pradig® seu maior desejo € vir a ter
uma profissao).

® O V quer muito ter amigos, ndo se importa de ssrighinado, tem muito medo de
nao ser amado (o0 seu maior desejo € ser amaddjcadso.

® O T, aligeira muito mais as coisas, quer muitouserbom artista, quer ter amigos,
tem medo de ser discriminado, quer muito uma fanfitias acha que ja tem).

Quando questionados sobre a pertinéncia da adijdados concordaram que tinha

sido bom falar dos medos e dos desejos, que ajumlaamhecer-se e a conhecer 0s

outros. O V e o T sentiram que foi muito paradagsecom pouco movimento.

Eu senti que todos se envolveram e participaramctisidade e reflectiram um pouco

mais sobre si préprios e sobre o grupo.

.



“Exprimindo emocdes e sentimentos11-04-2011

Propus que fizéssemos uma roda e sentados no dida;mos uma palavra e
atiravamos a bola a uma pessoa, por sua vez essaapéeveria dizer o mais
rapidamente possivel 0 que essa palavra lhe sugeimar novamente a bola a outro
elemento.

A palavra “amor”, a J respondia “0dio” e atiravaetfiatamente a bola com imensa
forca; “familia” ela respondia “adopcao”; “alegri@om “tristeza”; “amizade” com
“traicao”. A diferenca foi acontecendo e a dadaralto V que Ihe langou a bola com
“amor” ela hesita e devolve-lhe a bola com “amiZade

Com um rosto francamente mais sorridente no fingbdo, com uma expressao menos
angustiada, questiona-mos se valeu a pena jogajudgeu a minimizar o sofrimento e
ela responde

- “ sim, ajudou! E pena que quando chegue a cdsatuolo ao mesmo” (sic).

Claro que o ideal seria acabar com os problemas ¢seem mas na impossibilidade
disso ja me deixou bastante satisfeita o facto atpuele momento, a ter ajudado a
esquecer um pouco o seu sofrimento (fazer uma pausa

Nem todos os elementos do grupo estavam assimgéest e para contrabalancar tanto
“0dio”, a M transbordava “amor”, “paixao”, “Joaog, outras alusivas a sua paixoneta
proibida.

Por sua vez o V esteve sempre muito atento & Jrigiadhe algumas palavras
carinhosas como “amizade”. Percebia-se que havaaomunicacéo entrelinhas e que
neste momento parece ser uma coisa positiva eagleegpudar a J.

Na minha opinido estes jogos podem ser uma formajutar a J a exprimir as suas
emocodes e colocar em perspectiva as emocdes das,ogtie podem ser um pouco
mais sorridentes. E inegavel a necessidade queralae exteriorizar o seu sofrimento
e nao o consegue fazer de uma forma espontaneatade assertiva (sem se magoar),

pelo que este jogo pode ter sido um mediador icidirde o fazer.

“Apresentacao por meio de imagens” (28-03-2011)
A actividade proposta pelo Enf. Jodo consistia exoetrar imagens e palavras que
definissem cada um deles, o0 objectivo era que @eseguissem caracterizar e ao

mesmo tempo se apresentassem ao grupo.
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Para se definir a J escolheu palavras como tgétesem dinheiro, stress, turbilhdo de
emocOes, embriagada, para descrever o que gostauairaagens (comida, tatuagens,
musica, entre outras). Na minha opinidao a J. caresggntificar e transmitir muito bem
0 seu mal-estar, e este cartaz demonstrou-o bemcbim a sensacdo de que este cartaz
€ um pedido de ajuda gritante em que ela diz cleméenque necessita de ajuda para
conseguir lidar com as emocdes/impulsividade, cowlifiauldade em lidar com a
frustracdo, que esta triste e s6, e que nao estanseguir exprimir a sua dor
adequadamente. Continuo com a sensacao que estadescuidada e que devia haver
uma intervengcdo mais dirigida ao seu autocuidade, tgm muitas competéncias e
capacidade de as colocar em préatica. No grupo @aeeama relacdo privilegiada com
0 V 0 que pode ter aspectos positivos na sua feédade, mas aspectos negativos no
seu comportamento autodestrutivo.

No final da sua apresentacéo perguntei-lhe: segsedeedir 3 desejos quais seriam? Ela
respondeu-me: 1- poder viajar sempre que quise@ra gnde quiser, 2- ficar invisivel
sempre que quiser, & nao me consigo lembraDe certo modo confirma a sua
dificuldade em lidar com o seu sofrimento, contmi@a ter uma grande necessidade
de fugir e se esconder.

O R, como era previsivel incidiu a sua caracte@imagm coisas exteriores, supérfluas,
que permitam a satisfacdo imediata, nomeadamestesc motas, telemdveis, 0 seu
hobbie (grafiting). Na minha opinido, um reflexo daa superficialidade, da sua
dificuldade em crescer e especialmente amadurégaesentava-se sorridente ao
contacto mas verbalizou que se sentia revoltado @dnf. Jodo porque este nao lhe
dava autorizacdo para tirar a carta de mota e aéa fualquer critica a razao porque
isto acontecia.

O V deixou evidente com a sua apresentacdo quéaaaao no jogo, de tal forma que
nao ia a escola porque preferia ficar a jogar.

O Ri, como ja referi ao primeiro impacto, tem unestpra rigida, alguma lentificagédo
psicomotora, parece muito delicado, tem fraca dog#i de movimentos, o discurso €
muito provocado mas aparentemente organizado euadeq Durante a actividade
concentra-se em reunir labios e confesso que &goutme bastante intrigada e curiosa
e um dos primeiros pensamentos foi de que teriaradixacao naquela parte do corpo.
Ao apresentar o seu trabalho ele comeca por egpjicinicialmente pretendia mostrar

uma folha branca e simplesmente afirmar “que é ® guiserem que ele seja”, e
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continua afirmando que isso seria muito dificilgpas outros (aqui senti que de alguma
forma estava a subestimar os outros).

Depois questiona: 0 que acham que € isto? Alguhgnacque € algo morbido
relacionado com sites de mutilages, eu disse chigeva que me parecia ser um reflexo
de beleza e sensibilidade (caracteristica evidemtarsua). Ele continua dizendo que
aquilo é um reflexo da superficialidade e que foauforma de dizer que néo quer expor
a sua intimidade. Curiosamente acho que o tradalabcontradiz completamente esta
explicacdo e que demonstra muito do que ele é eusgr, e pela forma como expde o
seu trabalho, arrisco até a fantasiar que ele g@diastante de ser descoberto, ou até
mesmo poder dizer quem é (nomeadamente a suadiaéatsexual).

Em relacédo ao D, sinto-o desconfortavel coma magraximacéao e afasto-me.

A |, mostra-se simpatica, pensativa (talvez relaito com a transferéncia), foi das
jovens com quem empatizei mais naquele dia e adosea maxima de vida “quando
ndo temos nada simpatico para dizer € melhor nadd d

A M, elabora um cartaz que reflecte, a sua caréafeativa. Usa palavras como
intemporalidade, sonhos, beijos, abraco, amomleasio que gostaria de ter. Acaba por
me confirmar que n&o tem nada disto na sua videsegéo-lhe muita tristeza.

A R. esteve muito lentificada, isolada, pouco coitativa, com alguma dificuldade em
seleccionar as imagens, mas la conseguiu. A saatedrzacao era muito centrada nos
seus cdaes, na Hello Kitty, nos filmes (ndo esperifienhum especial). Fico com a
sensacao que é bastante infantil para a idadeytéa &2m algum défice cognitivo.

Esta actividade, demonstrou ser um 6ptimo dinamizaduma forma algo informal e
suave de se apresentarem uns aos outros. Eu sebastante a vontade para intervir e
colocar algumas questdes no sentido de conhedengficar algumas necessidades de

cada um dos jovens.

“A Palavra Chave” (30-03-2011)

Posteriormente dirigimo-nos para a actividade pstio@elas alunas de enfermagem,
consistia em fazer recortes para ilustrar sentiogg®mocoes ou estados.

Estavam presentes B, J, M, C, A e os enfermeitodas participamos na actividade.

.



B, que hoje parecia menos perplexa, com menos éilosjde pensamento, embora um
pouco mais desinibida (especialmente com o0s rapaz&sseguiu levar a cabo a sua
tarefa e com maior facilidade em relacéo aos outias

M, hoje aparentemente mais triste, refere queuav@roblema com o pai.

J e A, ambos sorridentes, bastantes competentgscatarem a tarefa, embora algo
batoteiros.

C, ja muito zangada com o atraso do seu transpapmveita para fazer alguns

comentarios um pouco ironicos, que lhe deixam parecer alguma dificuldade em

lidar com a frustracéo.

Acabei por ter de me ausentar mais cedo porquezer ftarde, mas senti que esta
actividade era bastante eficaz para compreendengrwéncia dos afectos/sentimentos

e a forma com cada um deles os entendia.

“Desenhar a partir dum ponto negro numa folha emdmco” (18-04-2011)

A actividade foi proposta pela terapeuta Susanansistia em desenhar a partir dum
ponto negro numa folha em branco, eu claro quecpmt e também desenhei (pelos
vistos estas actividades tém-se revelado bastaetapéuticas até para mim, e
sinceramente sinto-me relaxada enquanto as faga naesmo, tranquila). O que espero
gue nédo venha a ter nenhuma leitura ou signifiespecial.

Tudo decorria normalmente, a J optou por desenBarsana de perfil, em que o ponto
negro era o brinco dela. Este retrato motivou alypneocupacéo por parte da Susana e
outros tantos comentarios de todos nos, no entenfmal a coisa ndo correu assim tao
mal.

O V, foi desenhando algumas figuras geométricass mssencialmente ele foi
dialogando com o grupo, e uma vez mais se subentgmel ele mantém uma relacdo
privilegiada com a J. (como diria a Enf. Pauladesgpaixonado”; contudo nao tem sido

nada desadequado na sua atitude ou comentarios).
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“Treino da assertividade” (10-05-2011).

Foram propostas diversas situacdes do dia-a-dia peelido as jovens que recriassem a
situacdo, 0 objectivo era compreender e debateassatitudes de cada um dos
elementos, tinham sido, agressiva, passiva outasser

A primeira situacéo proposta foi:

1) Num restaurante, ja ao fim de algum tempo de espemapregado tras a comida
e a mesma vem fria. Sugere-se entdo que uma dassjencarne o papel de empregado

de mesa e outra de cliente.

A J entrou muito bem no jogo e acabou por dar umliastante provocatorio enquanto
representava o papel de cliente, 0 que nos perdetiater o conceito da agressividade,
e de como atitudes agressivas podem desencadeas atitudes ainda mais agressivas.
Senti que a A | manteve uma postura muito na laddhaelha maxima, “o cliente paga e
tem sempre razdo”, mas ao longo do debate foi gons#o perceber um outro
conceito, o de se colocar no papel do outro (enagi@ge ainda que renitente acaba por
aceitar representar uma atitude mais assertiva.

A Mr, esteve sempre muito assertiva, entrou berbrimcadeira mas hoje esteve numa

postura um pouco mais de “ndo me apetece fazér isso

2) A 22 situacéo era a de dois colegas, em que urs tietea de criticar o trabalho
do outro. O objectivo era o de analisar como éaga uma delas criticava o trabalho e

seguidamente como € que reagiam as criticas.

A J comecou por criticar o trabalho da A | e fasgando frases do género, “eu acho que
o trabalho esta muito mal feito... olha para istotothl pintado... eu acho que isto esta
uma porcaria...” ao que a A | respondia “mas eu rcho a.”

O que senti € que a A |, e ela acabou por conflopnaddo estava muito empenhada em
representar aqueles papéis estava numa posturena@e isto € s6 a brincar”. Nesta

situagdo em particular senti que na situacéo faaleeia sido bem mais agressiva do
que foi com a J, porque mais tarde quando lhe p&igws como se tinha sentido ela
disse que: “se tinha sentido um bocadinho irritadgue se fosse na vida real tinha
respondido de outra forma”. Deu até o exemplo decanfronto que teve com uma

vizinha que lhe terd chamado a atencéo para a fooma se veste e que a A | lhe ter4
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respondido:"a Sra. Ndo tem nada que me chamangdaeorque eu tenho Pais para o
fazerem, além disso as suas filhas sdo bem piorgaaleu porque sdo umas (....)"
Debatemos com ela que a primeira parte do comertiadha sido assertiva e bastante
adequada mas que a parte de ofender as filhashggido bastante ofensivo e evitavel.
Ainda em relagdo & mesma situacdo a Mr teve umamag uma postura muito
assertiva, com respostas como “ nao me interegs& pensas... o trabalho é meu e eu
€ gue sei e tu ndo tens nada a ver com isso... ete il a opinido” mas o curioso foi
o énfase que ela foi dando aos gestos que acomanha discurso que denotavam
uma boa capacidade de se defender destas situatéeprovocou alguns risos no
grupo.

Eu, a dada altura comentei que uma hipotese destsperia: “olha, por favor para
com esses comentarios porque eu nao estou a goatarme estas a magoar”. Mas a
reaccdo do grupo foi unédnime em corrigir a parteggra eu admito que me sinto
magoada; ao que parece em meio escolar (uma vaaladb/a) ndo se podem admitir
as fraguezas pois isso seria um motivo para pronwieilling.

Eu s6 consigo pensar, afinal que sociedade € estajue vivemos?! Em que o0s
individuos, desde tenra idade se vém obrigadog@nder os verdadeiros sentimentos
sob pena de serem ridicularizados.

3) A 32 situacdo e a mais polémica, uma méae que feoihir a filha de jogar

computador para que ela va estudar, pois as stes egtdo muito mas.

A Mr a 12 a representar o papel de méae da J, tenehordagem “tens de desligar o
computador e ir estudar, por que as tuas notas egido baixas... tens de estudar para
teres boas notas e mais tarde teres uma boa aar@amo néo estava a funcionar e a J
continuava na postura de filha desobediente, eltouetirar-lhe o computador mas
como a J se colocou a frente e Ihe ofereceu raesiat&la acabou por desistir. Esta
atitude de demissao de “olha entdo faz como qugeir@iecte muito a postura que a
mae da Mr tem, e ela acaba por comentar que muetaess ndo gosta desta atitude da
mae porque parece que ela ndo quer saber. Comfrositda Mr como facto dela estar a
reproduzir o que a mée dela faz mas ela ficou agyero assunto e ndo deu resposta.
Quando a J fez o papel de mée da A | as coisas fona bocadinho mais intensas mas
também mais divertidas. Vimos a J bastante irrjithdestrada e até agressiva. Usou

argumentos bastante razoaveis até determinado nmnmeas quando a A | manteve a
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sua atitude de revelia, de ndo ceder a ameacas: cegnmao estudas tiro-te o
computador... ficas de castigo... tiro-te o telemdvdicas sem comer... eu pago para
tu fazeres as coisas... é a tua obrigacdo. Mas aefdnm nao ter nada disso, a estudar,
ou entdo dizia: “eu fujo pela janela e vou paraahs meus amigos...”

A J exasperada, ja com um tom de voz mais elevddmando alguns nomes a sua
filha, acaba por confessar que é muito frustramgmto este papel de mée.

No caso da J esta situacao deve ter sido particafge dificil, uma vez, que ela ndo
teve uma experiéncia com a mae, no entanto elaegons reproduzir muito bem o
papel.

Esta situagdo permitiu debater a importancia dios gstabelecerem limites e regras
bem definidas aos filhos desde muito cedo, pois iisa certamente evitar que numa
situacado daquelas fossem permitidas desobediéncias.

No caso da A | a situacdo foi bastante sentida come vivéncia propria, uma
reproducdo do que tem em casa, sO muda o factmmftite ser com o Pai. A sua
expressdo era de muito desagrado, especialmentelaexplicAmos que em caso de
extrema dificuldade dos pais imporem regras, noareadte, assegurar que 0S seus
filhos facam o que é suposto fazerem naquela idademo estudar) é pedida a
intervencdo da CPCJ e nalguns casos recorre-sétagionalizagao.

De todas esta foi a situacdo mais importante popgrenitiu a todas estas jovens
colocarem-se no papel de méae e sentirem realmemif@ldades desse mesmo papel.
Na minha opinido ficou bem patente que, o factonden sempre 0s pais serem
assertivos na forma como imp0e as regras, é camsemse quase todos os fazem por
motivos bastante razoaveis, nomeadamente, desgjareims seus filhos facam e sejam

o melhor possivel.

“O anuncio” (11-05-2011)

Estavam presentesa B, 0G,a S,eaC.

O ambiente hoje estava especialmente carregadoe & 8 estavam em siléncio, com

olhar distante, com alguma tristeza no rosto, e meadticipativas na actividade. Quando
questionadas sobre o motivo do seu estado, recudala do assunto: a B ainda deu a
entender que estaria relacionado com o facto dedjer feito uma prova nacional de

matematica que nao tera corrido bem, mas a S nd@senciou.
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Com o “anuncio” pretendia-se que cada um descrewamscteristicas individuais, que
guando anunciadas despertassem interesse aos @aracEerem seus amigos.

O G, escreveu: “bom amigo, falo pouco, sou leal”.

A C escreveu: “divertida e calma”.

A S escreveu: “extrovertida, amiga do meu amigaosetheira, brincalhona, ajudar os
outros, sair e conversar com 0S amigos, estar ®gpapa 0S meus amigos”.

A B escreveu: “gosto de ajudar as pessoas, cordaesadrincalhona, risonha”.

Quando foi lido o papel do G, debatemos um pouopiaido do grupo, sobre quem
seria essa pessoa e porqué; foi unanime em dizprerara do G o que demonstrava ja
algum conhecimento de cada um do grupo. Quanddigoasios ao G se 0 pouco
falador era uma caracteristica que o incomodassegbondeu que ndo, que gostava de
ser assim, além disso, ele ndo gosta muito de @stapessoas que nao sejam calmas.
No prolongamento agora com a Susana, com 0 G,@\§ éomos jogar:

- 1°, elaborar uma histéria em conjunto — o0 1° elgmescreve o inicio e cada membro
subsequente da continuidade, sendo que cada ugha@ue o anterior escreveu, no
final a histéria € lida em voz alta. A S continuauese inexpressiva, uma vez por outra
arrancavamos-lhe um sorriso mas nada muito contéstearticipava mas estava com a
cabeca noutro local qualquer. Nao conseguimosajasse nem um bocadinho....

O B esteve muito sorridente, calado como semprenmi@® participativo e interessado,
acho gue ele esteve muito bem e gostou de estgrugu. Sinto que ele esta cada vez
mais envolvido no grupo o que é muito positivo.

O V, sempre sorridente, malandro, sempre a tenbaopolizar o didlogo com o0s seus

feitos, mas sem se tornar desadequado nem desagjrada

“Elaborar uma histéria em conjunto”(11-05-2011)

No prolongamento agora com a Susana, com 0 G,@\§ éomos jogar:

- 1°, elaborar uma histéria em conjunto — o0 1° el@mescreve o inicio e cada membro
subsequente da continuidade, sendo que cada ugha@ue o anterior escreveu, no
final a histéria € lida em voz alta. A S continuauese inexpressiva, uma vez por outra
arrancavamos-lhe um sorriso mas nada muito contstearticipava mas estava com a

cabeca noutro local qualquer. Nao conseguimosajasse nem um bocadinho....
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O B esteve muito sorridente, calado como semprenmudt® participativo e interessado,

acho gue ele esteve muito bem e gostou de estgrumu. Sinto que ele esta cada vez
mais envolvido no grupo o que € muito positivo.

O V, sempre sorridente, malandro, sempre a tenbaopolizar o didlogo com 0s seus

feitos, mas sem se tornar desadequado nem desagjrada

“Néao facas aos outros o que ndo gostarias que fgafa a ti” (11-05-2011)

A 22 actividade era o “nao facas aos outros o @ige gostarias que te facam a ti”,
consistia em atribuir partidas a um determinadmeldo do grupo que no final se viria
a revelar que quem tinha atribuido a partida davexiecuta-la. Esta dinamica gerou
muitos risos e comentérios engracados, mas nenbarjodens se predispds a cumprir
0 que tinha planeado para o outro.

O V nao quis dancar breakdance em frente ao Infaroomforme planeou para a
Susana.

O G néo quis cantar Tony Carreira conforme planeoa o V.

A S nao quis cantar Amalia conforme planeou pa&a o

SO eu e a Susana cumprimos a nossa tarefa deaf@zsorrir e cantar, respectivamente.
Esta actividade néo teve o impacto pretendido, pogrupo ndo aderiu, na minha
opinido a timidez do grupo foi um dos obstaculosacesso da mesma. A mensagem
foi compreendida por todos e apesar do insucessmigiu um bom momento de
gargalhadas e descontraccao que pode servir pagea tbgrupo mais coeso e solidificar

a relacéo entre os jovens e 0s técnicos.

“Escudo” (18-05-2011)

Numa folha dividida em 6, cada um deles tinha qeoesver:
¥ O que consegui fazer este ano de positivo;

O que gostava de ter feito;

O lema de vida;

A sua insignia ou divisa,

Um desejo para agora,

r or o or X X

Desejos para os proximos 10 anos.

-



O objectivo do jogo era promover o auto-conhecimefdlar sobre as dificuldades
actuais e projectar o futuro.

Um ponto comum a todos os desejos era o voltac@aefA), ou passar de ano (G, S e
B).

Todos viam como positivo ter voltado & escola ecaso do A ele via como positivo
estar no HD.

Em determinado momento e enquanto falavamos coraadbi® o facto, dela achar que
era uma coisa positiva ter voltado & escola, eddagor confidenciar que tem sido
muito dificil ir a escola. Refere que tem sidomti das agressfes verbais e fisicas de
uma colega do 9° ano e que ndo se tem sentido bemacsituacdo, que passa 0s
intervalos na biblioteca escondida.

Pergunto-lhe se é este 0 motivo da sua tristezadedee semana passada e ela confirma.
A Paula pergunta-lhe porque néo falou ainda comegtdra de turma uma vez que ela
€ tao acessivel. A S responde que tem medo desétipse

Todo o grupo estava muito atento ao problema dad® ema forma ou outro todos
tentavam demonstrar-lhe a sua compreensao e amab&mos por concordar que se
ela denunciasse a situacdo a professora nunca deinunciar, até porque essa colega
agride outros elementos da escola pelo que naaiadeema de ela saber qual das
vitimas a denunciou.

Esta actividade foi muito atil para eles falarens d#ficuldades e dos desejos. Todos
demonstraram alguma dificuldade com o lema e camignia, mas todos conseguiram
fazé-lo.

Lemas: a B — sorrir e ser feliz; S — ser o quedépendente do que os outros pensam, O
G — ndo me lembro, A — lema dos rangers...

Insignia: B — duas meninas (a unido), S um escodoum s, 0 G um escudo e uma
espada (proteccao e ataque), o A um comando dgeren

Mais importante na minha opinido foi o espa¢o quelberto para ajudar a S revelar o
motivo da sua angustia e da sua tristeza ao loagouttimas semanas e em grupo
propor algumas possibilidades para resolver orséilgma.

Enquanto a falava eu sentia-lhe o sofrimento egbemgue por pouco n&do chorava, foi
neste momento que eu propria senti que tinha deomeentrar para ndo chorar com ela.
Na actividade de prolongamento compreendi que at&/a& agora mais aliviada, que

continuava triste mas estava mais participativarsunicativa e antes de comecarmos a
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jogar o monopodlio os medos e dos desejos refoneeifie deveria denunciar a agressao
a professora.

“O idolo” (06-06-2011)

Uma vez mais o objectivo era avaliar a percepca cpuda um dos jovens tem dos
outros e também de si mesmo, ou seja incrementa@uto-conhecimento e o
conhecimento do grupo, contudo desta vez a tarefadentificar-se com uma figura
famosa.

Cada um dos jovens devia pensar numa personagensdafdesenho animado ou
pessoa), com a qual se identificasse e num temgegtabelecido deveria descrever as
razdes pelas quais se identificava com a pessothikc

Estavam presentes na actividade as alunas, oeloém,J, 0 V,0A,0B,oDeoR.
Enquanto pensavam e descreviam as caracteristioasidblos, fomos falando
descontraidamente de diversas coisas, todos seavenst receptivos e participativos no
dialogo.

Duma forma geral todos conseguiram desenvolvetiadaxe no tempo estabelecido e
com razoavel facilidade.

Esta actividade promoveu o didlogo e a troca dermmcias entre alguns elementos e
foi muito interessante conhecer as perspectivascgda um tem de outras pessoas,

especialmente as que tém alguma influéncia nacdsmbee

O A, esteve calmo, participativo quando solicitadont@an alguma dificuldade na

articulacdo de algumas palavras, e mantém uma rdpaddiculdade em exprimir as

suas ideias.

Refere que gostaria de ser “Da Vinci”, porque ete e

Y Cientista e fisico, fazia experiéncias com agua, &, durante a sua infancia

sentiu que tinha capacidades para ser cientist&ntento desistiu na altura em que
percebeu que eles eram muito competitivos (Sic);

X Agnostico e 0 A so acredita em 3% do que diz ddyibl

Y Inteligente;

Y Vegetariano, e 0 A s0 gosta de algumas carnes;

.



A e Passou por um evento traumatico, e também o A doasgropelado por um
carro que estava a estacionar;

Y Tinha uma familia famosa e também o A € muito coidloe “sempre que vai a
Vila Franca todos o conhecem ou conhecem alguésuddgamilia, ou quando vai a
casa do forte”... (sic).

O que é que eu senti, enquanto ele falava? Sesl#a-me tudo a chamadas de atencéo
(?). uma forma estranha de se colocar na vida,tiidamdo-se com as coisas
traumaticas(?). Estranheza, € provavelmente a mpHlavra para definir a sensacao
que tive coma prestacéo do A.

No final ele refere ter gostado da actividade es¢esentido confortavel a faze-la,
contudo, no final refere que gostaria de ter esdolbutro personagem (o inventor da
electricidade, o que provocou uma discussao acesa @ presentes que discordavam

entre si do autor)

A J, escolheu o “Kurt Cobairgelas suas caracteristicas:

Y De lider;

Y Pelo seu passado dificil;

Y Porque ele ndo dava importancia ao que os outzesndital como ela ndo da.

Y Odiado por alguns, “ele preferia ser odiado pele eua, do que ser amado pelo
gue nao era”;

A N&o se importava coma aparéncia.

Ao ouvir estas caracteristicas facilmente, revemdsem quase todas elas. Uma vez
mais caracteriza-se pela profundidade afectiva, qesprezar a sua aparéncia e a
opinido dos outros.

N&o consigo deixar de lhe sentir uma revolta latepélo “passado dificil”. Alids este
tépico gerou alguma discussdo e permitiu ao grupar talgumas conclusoes,
nomeadamente, os famosos que tiveram um passddib eitonseguiram singrar na
vida (Eminem, um outro idolo da J).

O paralelismo que se estabeleceu entre as adwisiéafrentadas por essas pessoas e
o facto de elas as terem enfrentado com sucessamibdas conclusdes a retirar desta
actividade.

A vida do Eminem permitiu estabelecer um dialogotemo das alternativas que cada

um de nos tem de se tornar um cidaddo feliz, @ddize que pratica o bem
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independentemente, se a sua familia, ou as cosdigdeque se desenvolveu nem
sempre foram as mais favoraveis.

Senti que a J, ficou muito introspectiva apos astwidade, evitando o contacto visual
ainda mais do que o habitual, olhando a folha cemewhava, aparentemente triste,
alienada do grupo (num mundo s6 seu). Senti queralguela actividade lhe despertou

emocoOes dolorosas, com as quais nao conseguiu lidar

Continuo a sentir que € muito dificil entrar no maoarda J, e que eu nestes meses todos

nao estive nem sequer proxima de estabelecer uagioecom ela. Acredito que o
problema é obviamente meu, porque ndo conseglietstar um elo de confianga que

me permitisse aproximar dela.

O B, sempre sorridente, esteve participativo, mosseinteressado desde o inicio das
actividades. Apesar de ser o mais novo do grupcsadwtou a diferenca de idades no
grupo.
Ele escolheu o “Bob Marley” :

% Pelas causas que defendeu;

¥ Pela musica que cantou;
Apesar dos gostos musicais terem vindo a tonajaapnte direccionamos a discussao
para o facto de Bob ter sido muito importante pelasa que defendeu; tivemos ainda
oportunidade de abordar os “estilos de vida”, quengo levados ao extremo podem ser
prejudiciais.
Todos participaram do dialogo o que permitiu apndar de forma informal, algumas
questbes/probleméticas da actualidade, nomeadamentesumo de drogas.
O B refere ter gostado da actividade, compreendeertnéncia da actividade e acha
que é importante desenvolver o auto-conhecimertinbecer melhor o grupo onde se
integrou. Refere que apesar de ser mais novo,usemtperfeitamente integrado no
grupo e nao teve nem demonstrou qualquer dificel@aa participar.
N&o me surpreendeu a escolha deste personagenja poisante a entrevista, ele refere

como maior desejo, ir a Jamaica.

O R, escolheu o Nanni:
* E jogador;

* E simpatico;

A Divertido;
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A Gosta de cantar.

Nao porque se identifica com ele, porque o seu lo@l® seu Pai e a sua avd, mas
porque gosta dos seus brincos e acha que ele @gador.

Curiosamente, o0 R ndo me surpreendeu com a su¢haseva previsivel que se
baseasse em atributos fisicos e de acordo conrénafma

Felizmente a Enf. Fernanda interveio para acrescepoie o Nanni era uma pessoa um
pouco mais profunda do que o que o R, percepcioraxpalicou que ele era muito
dedicado a familia, que se preocupava com a segragdo num pais diferente do nosso
e com o seu futuro; que por isso estava a estudpés, alemdo e piano. Esta
intervencdo foi muito importante para desvanecerideia do facilitismo, da
superficialidade e da futilidade que tanto atr&.o

Houve uma altura em que acreditei que o R, podatdar/moldar um pouco o seu
comportamento, com a passagem pelo HD, no entdje, fiquei decepcionada
porque senti que ele ndo tem integrado nada dthguem sido passado.

Ele tem uma capacidade de clivar, de retirar apengqise Ihe interessa o que ja lhe é
familiar. Mantém uma resisténcia a mudanca que coraerer ser inalteravel.

Senti que no grupo ele se coloca & parte, nuneass#vendo. Agora que escrevo isto,
soa-me a familiar (déja vu), mas nunca antes atsemtido como hoje.

O R, mantém-se centrado nele, as intervencdes ajusdo para perguntar ao Joao
alguma coisa sobre as regras que tem, sobre o aflee qu ndo pode fazer; nunca
participa nos jogos que antecedem as actividadssdo sempre isolado na sala de
cinema a dormir ou em repouso.

Como saiu antes do término da actividade néo foiaao o que achou da actividade.

O D, escolheu o Homer Simpson, porque:

Y Ele gosta de ficar sentado a ver T.V., tal comg o D

X N&o gosta de trabalhar, o D também ndo;

Y E persistente mas o D n&o se identifica com essateaistica;

Y Faz amigos facilmente;

O D, apresentava-se com um facies préximo do “amuo’aborrecimento, dificilmente
esboca um sorriso, mas apesar de tudo hoje estavpouco mais participativo e

interventivo.
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Parece-me que a figura escolhida por ele é umasoaha e que demonstra que ele
sabe bem quais sdo as suas caracteristicas, nioes&mti que faz pouca critica as
caracteristicos vistas como menos positivas peipagsociedade.

De qualquer forma, o facto de se identificar cote @ersonagem fomentou o debate
em grupo, nomeadamente, a dificuldade que o D tem e

- Saber o que quer, saber quais 0s seus objecte/esda; que area quer seguir, se €
uma escolha sua ou dos pais e posteriormente;

- Desenvolver a sua capacidade de tomar deciab&sfesponsabilizacao.

O D, confirmou que ndo sabe o que quer para a slza W&o sabe se quer seguir
economia (uma opg¢do dos psicotécnicos e dos maispformatica (uma preferéncia
sua). Em grande parte esta dificuldade esta reladeocom a sua dificuldade em tomar
responsabilidade pelos seus actos, ou seja, apeggrstar de informatica se optar por
esta area e falhar, posteriormente ndo poderarcofppais pela escolha. Se optar por
informatica tera de assumir 0 risco e as conse(mEne para isso ele ndo esta
preparado.

Durante este debate o Jodo usa o exemplo do Vrgfargar que € muito importante

gue saibam o que querem (que tenham objectivosddebem definidos) para mais

facilmente terem resultados satisfatorios e tomase pessoa mais capazes e eficientes.

O proprio V, quis dar o seu testemunho e acresgeftppieres um conselho, néo vas
por ai, porque so vais perder tempo de vida”...
O D refere ter gostado da actividade mas como tmedbiente, ndo o conseguiu

demonstrar, uma vez que a sua atitude é de desingee sacrificio.

Como ja se tinha vindo a revelaWg € dos jovens que mais participa nestas actividade
e ele proprio verbaliza grande satisfacdo ao faze€omo disse anteriormente o V tem
sido um dos elementos mais dinamizador dos gruposeglito realmente que ele ndo s6
tem a beneficiar com elas, como tem grande potedeiaas integrar na sua vida e
essencialmente na modificacdo comportamentos.

Como personagem escolheu o Chris Rock, da “stamdmedy”, porque:

Y Ele € muito engracado, tem muita piada e isso & caracteristica importante
para o V;

Y Tem uma personalidade muito forte, vincada (mugiougno e auténtico);

% E excéntrico;

A Sabe o que quer:
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A escolha deste personagem esta relacionada c@piragio que o V tem para ser
como o0 actor, de entre as caracteristicas destasantido de humor, a genuidade, e
saber o que quer.

De tudo o que foi descrito, fico ainda mais conwdacjue tudo o que escrevi sobre ele
se vai confirmando, mais concretamente, a sua mpdafade afectiva, o seu desejo de
mudar comportamentos, a necessidade de refor¢cdivopsp seu desejo em fazer
amigos fora dos HD (sic), entre outras.

Claro que muito havera par moldar e melhorar,dal@, a sua inércia para fazer o que é
necessario, ou uma desabituacdo intensa da suaddepeé (especialmente a do
computador); mas nesta fase quase final de es&gioio o V como um dos elementos

gue mais tém aproveitado e participado nas actieisipropostas pelos profissionais.

“A ilha”.(08-06-2011)

Estavam presentes, 0 G, 0D, 0A, 0JD e aB.
Os objectivos do jogo:
» Promover o auto-conhecimento;
» Avaliar e promover a coesao do grupo;
» Avaliar a capacidade de lideranca;
» Avaliar a capacidade de partilha;
» Avaliar e promover a criatividade e a imaginacao;
Procedimentos:
1. Imaginar que sdo naufragos de uma embarcacéao;
2. Escolher 3 objectos que considerem indispensaveis;
O grupo escolheu:
0O J D - agua; cartas; e livro escolar.
O D - arma; vaca,; e isqueiro.
A B —comida; jogos; e vestuario.
O A — canivete; isqueiro; e foguete de sinalizacao.
O G - fésforos; catana; roupa.
A escolha dos objectos foi uma tarefa facil, todosiseguiram faze-la no tempo
estabelecido e proporcionou um diadlogo bastanezassante e divertido entre todos os

presentes.
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3. Uma vez na ilha descobrem que esta é habitadanpatnibo e os seus problemas
de falta de alimentac&o ou agua nédo se colocam;

4. O grupo é incentivado a escolher um lider paraodal com o chefe da tribo e ser o
responsavel por providenciar a alimentacdo que dqem ser adquirida numa ilha

vizinha;

Esta tomada de decisdo foi sem davida uma dasasareéis dificeis para todos os
elementos. Inicialmente ninguém queria ser lidem mueriam eleger ninguém como
lider.

Com a ajuda dos profissionais, que foram dandcsdigai e ali, puxando daqui e dali,
eles la foram conseguindo pensar nas caractesigjiga gostariam de ver num lider,
avaliar se eles teriam ou ndo caracteristicagde |i

O A comecou por se candidatar defendendo que se fimker, tentaria negociar com o
chefe da tribo, iria mobilizar os esfor¢cos de todsselementos do grupo e se fosse
necessario mataria para sobreviver.

Imediatamente a seguir candidata-se o D, afirmaoeada a vaca como moeda de troca
(mas so se votarem nele), no entanto este cangédattd bastante desacreditado pois o
seu discurso no inicio da tarefa era: “ a vaca ghemie ndo partilho com ninguém”,
portanto ninguém o queria para negociara por eles.

A B, em regime de quase involuntariado & vai adincho que se fosse lider, partilharia
as coisas com o grupo e cuidaria da saude dosguagoassem.

O G, que se tinha candidatado involuntariamenta)@c por desistir. Confirmando que
as tarefas mais competitivas ndo sao o seu forte.

O JD, refere que partilharia a comida com o grupo.

Apbs algum debate, todos concordam que 0 maisteesesa eleger o A como lider.

5. Todos devem abdicar de um objecto que servira tpacar pela alimentacéao e
agua,

O A, abdicou isqueiro mas s6 depois de dialogar coB, o que demonstra algum
espirito de equipa.

O D, abdicou da vaca, afinal de contas ja ndo gmedela, opcdo que causou alguma
polémica.

A B, abdicou dos jogos, mas apés didlogo com o JD.
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O G, abdicou dos fésforos.
O JD, abdicou do livro.

6. Uma vez alimentados, o chefe da tribo propfe quia aan dos elementos
escolha uma carta (caracterizacdo; objectos migiespacos; palavra-chave;
personagens humanas; ou personagens animais) & jo@ir dessa carta conte uma

histéria do seu meio/mundo.

O A, escolheu os “espacos” e a palavra foieséolha —ele referiu que os da sua tribo
vivem em casas (caixas de pedra), que tinham $8lesj radios, camas, sofas, net.
Centrando a sua descricdo nos objectos que proparoi conforto e satisfacao
imediata na nossa sociedade.

O D, escolheu “palavra-chave” e a palavra fdiesouro— comecou por afirmar que se
encontram nas ilhas (em caixas), mas com algunecas do grupo continuou dizendo:
“podem ter muitos significados, pode ser alguémgpstamos, algo que queremos, um
esforco que fazemos (como o que pagamos pelasskoisste discurso foi apreciado
pelo grupo e refor¢cado positivamente por algunsiaco A que afirmou: “é isso mesmo
é por ai”.

A B, escolheu “personagem humana” e a palavra (@avaleiro— e ela verbalizou que
eram pessoas que montavam a cavalo, que em terapatharam ao servi¢co dos reis,
gue lutavam para conquistar territorios e que rsses dias montam a cavalo porque
gostam ou por desporto.

O G, escolheu “palavra-chave” e a palavra fSiabedoria- e ele disse que era algo que
uma pessoa tem e que sabe muitas coisas, que grogégsiirida na escola mas alguns
elementos do grupo acrescentam que aprenderamsnuoiaas com familiares e
também com a experiéncia.

O JD, escolheu “espacos” e a palavra f@rata— ele referiu que era o interior da terra,
gue nos nossos dias sdo locai visitados por mujtasja foram habitados por humanos
e que por vezes ainda servem de refugio a anintags essoas, e também podem ser
uma fonte de extrac¢do de varios materiais.

Esta tarefa foi bastante interessante e permitliaavas capacidades criativas de cada
um e as respostas demonstraram uma boa capacioiguiéva e um bom sentido das

coisas que nos rodeiam e da sua utilidade.
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7. Imaginar que um barco atraca na ilha e se tratandecapitdo vindo do seu
mundo, com o0 objectivo de os levar de volta; n@amtiat eles terdo que dar um objecto
em troca.

Esta fase foi a mais facil de todas, pois a pdsfaloie de voltar para o seu mundo,
devolvia-lhes a possibilidade de terem acessoastasd coisas que necessitam.

O A abdicou do foguete, a B do vestuario, o G danzg o JD da 4gua e o D abdicou do
isqueiro reforcando que jamais abdicaria da arme@a(sjue a sua necessidade de

proteccdo é assim tanta???)

8. Avaliar a actividade.

A actividade correu bastante bem, todos eles pzatam equitativamente, mesmo o D
gue hoje esteve aparentemente mais bem dispostbi@qgativo.

Todos verbalizaram ter gostado e todos o demoastrap longo da mesma.

A coesdo do grupo foi evidente, bem como o espiateobrevivéncia.

Coisas que poderiam ser acrescentadas:

Eu sugeri que, uma vez na ilha cada um dos elesel®eeria pensar, de que forma
poderiam contribuir com tarefas para aquela trifDoe habilidades teriam, cada um
deles, que trouxesse algum ganho a tribo. Pois sgia uma possibilidade deles
reflectirem sobre as suas competéncias e em grigooper alguma ampliacdo das

mesmas.

“Profissdes na ilha” (15-06-2011)

Hoje a dinamica era a “ilha”, o objectivo era ebeol profissbes e defender a sua
utilidade na nossa sociedade e em caso de fica@ados numa ilha.

Os adolescentes presentes eramo G,0D, 0o A,alk e

A destacar desta actividade, o espirito de equipgrdpo, a coesdo que cada vez mais
se evidencia e é interessante como ao longo dedacte eles se vao salvando em
funcdo dos elementos do grupo (especialmente @zeape ndo pelas profissbes em
guestao.

Observei que hoje o G esteve, bastante mais cdadoie nos outros dias e receio que
este siléncio esteja relacionado com o0s acontetimeanais recentes (reprovar e nao

conseguir integrar o curso desejado).
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A S, esteve sorridente mas pouco participativa,atestnando algumas dificuldades de
raciocinio e argumentacao para defender a suasgéofi

A B teve muita dificuldade em permanecer acordadai @ormitando ao longo do
debate. Quando nédo estava a dormitar estava parplex

O D esteve participativo, mas com uma postura gienah agressividade ao defender o
seu ponto de vista. Demonstrou também dificuldasesiefender a sua profissdo sem
recorrer a destruicdo de outrem. Apesar de corddontom esta realidade, mostra-se
ofendido e adopta uma postura defensiva contramdac

O A, continua integrado, participativo e com es$pirde equipa mantido. Tem
demonstrado pertinéncia nas suas abordagens eemmsap face a sua utilidade.
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ANEXO XIlII - Descricao dos Adolescentes seguidos Ewspital de Dia

J — Sexo feminino — 16 anos

Sexo feminino, 14 anos, aspecto descuidado, catetpenteado, vestuario pouco
préprio do sexo feminino, optando por roupas largas

Inicialmente com uma postura muito defensiva e @t evitante. Sem tiques e sem
maneirismos.

Tendencialmente deprimida, com facis triste. Exdtaa contacto visual.

Com dificuldade na expressao de sentimentos.

Contacto sintonico, inicialmente muito superfiaiags ao longo do tempo foi ficando
mais empatica. Linguagem adequada e sem dificusdadel@rticular frases ou palavras.
Discurso organizado, mas negativista.

Tendencialmente deprimida, com facis triste. Referéodos de humor irritavel.

Sem alteracdes, da consciéncia de si ou do cogpfgrtha e conteudo do pensamento
ou da senso-percepcao.

Muitas vezes aparecia, muito sonolenta, porqueagasas noites ao computador, a
fumar e a beber.

Referia grande dificuldade em controlar os impylsmsn episddios compulsivos de
consumos de toxicos e alcool. Comportamentos derautilacdo e comportamentos
auto-destrutivos.

Quando questionada sobre os efeitos que procurzomsimos, ela refere que fuma
essencialmente para, esquecer os problemas qusomtaam e também para sentir
euforia (para sentir prazer nas coisas que faz faaer os outros rirem enquanto fala
com eles na net, para ampliar a parte feliz da J).

Apresentava alguma dificuldade para interpretareganhecer algumas emocoes.
Estava medicada com estabilizadores do humor,epridsivos e ansioliticos.

N&o conseguia ir a escola, estava em recusa edéolan ano.

Tinha grandes dificuldades estruturais na sua dog&nfamiliar, pois havia sido

abandonada pela mée a nascenca, ficou com a aplseoaseu falecimento ficou a
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morar com 0 marido da avé e a mée dele que sofr@lzteimer. Nao tem quarto
proprio.

Referia isolamento social, os Unicos amigos eramdasschats e da net, e durante o
internamento no Hospital de Dia empatizou mais odvh e mantinha uma relagdo com
ele no exterior.

Demonstrou grande funcionalidade e competénciamrago de todas as actividades
propostas, bem como uma grande capacidade paeca@shecer. Afirmava: “0 meu
problema n&o é ndo conseguir fazer, porque euusesqu boa no que faco... 0 meu
problema é ndo saber o que quero fazer...” sic.

Inicialmente a J, ndo tina qualquer projecto, nasoago destes seis meses e com a
ajuda dos profissionais conseguiu optar por integran curso profissional de
informatica que ira iniciar em Setembro de 2011.

Melhorou a sua interacgdo com 0 grupo e especiadfmem os técnicos. Melhorou a
sua capacidade de exprimir sentimentos e emocoes.

Foi melhorando o seu nivel de ansiedade. Foi pewoit a proximidade dos
profissionais, nomeadamente o toque, ela propfeaeaue ser tocada por alguém no
inicio era impossivel e a medida que foi passamtopd no Hospital Dia ja o foi
permitindo.

Foi exprimindo os seus sentimentos, emocdes, ofajyaermitindo reavaliar as suas
necessidades e dificuldades e consequentementarajedicacéo, rever estratégias de
actuacao com ela e com os cuidadores.

Foi melhorando o seu autoconceito auto-estima, teh,espelho...nunca me tinha
olhado neste espelho, desde que vim para o Hodpitala” sic.

Mantém os seus consumos de alcool e toxicos maerdmario do que se preconiza na
instituicdo, ndo foi expulsa, na medida em queosedrificando que esses consumos
sado um sintoma de um comportamento auto-destretigae neste caso particular, as
prioridades tém de ser muito bem avaliadas. Asatgagens de uma expulsdo seriam
de longe mais desfavoraveis e iriam reforcar oisemito de abandono.

A observacdo do seu comportamento e analise dessawentarios leva-nos a concluir
que a jovem esta mais auto-confiante, mais indepgadmais autonoma, ligeiramente
mais sociavel, mais confortavel com a sua imageais expressiva e capaz de integrar
um projecto profissional.

A J, revelou disponibilidade para estar em grupasseovar os outros, demonstrou

conhecimento dos mesmos e dela prépria. Foi muiterassante ouvi-la dizer que
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reconhece que existem algumas coisas menos pesiizasua personalidade mas
consegue afirmar, “eu gosto de mim”.
O seu Idolo é “Kurt Cobainpelas suas caracteristicas:
De lider;
Pelo seu passado dificil;

Porque ele ndo dava importancia ao que os outzesndital como ela ndo da.

X X X %

Odiado por alguns, “ele preferia ser odiado pele gra, do que ser amado pelo
gue nao era”,

¥¢ Nao se importava coma aparéncia.
Ao ouvir estas caracteristicas facilmente, revemdsem quase todas elas. Uma vez
mais caracteriza-se pela profundidade afectiva, qesprezar a sua aparéncia e a

opinido dos outros.

R — Sexo masculino — 16 anos

Integrado no Hospital dia apos internamento na p&daiatria, por surto psicotico
desencadeado pelos consumos de téxicos.

Vive coma mae, padrasto e irma (fruto deste castmen

Esta medicado actualmente com ansioliticos; mas atgpouco tempo fazia
antipsicoticos.

Tem uma relacdo muito conflituosa com a mae querofissionais acreditam ser
instigada pelo seu pai. Esta figura paterna € umaaf muito ausente mas muito
“venerada” e idolatrada pelo jovem.

Com comentarios sistematicos, muito depreciativos relacdo a mae, com quem
adopta um contacto de oposicao e uma atitude desagem relacdo as regras parentais
adoptadas.

Sem qualquer critica para a sua situacao, espexitgnem relacdo aos consumos e seus
maleficios.

E sujeito a controlo de consumo de téxicos, conpides através andlises a urina,
inicialmente semanais e posteriormente quinzenarseasais. Verificando-se uma
auséncia de consumos, mas que na opinido dosdscsi deve apenas a imposicao e
por estar na iminéncia de ser referenciado a CPé&henuacao do internamento em

Hospital de Dia.
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Vai cumprindo o contrato Terapéutico mas sob agarta frequente supervisdo do
enfermeiro tutor e por vezes telefonemas diariosudamae para referenciar mais um
dos seus comportamentos desadequados.

A terapia familiar é referenciada como um momergarilita tensdo e conflitualidade
dirigida a mae e também é referida uma grandeuttificle desta mée em impor o seu
papel parental em parte pela sua insegurancaiédaaig.

Existem alguns relatos que demonstram evidénciaslisfancionamento da familia
alargada, mais concretamente das avos.

O R demonstra em diversos momentos, que faz amsc@penas pelos ganhos
secundarios que estao subjacentes. Adoptando aistamente um contacto superficial
e uma atitude manipuladora. Envolve-se diversagsve@m esquemas que envolvem
ganhos monetarios facies e a satisfacédo imediaferd “eu visto-me bem porque se a
policia me vé bem vestido, ndo me chateia” ... “edésrevistam quem est4d mal
apresentado” sic

Nunca participa nos jogos que antecedem as adfiesjdicando sempre isolado na sala
de cinema a dormir ou em repouso.

Esteve envolvido no trafico de téxicos, mas todesdados apontam para que esteja
agora afastado.

Aspecto cuidado, vestido de acordo com a fach&aefwstura descontraida e sedutora.
Mimica bastante expressiva, sorriso manipuladontéma o contacto visual, sem tiques
e sem maneirismos.

Contacto de oposicao e atitude desafiante e mamprd. Linguagem adequada e sem
alteracdes. Discurso organizado e superficial.

Sem alteracdes, da consciéncia de si ou do cogpfgrtha e conteudo do pensamento
ou da senso-percepcado, actualmente, mas no impcesentava alucinacdes visuais e
auditivas e apresentava delirios persecutérios.

Com registos de impulsividade marcada, conflit@mel com a mae, comportamentos
de Heteroagressividade e passagem ao acto para ela.

Humor eutimico. Facilmente irritavel. Com tendéngara interpretar mal as suas
emocgoes.

Deixou de ir a escola devido ao quadro clinicoedre 0 hospital de dia 3 vezes por
semana e vai ajudar o avo paterno na agricultwezes por semana. Quer ir tirar um
curso de jardinagem mas ndo consegue porque nsterextandidatos suficientes para

reunir uma turma.

.



Tem uma interac¢do superficial com o grupo e coméonicos. Monopoliza varias
vezes a aten¢cao do enfermeiro tutor, durante asdactes de grupo, para renegociar 0
Sseu proprio projecto. “posso sair mais cedo?... mELgUe NA0 POSSO sair com 0S
meus amigos, no fim de semana? Porque € que n&o piosr a carta e ter uma
moto?...”

A evidenciar a evolugcdo do comportamento do R aggdodeste internamento,
especialmente no cumprimento de regras (no HD eama), a melhoria significativa na
relacdo com a sua mée e a auséncia dos consurtibsabs. Ja ndo tao positivo € a sua
tendéncia para perspectivar a vida toda a partesggiemas, a sua superficialidade, o
seu desejo desmedido para ganhar dinheiro faaindém a sua adoracdo ao pai que
podera ser uma forma de o perpetuar em casa da&@egsendo que para iSSO usa o
conflito).

As dindmicas realizadas, em que o0 R participoumpieam, explorar as suas
dificuldades em tomar responsabilidades (“pelassasnique ndo gosta”); a sua
superficialidade; a sua tendéncia para se semérdat pelos ganhos imediatos, o seu
pouco comprometimento, a sua tendéncia para omsexentre outras. Neste espaco de
tempo, ampliaram-se também as suas competénciasractaristicas positivas,
reforcando positivamente que o R tem capacidadafteales subaproveitadas e
desvalorizadas pelo proprio.

De entre as intervencdes que lhe foram dirigidasada-se, a Orientacdo no sentido de
o fazer compreender que ele se encontra numa faseecessitar de alguém com
competéncias de lideranga, supervisdo e avaliagascbs e consequéncias; uma vez

que ele proprio esta muito pouco desperto para astailidades.

Como idolo escolheu o Nanni:
% E jogador;
% E simpatico;
¥ Divertido;
¥ Gosta de cantar.
Nao porque se identifica com ele, porque o seu loo@l® seu Pai e a sua avd, mas
porque gosta dos seus brincos e acha que ele gphgador.
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S — Sexo feminino - 15 anos

Olhos azuis, cabelo aos caracdis, com excessoste Yeste-se de acordo com a facha
etaria. Postura descontraida.

Mimica expressiva, bastante sorridente, mantémntacto visual sem maneirismos e
sem tiques.

Contacto bastante simpatico, mas por vezes puénjjuagem adequada e discurso
organizado.

Sem alteracdes, da consciéncia de si ou do corpo.

Teve um internamento na pedopsiquiatria por swstoidfico, por delirios persecutdrios.
Estd medicada com antipsicoticos (haldol) e an®iof, e nega alteracdes do
pensamento ou da senso-percepcao actualmente.

Com alguma flutuacdo de humores, alternando pesiatio elacdo do humor com
periodos mais depressivos e de maior tristeza.

Ha referéncias de que terd sido vitima de abusgasexbulling na escola. Durante este
periodo a S atravessa um periodo de intenso isotairenedonia, fraca interaccdo com
0S grupo e com os técnicos, dificuldade e recusaxgnmir sentimentos e emocoes,
mas apos algum trabalho dos técnicos ela acabafeoir que estava a ser novamente,
vitima de bulling por parte de uma aluna do 9° gée se tem sentido bem com a
situacao, que passa os intervalos na biblioteaandsta. Por recear as represalias ndo
denuncia a situacao a ninguém. Sao entédo debalgiawas estratégias de resolucdo do
problema, em conjunto com o grupo, que parecentider algum impacto na sua
independéncia e autonomia.

Demonstra ser muito dependente da mée, e que existegeduzida ou mesmo ausente
mobilizacdo desta mae para promover a independéramiilonomia da S. € incentivada
pelos técnicos a deslocar-se sozinha, de transpormas ndo consegue alcancar este
objectivo.

Inicialmente a S apresentava alguma fobia e reessalar, mas foi conseguindo
regressar a escola e recuperar, acabando mesmons&guir passar de ano.

Ao longo das actividades demonstrou algumas comgi@iepara levar a cabo as tarefas
em que se envolvia, no entanto, apresentava-sanbastlistraida, com alguma
dificuldade de concentracédo, muito faladora, muiteractiva e bem disposta, e com
tendéncia a fazer as coisas com alguma “trapalhice”

O seu lema de vida &er o que é independente do que 0s outros pen&ao).
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A Insignia, um escudo com um S.

Tem muito medo de ser discriminada e ficar so,jdesaito ser amada e ter amigos.
Durante algumas dinamicas que envolviam maior cur@gio e capacidade de
raciocinio e argumentacao ela revelou algumasutiifacies.

Ao longo deste internamento em Hospital de Dia,segniu regressar a escola e
concluir o ano lectivo.

Mantém-se ainda muito dependente da mae e apesasfimcos dos profissionais, ndo
consegue vir sozinha para a clinica. Situacao queate, € dificultada pela mae que
ndo adere as indicagbes dos profissionais.

Continua a ser vitima de Bulling na escola, e cdfitcuiidades em referenciar as
situacbes. O que pode estar relacionado com diidé de exprimir sentimentos e

emocoes.

B — Sexo feminino - 16 anos

Apresentacdo cuidada, vestida de acordo coma &éha.

Apresenta-se perplexa em alguns momentos, com salglagueios de pensamento.
Mimica expressiva por periodos, mantém o contaistoal: Ndo apresenta tiques nem
maneirismos.

Contacto € simpatico e empatico, tendencialmentelifa (procura afectos por parte
dos técnicos em varios momentos). Sem dificuldadesirticular palavras ou construir
frases. Discurso é organizado mas nem sempre ¢eeren

Sem alteracdes da consciéncia de si ou do corpo.

Sem alteracde da senso-percepcao.

Com alteracbes do pensamento, da forma com blogjdeigpensamento e lentificacao.
E alteragBes do conteddo com delirios persecut@fi@sescola perseguem-me” sic) e
auto relacionacao (“falam mal de mim” sic).

Com flutuagbes do humor frequentes, é descritasgélmicos como sendo uma pessoa
diferente a cada semana, com quem é bastantd tldfmalhar. Alterna alguns periodos
de tristeza com outros de alguma desinibigdo sexsatial (elacdo do humor).

N&o se apuram alteracdes dos impulsos e vontade.

Apresenta alguma ambivaléncia afectiva.

Dificuldade para reconhecer algumas emocdes.
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Sem critica para a sua situagéo clinica.

Funcionalidade comprometida pela dificuldade de ceantracdo, dificuldade em
terminar projectos e actividades. Adormece duralgiemas das actividades.

O seu maior desejo para este ano € passar de asmam consegue.

O seu lema de vida €, sorrir e ser feliz.

A sua Insignia, duas meninas (a uniéao).

B quer muito ser amada, ter uma profissdo (o searrdasejo), ter uma familiar, tem
muito medo de nao ter uma profisséo e ficar so.

Faz medicacdo, estabilizadores do humor, ansmsitec antipsicoticos, foi muito dificil
acertar o esquema terapéutico.

O trabalho com a B foi essencialmente 0 de mor#o seu comportamento e avaliar

alteracbes do comportamento a fim de referenciaesto da equipa e conter sintomas.

Be — Sexo masculino — 13 anos

Foi o jovem que eu fiz a entrevistas na clinicaD2a05-2011. Pelo que a sua
caracterizagdo ja se encontra feita no anterioitudap Integrou o Hospital de dia no
inicio de Junho, o que fez com que eu tivesse aanhgulo apenas durante um més e
como sO ia uma vez por semana, as 22 feiras, asiiveela cerca de quatro a cinco
vezes. Dai que a avaliacao seja muito limitada.
Durante as actividades, e apesar de estar integraghogrupo cujos elementos eram
todos mais velhos, o Be esteve sempre sorrideattg¢ipativo, mostrou-se interessado
desde o inicio das actividades. Mantém-se conamtea atento, calmo e muito
colaborante.
Denota capacidades, habilidades e competéncigzojestos elaborados e executados ,
e estas séo reforgadas positivamente e ampliadas.
Pelo caracter informal das actividades e os tralsatbm materiais, verificou-se que ele
vai melhorando a sua capacidade de falar de sijnexpsentimentos e emocgdes e na
maioria das vezes quase sem se dar conta.
Como idolo ele escolheu o “Bob Marley”, um bocadimta extensdo do que escreveu
na entrevista diagnostica.

¥ Pelas causas que defendeu;

Y Pela masica que cantou.
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G — Sexo masculino - 15 anos

Aspecto cuidado, cabelo penteado, vestuario delacmm a facha etaria.

Inicialmente com uma postura muito defensiva e @t evitante. Sem tiques e sem
maneirismos.

Tendencialmente eutimico, com facis sorridente. téano contacto visual.

Com dificuldade na comunicacdo e na expressao damsmtos. Muito isolado
socialmente, ndo tem amigos, passa muito tempomputador a joga.

Contacto sinténico, inicialmente muito superfiaiahs ao longo do tempo foi ficando
mais empatico. Linguagem adequada e sem dificuddeerticular frases ou palavras.
Discurso organizado, mas provocado

Sem alteracdes, da consciéncia de si ou do cogpfgrtha e conteudo do pensamento
ou da senso-percepgao.

N&o estava medicado.

Estava internado porque tinha fobia escolar e méseguia ir a escola desde ha um
ano.

Ao integrar o Hospital de Dia, conseguiu-se estai®l contacto com a directora de
turma e tracar um plano de reintegragédo escolaguarele ia uma vez por semana até
ao portdo da escola para ir buscar exercicios faae& em casa, gradualmente foi
conseguindo encontrar-se com a professora densatda.

No inicio sem qualquer autonomia e independéncias npaulatinamente foi
conseguindo deslocar-se sozinho de transportegpsitalo hospital de dia.

Muito competente e habilidoso nos trabalhos manuespecialmente, projectos de
construcdo de casas e cidades. Sempre muito cafdboa executar as actividades
solicitadas.

Vai estando cada vez mais envolvido com o gruptjaaigue pouco comunicativo e
com discurso muito provocado.

O seu objectivo para este ano € passar de anondoasonsegue 0 que 0 deixa muito
triste e ainda mais reservado e isolado.

A sua Insignia, um escudo e uma espada (protecgtmee).

G quer ter um bom carro (“Peugeot 206” sic), quaitonter amigos, tem muito medo
de ficar s, ser discriminado e nao ter uma préfige seu maior desejo € vir a ter uma

profissao).

.



Estavam a ser estabelecidos contactos com umauigdt, no sentido de ele integrar

um curso profissional de pastelaria. Motivo quexaes 0 G bastante motivado e feliz.

D — Sexo masculino - 17 anos

Aspecto adequado a sua facha etéria.

Inicialmente com uma postura muito defensiva e @t evitante. Sem tiques e sem
maneirismos.

Tendencialmente eutimico, com facis triste. Evitanctontacto visual.

Muitas vezes descrito como: com um facies préxirmo‘amuo”, ou aborrecimento,
dificilmente esboca um sorriso.

Com dificuldade na expresséo de sentimentos.

Contacto muito superficial por vezes de oposic@ora atitude desafiante. Linguagem
adequada e sem dificuldades de articular frasgzatavras. Discurso organizado, mas
negativista.

Refere periodos de humor irritavel.

Sem alteracdes, da consciéncia de si ou do cogpfgrcha e conteido do pensamento
ou da senso-percepgao.

Sempre com uma postura pouco colaborante paraipartnas actividades propostas.
Referia grande dificuldade em controlar os impylsmsn episddios compulsivos de
consumos de toxicos no passado. Mas que actualm&ntea referéncia.

Apresentava alguma dificuldade para interpretaregonhecer algumas emocdes.

N&o estava medicado.

Tinha dificuldades em aceitar as regras familiaestinha assinado um contrato
terapéutico que implicava um plano de tarefas esa ¢gestdo da dinamica familiar,
autocuidado, e outras), no entanto ele debati@ag@ag constantemente e ndo estava a
conseguir cumprir o plano.

Tinha dificuldade em assumir responsabilidadesspséus actos e comportamentos e
dificuldade na tomada de deciséo.

Vinha trés vezes por semana ao Hospital de dia,esi@va sempre a contestar a sua
estadia ali. A sua familia estava a ser acompantiad&rapia.

Demonstrou-se muito pouco colaborante nas actiegladolicitadas, alguma

funcionalidade e competéncias ao longo de todastagdades propostas.
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Como idolo escolheu 0 Homer Simpson, porque:

v Ele gosta de ficar sentado a ver T.V., tal comg o D

¥ N&ao gosta de trabalhar, o D também néo;

*% E persistente mas o D n#o se identifica com estateaistica;

v Faz amigos facilmente;
Parece que a figura escolhida por ele é uma badhese que demonstra que ele sabe
bem quais sdo as suas caracteristicas, no entantd qgie faz pouca critica as
caracteristicos vistas como menos positivas peipagsociedade.
De qualquer forma, o facto de se identificar cote @ersonagem fomentou o debate
em grupo, nomeadamente, a dificuldade que o D tem e

- Saber o0 que quer, saber quais 0s seus objed#/ogla; que area quer seguir, se é
uma escolha sua ou dos pais e posteriormente;
- Desenvolver a sua capacidade de tomar deciab&sfesponsabilizacéo.

O D, confirmou que ndo sabe o que quer para a slza w80 sabe se quer seguir
economia (uma opcéo dos psicotécnicos e dos maispformatica (uma preferéncia
sua). Em grande parte esta dificuldade esta reladeocom a sua dificuldade em tomar
responsabilidade pelos seus actos, ou seja, apeggrstar de informatica se optar por
esta area e falhar, posteriormente ndo poderarcofppais pela escolha. Se optar por
informatica tera de assumir 0 risco e as consefpEne para iSso ele ndo esta
preparado.
A sua atitude ao participar nas actividades € muitezes interpretada como de
desinteresse e sacrificio. Por vezes torna-sesagoes defender o seu ponto de vista.
Quando confrontado com algumas realidades, mostodemndido e adopta uma postura
defensiva contra atacando.
Com pouco juizo critico para a sua situacao, efcapacidade para se responsabilizar.
O plano que tinha sido estabelecido no contrapéartico, ndo estava a ser cumprido,
a cama nao era feita, os dentes ndo eram lavadasithva-se as 12h, entre outras.
Desvaloriza os problemas: “eu faco!... e qual é dlerma de eu dormir até as 12h”...
ou “ eu lavo os dentes quando os meus pais me dizambéem faco a cama”...quando
eles mandam...
Com muito pouca autonomia e independéncia. Asswnipapel de vitima

sistematicamente.
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Para ele os outros sé servem para que ele corsgigir @s seus objectivos; é incapaz
de sentir empatia pelos demais, de tomar decis@spomsaveis ou assumir

responsabilidade pelos seus actos.

V — Sexo masculino - 17 anos

Veste-se adequadamente de acordo coma sua fadha eta

Postura descontraida. Sem tiques e sem maneirismos.

Tendencialmente eutimico, com expressivo. Manténtambo visual.

Com facilidade na expressao de sentimentos.

Contacto sinténico. Bastante empatico. Linguagemeqadda e sem dificuldades de
articular frases ou palavras. Discurso organizada.

Refere periodos de humor irritavel.

Com dificuldade em mobilizar recursos internos pasalver 0s seus problemas.

Sem alteracdes, da consciéncia de si ou do cogpfgrtha e conteudo do pensamento
ou da senso-percepgao.

Muitas vezes atrasava-se, dormia até tarde, pgagsava as noites ao computador. Era
viciado em computador e em jogos.

Referia grande dificuldade em controlar os impylsasn episddios compulsivos para
jogar.

Faz critica a sua situagao.

Apresentava alguma dificuldade para interpretareganhecer algumas emocdes.

Esta medicado com ansioliticos. Tendencialmentecoipdriaco.

Tem complexos de inferioridade porque tem um problde encurtamento nos tenddes
de Aquiles que Ihe dificultam a marcha.

Teve um internamento na pedopsiquiatria por defogessolamento social e foi
posteriormente integrado nesta unidade para defisalidificar projecto.

Atrasa-se sistematicamente par ir a escola, pargaeonsegue levantar-se e por vezes
acaba por néo ir. Nao sabe que projecto quer param e esta indeciso na escolha da
escola.

E muito dependente da méie, e parece que esta jaotste dependéncia.
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Referia isolamento social, os Unicos amigos erarmdasschats e da net, e durante o
internamento no Hospital de Dia empatizou mais eaine mantinha uma relagédo com
ela no exterior.
Demonstrou grande funcionalidade e competénciabrago de todas as actividades
propostas, bem como uma grande capacidade pazaadhecer.
Referia que gostava muito de ir ao Hospital dediajue ali conhecia pessoas e podia
fazer amigos, pois la fora ndo conseguia.
Melhorou a sua interacgdo com 0 grupo e especiddnem os técnicos. Melhorou a
sua capacidade de exprimir sentimentos e emocdoes.
Mantinha o seu autoconceito auto-estima muito baixo
Ao longo destes meses, foi ficando, aparentemeate contido e adequado e mantinha
os problemas de transferéncia da escola.
V quer muito ter amigos, ndo se importa de seridisicado, tem muito medo de n&o
ser amado (0 seu maior desejo é ser amado), eateséi.
O V, é dos jovens que mais participa nas actividadeke eroprio verbaliza grande
satisfacdo ao fazé-las, tem sido um dos elementis dinamizador dos grupos e
acredita-se realmente que ele ndo s6 tem a bemefiom elas, como tem grande
potencial de as integrar na sua vida e essencisggme@mmodificagdo comportamentos.
Como personagem escolheu o Chris Rock, da “stamdmedy”, porque:
% Ele é muito engracado, tem muita piada e isso @ waracteristica
importante para o V;

Y« Tem uma personalidade muito forte, vincada (muiaugno e auténtico);

% E excéntrico;

Y Sabe 0 que quer:
A escolha deste personagem esta relacionada capiragio que o V tem para ser
como o0 actor, de entre as caracteristicas destasantido de humor, a genuidade, e
saber o que quer.
Este jovem transmite uma enorme profundidade atectidesejo de mudar
comportamentos, embora ndo se consiga mobilizea; peecessidade constante de
reforgo positivo, e deseja fazer amigos fora dos HD
Claro que muito havera par moldar e melhorar,dala a sua inércia para fazer o que €
necessario, ou uma desabituacdo intensa da suaddepeé (especialmente a do
computador); mas numa fase quase final de est@gomto o V como um dos elementos

gue mais tém aproveitado e participado nas actiesl@ropostas pelos profissionais.

.



O V confirma que tem conhecimento sobre as useuttifades, ndo vais a escola porque
nao se consegue levantar e quando ja esta atragtalpor ndo ir, no entanto as razdes
por ele apontadas prendem-se com a “Estupidez), (sm momento nenhum ele

consegue falar em falta de motivacéo, desintergseguica, falta de compromisso ou
responsabilidade pelo seu processo de crescimentmuisicdo de competéncias, ou

outras... apenas estupidez...

A — Sexo masculino - 17 anos

O a foi internado no Hospital de dia a 28-04-20fdye um internamento na
pedopsiquiatria do Estefania e como projecto vera peta unidade.

Descreve que apos a morte do pai, desenvolveu @aur@ule queixas somaticas. Ja
foram despistadas todas as possiveis causas @agaimclusivamente a do joelho que o
lesionou em Maio de 2010.

Cabelo um pouco desajeitado cobre-lhe parte do,rasa oculos, é alto, com ligeiro
excesso de peso e com dificuldades em deambutarlifeeuldades em descer e subir
escadas.

O A sempre teve dificuldades de aprendizagem, dasekrola primaria e integra um
sistema especial de ensino.

Os seus pais (primos direitos) estao divorciadaxleleos seus 7 anos, e 0 seu pai
faleceu quando ele tinha 9 anos. Actualmente teranb8 e faz 17 no préximo dia 13
de Maio (facto que ele parece querer realcar)

Tem antecedentes de alcoolismo na familia, o se(hpmareu de cirrose hepatica) e o
seu avd materno e paterno (que também faleceu daaneausa). A sua avd materna
tem um diagndstico de Alzheimer e tem acompanhanmagtlico.

No dia 12 de Maio de 2010, conforme descrevem, terA levado uma bolada na
barriga, bateu com o joelho e lesionou-se e naésmipiteve um episédio de encoprese.
No dia 13 de Maio, seu aniversario) dia em o pagitou o Pais, houve uma palestra na
escola e os alunos tiveram de assistir sentados almofada (posicéo de I6tus) e de
acordo com o relato de A foi o facto de estar uora ke meia sentado naquela posicéo é
gue provocou o0 agravamento da leséo.

Desde entdo o A nunca mais foi a escola e assistellas por videoconferéncia desde

Janeiro de 2011, mas nem todas porque nalgunstetiasiemasiadas dores para se
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levantar da cama. Actualmente integra o 8° ano egime especial, apenas com 6

disciplinas e teve 2 negativas.

Foi acompanhado durante a infancia (durante 3 amastlinica da Encarnacdo mas

teve alta porque segundo afirma a méae, afirmaram @uproblema era: “a mae

demasiado protectora que nao deixa crescer o flemdorinha que nao tira a asa de

cima do filho” sic.

Esta mae desempregou-se para cuidar do filho erestino a planear dedicar-se a um

projecto que lhe permita trabalhar em casa pararteonta do filho.

Os questionarios aplicados confirmam as dificuldade escrita e afere-se uma

ineficAcia e uma anedonia.

Nas actividades propostas mostrou-se participa&tivolaborante.

Com facilidade de expressdo de sentimentos masrdgrando alguma dificuldade em

avaliar determinadas emocodes e sentimentos.

Com dificuldade de articulacdo de palavras, mas dosuourso organizado. Muitas

dificuldades na escrita, com muitos erros.

Mantém uma aparente dificuldade em exprimir as gleass.

Refere que gostaria de ser “Da Vinci”, porque ete e

% Cientista e fisico, fazia experiéncias com agua,fe durante a sua infancia sentiu
que tinha capacidades para ser cientista, no en@esistiu na altura em que
percebeu que eles eram muito competitivos (sic);

Y Agnostico e o A s6 acredita em 3% do que diz ddyibl

Y Inteligente;

¥ Vegetariano, e 0 A sO gosta de algumas carnes;

¥ Passou por um evento traumatico, e também o A doas¢ropelado por um carro
que estava a estacionar;

¥ Tinha uma familia famosa e também o A é muito coitlee “sempre que vai a Vila
Franca todos o conhecem ou conhecem alguém damilégaf ou quando vai a casa
do forte”... (sic).

Identificando-se com as coisas traumaticas.

Melhorou ligeiramente na deambulacéo.

Mantém-se sem ir a escola e ndo quer falar mubicesm assunto.

Demonstra algumas dificuldades em levar a caboaeqtos.
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ANEXO XIV - Auto-avaliagao, das interac¢cOes — Avaliagdo dordedeimento de

competéncias

Ccompreendia 0s seguintes parametros:
# Como me senti?
# Como senti 0 outro (s)?)
# O que correu bem ou mal?
# O que necessito melhorar?
# Disponibiliza escuta activa?
# Disponibiliza suporte emocional?
# Disponibiliza orientag&o e intervencdo adequada?

Seguidamente serdo apresentadas tabelas (VI e réfljesentativas das avaliacdes

feitas ao longo deste periodo.




Tabela VI: Indicadores para Auto-avaliar as Entrevistas dB;&

Como me senti?

Como senti 0 outro

(s)?)

O que correu bem ou
mal? O que necessito
melhorar?

Disponibiliza escuta activa

Disponibiliza suporte emocional

Disponibiliza
orientacao e
intervencéo adequada?

C Senti que tinhg Inicialmente a mag N&o correu mal, embora Vou mantendo uma postura e umad/ou dando feedback da leitura que fago, intervenhq Receio ndo ter feito uma
15 A | conseguido estava nervosa mas foitenha levado 90 minutof linguagem corporal compativel comamenizagdo do conflito entre ambas. Demonstomrrecta — sistematizagapo
estabelecer ficando tranquila . A C| a realizar. Deve sef uma escuta activa, mantenhacompreenséo, realgo pontos negativos e reforgcoopgntlas intervencdes|,
4 -4- | empatia com a C| foi esbocando um sorrisp melhorado o tempo de contacto visual retribuo o sorris, positivos explicada pela escassa
2011 | e com a sua mag. e mantendo o contactp realizacéo. Reconhego [paceno com a cabega experiéncia, no entantp
Como foi a 12| visual. A C espreguicar que deve ser melhorado| no final a Enf. Fernanda
entrevista na area se durante a entrevista,Julgo ter conseguid interveio e colocou en
julgo ter atingido| entendido com estando [acompreender a proble- pratica esta|
os objectivos. vontade... matica da C. e sua mée, sistematizacao
B Mais a vontade Senti-os empaticos, Senti que fui bastante Pude ler-lhe uma expressdo (eé\ angustia desta mée, era cada vez mais evidesgi a Continuo ainda  com|
13 A | inicialmente. Mais| embora ele estivesse umempatica com  esta anglstia e talvez até, algumcomo a sua necessidade de ser compreendida jenuetas davidas quanto ds
a vontade com 0$ pouco retraido| familia, no entanto achp desespero e vergonha ao falar [dencontrar respostas... e eu ia sentindo cada vezquais intervencdes oy
2-5- | procedimentos. inicialmente e a mag¢ que me deixei afectar assunto e por isso fui-lhe assentindodo estava a conseguir dar-lhe as respostas que celantagdes. Contudp
2011 | Vou ficando mais| estivesse muitg pela angustia desta még. com a cabeca, como forma, de Iherocurava (...) acho que nédo podia ter
ansiosa com g angustiada ao relatar gsFico um pouco frustrada mostrar que compreendia o que m® objectivo de qualquer ajuda que possa vir a def, g feito muito mais.
dificuldade de darn problemas e o percursopor ndo ter conseguidp descrevia e que estava empatjcado é o de “psiquiatrilizar”’, mas sim o de identfi as| Neste caso, e apds
respostas que tem feito. apaziguar essa angustia. com o seu sofrimento. Ndo pudedificuldades/necessidades dele, e ajuda-lo a aks#plas.| exposicdo do caso, a erf.
esclarecedoras @ deixar de sentir também uma grand&le s6 tem 13 anos e pelo que eu percebi, ele taen|uFernanda decide integrar
esta mae. Senti Devo trabalhar os meus capacidade de resiliéncia por pafténcompatibilidade pela escola, uma dificuldade pr B em Hospital de Dia.
que ambos mé sentimentos face aosdesta mée. exprimir o que sente, € muito dependente de siyigom O que para mim foi um
aceitaram bem ¢ sentimentos dos outros, inseguro, tem alguma dificuldade em levar a cabg ggande alivio.
se sentiram § ndo me deixar afectgr tarefas... por isso a nossa intervencdo deverd ser Agui fica bem patente a
vontade tanto por eles... sentido de o ajudar a trabalhar estas dificultarea | limitacdo da autonomig
Fiz uma boa avaliacap conferir-lhe uma maior independéncia e autonomia. no decorrer do estagio.
diagnoéstica mas nap Mesmo depois deste refor¢o positivo, ou o que pana
tranquilizei a mae. enquanto profissional parecia um refor¢o positsenti
gue a mée ndo estava satisfeita. (segiRetpstos)
R Senti-me receosa,| Ambos se sentiram @ Na minha opinido g E perguntei: entdo o que e queNesta altura senti que devia intervir e referi:agvedito| Tive em atengdo ¢
15 A | com necessidade | vontade para expor ¢ entrevista correu berm). vocés esperam desta consulta? Maeas vossas crencas, no entanto, a minha perspectegpeito pelas crengas (e
de fazer uma problema. A mée Consegui fazer uma nada, nés sé viemos porque fomognquanto profissional ndo é essa. Respeito-vosoeénavalores. A minha postura
2-5- | leitura muito desconfiada e defensiva,correcta avaliagdo de obrigados pela escola (sic) meu objectivo obrigar-vos a pensar de outra formfoi esta pois eu senti que
2011 | assertiva, e evitar| com  discurso  muitq diagnéstico da situacéo.| Eu: mas ndo sente que a situacdd SQuero-vos dizer que me parece importante percebereom esta familia na
fazer juizos de lacunar, poderda estarN&o consegui fazer uma pode tornar perigosa? que essa é uma situagdo que pode fugir ao vossmloon adiantaria reforcar uma

valor
Mostrei-me
empética

receosa de vir a faze
algo em que nég
acredita. Talvez o fact
do avd paterno ter estad
internado no Jilio de
Matos, tenha algum
conotagdo negativa pa

a realidade, nen
melhorar o insight dest

ofamilia. Mas
disponibilizei ajuda

A futura.

a

rcorrecta orientacdo paraMae: ndo. Eu sei como fechar

cofre.

a Eu: fechar cofre?
Mé&e: sim, eu conhe¢co uma pess|
que pode fazer com que o R dei

nao o encontrei.

de receber os espiritos, mas ain

0a qualquer momento e até noutros contextos que Ioko)
casa. Mas o meu objectivo € apenas o de vos aferta
0s riscos e se realmente acredita que pode “fech
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da que nessa altura reavaliaremos a situacao.

perspectiva de
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airia fazer com eles s¢
afastassem.

od

esta familia.




Tabela VII: Indicadores para Auto-avaliar as Entrevistas dB;§

Como me senti?

Como senti o outro (s)?)

O que correu bem ou mal? O que
necessito melhorar?

Disponibiliza escuta activa

Disponibiliza suporte emocional

Disponibiliza orientagao
e intervencéo adequada?

C Senti que tinha sido ump C. inquieto desde o primeirp Ao contrario das outras esta corretlentei manter disponibilidade Quando comecei a perceber quéla minha opiniao
14 A das mais dificeis que ja fiz contacto, conversas paralelgsmuito mal. para, mas a dada altura a minhas animos se acalmavam dirigi-consegui identificar @
em todos os anos deevita contacto ocular| N&o consegui controlar alinguagem facial deve ter me para o C e expliquei-lhe queproblema, consegui
18-5- pratica. Tive vontade de Contacto de oposicdo fediscussdo de ambos, provavelmentdemonstrado a minha falta de|&ra natural que se sentisseropor intervengdes mas
2011 fugir dali a meio da atitude desafiadora. porque me deixei intimidar. N&p vontade para lidar com aquelarevoltado por ndo ter todas assinto que nenhuma delas
entrevista. Receei ndo serDiscutem durante 4 consegui reagir e fiquei a esperasituagdo. O seu tom denotayaatengdes durante a entrevista, magi ser implementada g
capaz de pbr termo & entrevista. que parassem. Relativamente | &ma angustia cada vez maior, quelgumas questfes s6 a mae |ague a intervencdo da
discussé@o de ambos. forma como estive durante |avinha acompanhada de umgoodia responder. Além disso naCPCJ é inevitavel. O que
Senti que esta familia deve entrevista, imagino que tenhareactividade/agressividade altura em que eu lhe coloquei asne leva a sentir isto é p
ser muito disfuncional en; demonstrado pela minha expresgétatente. Naquele momento sentiquestdes ele s6 tinha conseguidseu baixo aproveitamento,
todas as  dimensodes, facial e até pela forma compque havia uma possibilidade deresponder: “ndo sei”, e se ele na@ abstinéncia, a recusa em
emocionais, sociais, 05 conduzi a entrevista que tive muitagpassagem ao acto (Acting-Ouf),me conseguir falar dos seusaderir ao plano individual
conflitos devem estaf dificuldades e que ndo consegupelo que tentei aligeirar ¢ problemas eu ndo terei comode estudos e a sua
presentes em diversas evitar sentir alguma irritagdo pmomento e comecei a elaborar @juda-lo. Expliquei-lhe que a syadesresponsabilizagao.
frentes e deve existir um muito desagrado. Talvez isso tenh&enograma (segundRegistos) atitude até agora nado foi muito(segunddregistos)
padrdo repetido para fa prejudicado 0 meu ajuizamento, (0 colaborante ou esclarecedora p¢lo
desresponsabilizacdo  de planeamento e as intervencdes que eu tinha que tirar as duvidas
comportamentos. propostas. (segundregistos) com a sua mae. (segundo
Registos)
B Senti-me bem, muito & Senti que ambas estavamAcredito ter feito uma avaliagdp Para mim tornava-se cada veZ...) tive de reforcar que estgsAcredito ter feito uma
14 A vontade. Cada vez majsnuma grande tensdo ou talvealiagndstica correcta, no entanfomais evidente que existia uncomentarios eram perfeitamenteavaliagdo diagnéstica
segura e empatica e comcom uma certa ansiedade receio continuar com algumdsconflito entre as duas, queevitaveis e que numa situagdo entorrecta, no  entantq,
15-6- mais competéncias deNa minha opinido g dificuldades em saber se |anenhuma das duas estava| gue a B j& sente que ninguénreceio continuar con
2011 avaliacéo diagnostica. entrevista correu bem, ambasorientacéo que fiz € a mais correctaconseguir comunical gosta dela, esta afirmagéo s6 vei@lgumas dificuldades em
Registos mais claros pempatizaram comigo e seEm termos de sistematizacdo deonvenientemente, que seaumentar o desconforto da jovem.saber se a orientagdo que
satisfatorios. Franca sentiram & vontade pararegistos denota-se uma frangatacavam mutuamente, uma fisicgsegunddRegistos) fiz € a mais correcta
melhoria e evolugéo. expor 0s seus problemas.melhoria. (segundBRegistos) e outra verbalmente. (segundo Houve uma
(segunddregistos) Registos) sistematizagdo de
intervencgdes.
S Senti que fui empatica ¢ Senti que ambas foramNo final senti necessidade de |irFico com a sensagdo que ela terReforcei competéncias que pargc&Jma vez mais fiquei con
15A gue ambas me retribuirainempaticas e que estiveramfalar com a Enf. Fernanda para Iheima revolta muito grande em er sido do agrado da S. (como Smuitas davidas na parte
a empatia muito & vontade para perguntar se havia algo mais queelacdo ao pai e quando pergu tcg 9 ’ Ba intervencdo imediatg,
30-6- exprimir os seus problemas.| pudesse dizer ou intervir e elase, se lembra de alguma coisa glasla necessita-se que alguénfica sempre a sensacao
2011 acabou por me alertar para |aagressdes ela refere ter algunsexterno lhe dissesse que ela )rgue me faltam|
necessidade de ter abordado| 8ashbacks; em momento nenhum " conhecimentos
possibilidade de acompanhamernt@onsigo que ela fale sobiedptima e muito competente e quesuficientes. Contudo achp

no centro de salde da éarea.
minha opinido a entrevista ng
correu mal e apesar das duvid
sinto-me cada vez mais confiante

Naentimentos pelo pai, ela

ndregistos)

atendimento a adolescentes.

osempre um discurso que pare
asolado da familia (mé&e) (segung

u
c udo estava a correr bem. Apele

oresiliéncia.

4 capacidade d

sistematizacéo.

;que melhorei francamente

=Y




ANEXO XV - Entrevistas Realizadas durante o Ensi@tinico

4-04-2011

Entrevista a Ca
Hoje fiz a minha primeira entrevista durante o gista

Fazendo uma avaliagcéo geral, parece-me que pass@afilue ndo correu mal. Nao foi perfeita,
mas de acordo com os especialistas, ndo existeavistas perfeitas.

Como pontos negativos destaco o tempo excessiventievista, que confesso ter perdido a
nocéo de quanto tempo necessitei para dar porradaiaquela sesséo, e por outro lado o facto de
nao ter conseguido dar um feedback sistematizagelatpmilia.

Em relagdo ao tempo excessivo de entrevista, erharipinido deveu-se a sensacao que tinha
de que ndo estava a conseguir dar um feedbackibaf@npor isso fui andando as voltas mas sem
nada resolver.

De positivo realco a empatia que consegui estadretamm a mae e com a filha, que na minha
opinido foi bastante evidente.

O primeiro contacto com esta mae deu-se na recepficanto acompanhei a Enf. Fernanda no
preenchimento dos dados pessoais da familia.

A primeira sensacao que tive foi que a Sra. eslity@ nervosa, de tal forma que teve alguma
dificuldade em lembrar alguns nomes e nimeros.

O primeiro contacto com a jovem, foi também napeée enquanto a méae fornecia os dados, a
filha chegou um pouco mais tarde, acompanhadampdm que por lapso so6 no final percebi que se
tratava do seu pai. Quando entrou trazia uns ocda®l, como que a proteger-se do que ai vinha,
inclinou o rosto na nossa direc¢do, mas rapidansnémncaminhou a sala de espera.

Posteriormente dirigi-me a sala de espera, chaiGet &amediatamente se levantouamaeeaC e
nos seguiram até ao gabinete.

Apresentei-me e apresentei a Enf. Fernanda e ide & entrevista.

Comecei por questionar sobre o que elas achavanergque motivo da consulta, ao que ambas
respondem estar relacionado com as dores intengasto da C.

Entretanto dei a C. o questionario “0 que sou” @iguei-lhe que iria falar um pouco mais com
a mae enquanto ela o preenchia.

Tentei entdo compreender quando tinham comecagoessas, como tinham evoluido e o que ja
tinha sido feito para resolver a situacado. No injmiecisei de compreender melhor a caracteristica
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da dor, se precedia algum acontecimento, se 0O €D iestava relacionado com algum
acontecimento traumatico e para isso fui-me didgitambém para a C., e neste momento comecei
a sentir que consegui cativar a atencdo da jovaté &arrancar-lhe” um sorriso; de tal forma que ao
longo da entrevista ela sentiu-se a vontade pdearamper e discordar da mée e contar a sua
prépria versao da historia. Houve um momento quie @mo um “estar & vontade” em que a C. se
espreguica, facto que leva a mée a fazer um conem@preciativo do género “vé! Sao coisas
deste tipo, como agora que se esta a espreguiganigino, e que eu Ihe estou sempre a dizer que a
postura dela € muito desadequada”... ao que eu r@sptisso pode ser um sinal de que se esta a
sentir confortavel neste espaco” e dirijo um sora<C.

Enquanto a mde comeca a dar a histéria, perceboagCGe teve uma avlé paterna muito
significativa para ela, com quem esteve até aoso$,altura em que esta morre e a C. tem de
passar a ir para a pré-escola. Foi uma criancaguoecou a andar, a falar e a largar fraldas por
volta dos 3 anos, teve terapia da fala durante Semea pré-escola, manteve perdas urinarias e
fecais (que pela descricdo perecem urgéncias tnaaiies) até aos 7 anos. A mae refere que ela
teve muita dificuldade em adaptar-se a escolasgusolava muito (tinha poucos amigos e gostava
de brincar sozinha). Nunca chumbou, mas este ago7/tenegativas no primeiro periodo e a mae
reclama que ela ndo cumpre regras, que néo estytaasta sempre a jogar computador.

A C. nesta altura interrompe a mae para contanassrsdo da histéria e para explicar que acha
gue vem mal preparada do liceu e que este an@ asstidtir mais dificuldades, e acrescenta que nao
faz 0 que a mae diz porque ela esta sempre a,@itan disso ndo esta sempre ao computador
porque ultimamente tem estado a estudar dos apentasndas colegas.

A mée acha que estas dores estdo relacionadas rmooastigo que Ihe aplicou em que lhe
retirou o telemével, mas nesta altura a C. vem hkogyescentar que o castigo acabou porque a mae
precisava de falar com a sua outra filha, com qfeden5 vezes por dia (aqui sente-se alguma
revolta por parte da C. mas que a mae tenta mudasslinto ou entdo acrescenta que a sua outra
filha “foi fantastica, esteve sempre nos quadroBat@a e nunca lhe deu problemas como a C.”

Por parte da mée sente-se alguma “magoa’ quandecergiie a C. continua a andar com a
fotografia da falecida avo e fico com a clara sefigadle que ambas se vao atacando; uma com a
“fotografia” outra com os “5 telefonemas”. Relativante a fotografia tento explicar a mae que em
parte se percebe e que podera estar relacionada oecessidade de perpetuar uma pessoa que lhe
foi muito querida.

Relativamente aos 5 telefonemas optei por ndo ciamemas tentei evitar colocar demasiadas
guestdes sobre esta irma como que para evitar Quaentisse que também naquele espaco a irma

estava a ter mais atengao.
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N&o questionei sobre o0 pai porque senti que a @muitica estava apenas relacionada com
ambas e que o pai era mais ou menos ausente, ungu&aunca jantava com elas (devido ao seu
trabalho) e que a prioridade seria ajudar no refeenento das duas, no entanto deveria ter
guestionado nem que fosse para compreender conm® &stg podia ajudar nesta dinamica.

Ao fim de algum tempo de entrevista, de ter jamogeama e saber que:

- a C teve problemas de controlo de esfinctereaatd anos;

- teve alguns episodios de automutilagctes e ideswg@ma quando frequentava o 7° ano;

- ocupa muito do seu tempo ao computador, tendanedg dificuldades na socializagcdo (mas
gue a propria desvaloriza);

- tem dificuldades em adormecer e acorda variassvpar noite o que faz com que durante o dia
se sinta cansada, irritavel e com dificuldade ententrar-se;

- arelacdo de ambas é muito tensa e conflitupsscebe-se que necessitam de ajuda;

N&o valorizei o baixo rendimento da C. e disse-m&e porque a jovem garantiu que iria
conseguir, que se estava a esforcar e além disg@nimha chumbado e disse a mae que teriamos
de dar o “beneficio da duvida”.

Disse que deviam marcar uma hora para o jantarnamsaprofundei, nem sistematizei.

A partir de determinado momento comecei a enr@t¥,que finalmente comecei a dar por
finalizada a sesséao.

A Enf. Fernanda toma a palavra e o feedback quecara dar a ambas torna-se musica para 0s
meus ouvidos e vem assim salvar o momento. Adoexigelanto a ouvia SO pensava, sera que
algum dia vou conseguir ter esta clareza de espirit

Entédo, e de uma forma sistemética a Enf. Fernastdhealece:

- Hora para jantar — em que a C. ndo deve seratera deve ser autbnoma para desligar o
computados 5m antes do jantar e ir por a mesa. éfite proibida de a chamar.

- O computador uma vez desligado, ndo deve valtser ligado e é explicada a intencdo ou
medida de diminui¢do de estimulos para melhoradrdm de sono. Sdo também propostos habitos
de leitura.

- Reforca-se que a hora da refeicdo deve ser umemontde prazer e em que devem tentar
aproveitar o melhor de cada uma delas.

- Explica-se que ambas passam o tempo a agredimsigamente, quer com a fotografia quer
com os 5 telefonemas e que isso deve acabar.

- E explicado a C. que ela tem vindo a sofrer démeio e que tem encontrado varias formas de
o fazer e que em vez disso, deve aprender a gada de forma assertiva, como forma de comecar
isso deve iniciar uma actividade fisica (mediantéorzacdo do cardiologista) e manter-se na

musica.
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Por fim reforca-se que ambas deverdo cumprir gpauda até a consulta e que a marcacgao |lhe
sera dada por telefone.

As despedidas foram calorosas e foi evidente doatlea C. quando no fim se abracou a Enf.
Fernanda como sinal de agradecimento.

Para a primeira entrevista nesta area acho quearé&u mal o que de certo modo me deixou
mais tranquila. Julgo ter compreendido a probletadla jovem, e mesmo as falhas, parece-me que

as consegui identificar e eventualmente evitar ¢ens mesmaos erros futuramente.

2-05-2011

Entrevista ao Be

O B, um jovem de 13 anos, apresenta-se vestidauadamente para a sua facha etéaria, tras um
chapéu que lhe cobre um lindo cabelo encaracotadouma altura e um peso adequado para a sua
idade. Vem a consulta com a sua mae, por iniciat@gropria.

A dona Lara (administrativa) entregou-me o procesaorecepcdo e eu dirigi-me a sala de
espera, apresentei-me e apresentei a minha coleganMpedi se ela podia assistir a consulta) e
encaminhamo-nos para o gabinete.

O B apresentava-se sorridente e eu comecei pair#iie que ele tinha um sorriso bonito ao que
ele agradeceu. Reparei que o chapéu que trazimemjara colocado sobre a mesa e que o fez por
iniciativa préopria, o que eu considero um gesttal® educacao e que curiosamente ndo se verifica
muito nos jovens de hoje em dia (de uma forma gdralbmente, mas é agradavel ver que existem
excepgoes).

Comecei por questionar o que o0s trazia a consultaBeencolheu os ombros e dirigiu o olhar
para a sua mae. A mae comecou entdo a explican gaa filho vinha a apresentar uns episédios
compativeis com ataques de panico: “o coracdo er latiito rapido, com suores frios, muito
Nnervoso e ansioso e depois destes episédios fitta oansado” (sic). Acrescenta ainda, que alguns
destes episddios deram-se na presenca das avaeaizaequentemente apos a aula de educacgéo
fisica.

Segundo descreve este quadro tera tido inicio eb® 28as ndo sabe precisar exactamente
guando nem porqué, ou seja nao associa nenhum @@stencadeante ou stressante.

Fez diversos exames complementares de diagnésticneadamente, a nivel de cardiologia,
neurologia (EEG, TAC, para despiste de epilepta)analises de rotina e foi encontrada qualquer

causa organica que justificasse o problema. Pergsettinha 0s exames consigo e sugeri que
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posteriormente tirAssemos fotocOpias para anexarpracesso (conforme recomendado na
instituic&o).

Enquanto ia tentando compreender o motivo da ctnguhto da méae, pedi ao B que fosse
preenchendo os questionarios (“quem sou eu” e oeStala para a depressao de Kovac del1982).

Comecei por elaborar o Genograma. Este agregadbdaiaénconstituido, pelo B, a sua irma (C.
gue nasceu quando o B tinha 7 anos) de 6 anopainsMantém uma relacdo de proximidade e
colaboracédo com a familia alargada especialmerag@s(materna e paterna). Negam antecedentes
psiquiatricos na familia; como antecedentes médipositam HTA; Diabetes, EAM (avb materno)

e alguns cancros (que néo especifica e desvaloriza)

A gravidez foi planeada e desejada, decorreu sercorréncias, foi de 40 semanas e o parto foi
normal. Por lapso esqueci-me de perguntar o pesaséenca, se fez amamentacdo materna e
durante quanto tempo.

Desconhece alergias a medicacdo mas refere quealdsgico ao amendoim.

Refere que o B dormia mal, “sempre dormiu muito, mlabrava muito, estava sempre a chorar”
(sic).

Ingressou na pré-escola quando tinha 4 meses emasidadaptou-se muito mal, chorava tanto
gue me telefonava diversas vezes para o ir bupoague ja ndo aguentavam mais” (sic)... “na
escola primaria foi a mesma coisa, ele nunca gaddoescola, nunca se conseguiu adaptar”; “era
um miado muito irrequieto, ndo conseguia estarexyz30... as professoras estavam sempre a fazer
gueixas, a dizer que ele era impossivel... convidarara tird-lo daquela escola. Tudo o que ele
podia ter com ele era um caderno e um lapis e messsion destabilizava uma turma de 20!
Chegava a casa com a roupa toda rasgada, sem.botdesorror.... “ (sic)

Pude ler-lhe uma expressédo de angustia e talvealgtém desespero e vergonha ao falar do
assunto e por isso fui-lhe assentindo com a calbegap forma, de Ihe mostrar que compreendia o
gue me descrevia e que estava empatica com o Beuesdo. Nao pude deixar de sentir também
uma grande capacidade de resiliéncia por parte dede.

O B ia ouvindo a mae, muito atento ao que ela dialaez até empatico e a dada altura sorri-lhe
e perguntei: entdo, as preocupacdes da mée fazesnitdo?”

Ele retribui-me o sorriso e assentindo com a cabless®: “sim, é assim!”(sic)

Dirigi-me novamente para a mée e questionei emntaiis ou menos de curiosidade: mas o0 B s6
chumbou o ano passado! Como é gue ele tem consegliidpassar essas dificuldades que me
descreveu e chegar até aqui com razoavel aproaitam.

Mae: “é que eu sempre 0 acompanhei muito, orgdhzos estudos, vigio os trabalhos de casa
e 0s cadernos, sou muito persistente com ele... ené® de estar sempre por perto, se nao ele nado

faz nada sozinho. Ele sempre foi um middo que w&geguia terminar 0 que comegava. Sempre
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teve muita dificuldade de concentragéo/atencdo. Utorrinseguro, tem muita dificuldade em
exprimir o que sente. E muito dependente de mimte @so ja teve 2 negativas e eu s6 estou a
trabalhar em part-time & 3 meses mas foi o sufieipara descer as notas...” (sic)

Eu: Quais foram as negativas?

Mae: “matematica, EVT, porque ele detesta desemharea de projecto (que ndo conta). ele
chega a casa eu néo estou e ele ndo faz nadapmsegae encontrar um método de trabalho... é
muito bom a reter os conhecimentos sobre areagagia, como inglés e ciéncias e para essas nao
precisa estudar. Mas tudo o que implica esfor@mcdio, concentracdo, ele ndo consegue sozinho”
(sic).

Tentei perceber junto do B o que é que ele fazsat@mpos livres e ele disse-me que gostava de
andar de skate e jogar no computador. Pergunigieseraticava algum desporto ou actividade em
grupo?

Mae: “ja tentamos varias coisas, desde natacatesraarciais, a rugby. O rugby ele até gostava
e o treinador disse que ele tinha potencial madesie um problema de articulagdes e teve de
desistir; todas as outras actividades, ele nd@agpstque nao gosta de competi¢cao” (sic)

Eu olhei para o B e perguntei: € assim, explicdangso?!

Ele assentiu com a cabeca, encolheu os ombroses d&o gosto de competir, sé gosto de andar
de skate.

Eu: mas isso implica que estejas muito sozinho.

B: ndo porque eu ando com 0s meus amigos.

N&o desenvolvi muito sobre o assunto dos amigamfesso que fico na duvida se ndo o devia
ter feito, contudo naquele momento néo valorizei.

Seguidamente questionei sobre o pai e sobre a comdp eram as relagcdes entre eles. Ao B
perguntei: das-te bem com a tua irma?

B: “sim... mas, ndo gosto quando ela mexe nas micbiaas”.

A mée acrescenta: “sim... desde que ela ndo se apaiele esta tudo bem!..”

Eu: e como é que ela se sente?

Mae:"fica triste, porque gosta muito dele.”

Eu: e 0 pai, 0 que acha ele disto tudo?

Mae: “o pai esta muito tempo fora, em trabalho (fador de estaleiros) e nem acredita quando
eu |he descrevo estas coisas. Porque o B € muitto qguando estd em casa, assim como esta
agora...

Eu: pois, € verdade estas muito bem! Parabéns.

Ele sorriu e agradeceu.

.



Seguidamente perguntei o que ja tinha sido feita pasolver estes problemas, uma estratégia
para perceber melhor como € que estes sintomas;acene e evoluiram.

A mée comeca entéo a explicar que quando o fitlteatB anos foi com ele ao Dr. Pedro Cabral
“para tentar perceber se ele tinha défice de ate(RIADA); eu ja ndo sabia o que fazer, todos me
diziam que ele era mal comportado, que eu ndodka dducacdo. Mas o médico disse-me que 0
menino nao era hiperactivo, coisa nenhuma...” (sic).

A angustia desta mae, era cada vez mais evides$gn &como a sua necessidade de ser
compreendida e de encontrar respostas... e eu ladeehda vez mais que nao estava a conseguir
dar-lhe as respostas que ela procurava...

Mae: “também ja teve acompanhamento com uma pgiaptnas era um sacrificio para ele. Ele
ndo consegue falar do que sente... tivemos de desfsic)... “j& fez Concerta, Ritalina,
Depakine..”

Eu: quem lhe prescreveu essa medicacédo e quando?

A mae explicou que foi a Dra. Luisa Teles, em 2@0Bgpakine foi-lhe receitado para controlar
os impulsos de heteroagressividade (dirigidos @ ienaos colegas) e fez esta medicagdo mais ou
menos até 2010.

Em 2010 foi-lhe diagnosticada uma depresséao (n@Hoa Luz) e fez fluoxetina cerca de 1
més, a seguir a ter interrompido medicacao ja fe® wuas depressdes. Nesta altura pensei que foi
absurdo fazer apenas um més pois o efeito terap@utha comecgado, mas calei-me e prosseqgui...

Questionei antes: que tipo de sintomas apreseptaveessa altura?

Mae: “ele fechava-se no quarto, s6 queria ficaesmuro, ndo queria comer, ndo queria falar com
ninguém....”

Eu: actualmente faz alguma medicacéo?

Mae: néo.

Eu: dorme bem?

Mae: Sim e o B confirma.

Eu: alimenta-se bem?

Mae: sim, mas sO da comida que ele quer. Nao cegetais nem fruta.

Eu: entao B?

B: eu como bem, mas ndo da comida que a mae quer!

Ao compreender que existe algum conflito neste @tento intervir. Reforcando os beneficios
de uma alimentacdo saudavel, tento perceber o aquai€razoavel para ele dentro do leque dos
legumes e frutas e proponho-lhe que ele se compaoaneomer uma sopa e uma peca de fruta

todos os dias ao jantar.
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Ele refere que vai tentar, mas ndo me parece neoitwencido. Reforco-lhe que ao ir aquela
consulta pedir a nossa ajuda, pretende-se quaeeajatdada sob algumas condi¢cbes, nomeadamente
qgue lhe iremos pedir que ele faca alguns esforcgsie. sem a sua ajuda e participacdo nao
conseguiriamos resolver os seus problemas. Quse esB®cos seriam muito importantes ao seu
crescimento e autonomia.

Fico com a sensacéo de que ele me compreendeugudete, mas acrescenta...

B: “mas eu ndo gosto da escola”...

Eu: ja sabes que profissado gostarias de ter quamedoeres?

B: “gostava de ser fotografo”.

Eu: mesmo para isso é necessario que vas a eanula, que mais tarde ingresses num curso
profissional, mesmo isso implica concluires o emsibrigatorio...

O B, demonstra pela sua expresséo facial e o ssonferto na cadeira, que sabe isso tudo. Mas
gue ainda assim ndo esta mais aliviado ou trangBigocebo claramente que um dos problemas
deste jovem, e que curiosamente comecou desdeidawi® passa pela sua incompatibilidade pela
escola. Mas na realidade n&o tem outra alternasta,realidade ndo tem como ser alterada.

Em determinado momento comeco a pensar que o digbgzai longo e eu tenho outra
marcacgao a seguir, tento por isso dar inicio alosao da entrevista.

Explico uma vez mais, que esta entrevista tem cobjectivo fazer uma avaliagdo diagndstica
da situacdo, uma triagem, para posteriormente \sdiada pelo médico e em equipa decidir o
melhor acompanhamento para o B. ha minha opinigdesséei de reforcar este objectivo porque
continuava a sentir que esta mée estava cada \iszangustiada e frustrada (talvez seja o termo
mais correcto). Eu sabia que ela queria mais de, mais daquela consulta e eu ndo sabia como
dizer-lhe que néo tinha mais nada para lhe oferecer

Neste preciso momento a Enf. Fernanda veio-meragisa o outro jovem tinha chegado e eu
agradeco e sinto-me ainda mais pressionada e. inutil

Ao ver o desespero reflectido no rosto daquela peigunto (mais para me tranquilizar a mim,
para tentar fazer algo mais...): quer-me perguntaunah coisa? Parece-me que nao esta satisfeita
com o resultado desta consulta... o que esperavadagai?

Mae: “pois... € que eu gostava de saber o que € dqaidem. Que diagnostico € o dele, mas
também tenho medo. Acho que se tivesse u diagndaticmais facil ajuda-lo.”

Eu: o objectivo de qualquer ajuda que possa \ar adui, ndo € o de “psiquiatrilizar”, mas sim o
de identificar as dificuldades/necessidades debju@a-lo a ultrapassa-las. Ele s6 tem 13 anos e
pelo que eu percebi, ele tem uma incompatibiligeela escola, uma dificuldade em exprimir o que

7 7

sente, € muito dependente de si, € muito insedeno,alguma dificuldade em levar a cabo as
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tarefas... por isso a nossa intervencao devera ssgmimlo de o ajudar a trabalhar estas dificultares
e a conferir-lhe uma maior independéncia e autoaomi

Mesmo depois deste reforgo positivo, ou 0 que paira enquanto profissional parecia um
reforco positivo, senti que a mée néo estava ed#sf

Uma vez na recepc¢do a Enf. Fernanda salva o momerfere & mao e ao B que talvez haja
uma hipoétese dele vir a integrar o Hospital Diaoraga expressdo da mae era de alivio e no final o
meu momento foi salvo!

Na minha opinido a entrevista em si correu bemgeruonstrei empatia, senti que ambos me
aceitaram e se sentiram a vontade para expor opssema. Sinto que fiz uma avaliacao
diagnéstica bastante satisfatéria mas nao consegui feedback que esta mae tanto ansiava.

Sinceramente se havia outra abordagem a fazenneaocorreu no momento, nem tao pouco
agora.

O CID deu alteracdes acima da média apenas paefiedcia. O questionario “quem sou”, ndo
conseguiu preencher na totalidade mas do que éstaab: “ndo gosto de estudar, gostava de ir a
Jamaica, ndo sou religioso, entre outras”.

Na recepcédo despedimo-nos uma vez mais.

02-05-2011

Entrevista ao Ri
Ja atrasada para a 22 entrevista, recebi rapidaragmbcesso e encaminhei-me a sala de espera.

Chamei o R e levantou-se um jovem e a sua maevaEsia Sr. ao lado e eu perguntei se estava
com eles, ele disse que sim mas que ndo querex.entr

A primeira sensacao que tive foi que esta mée tuthaaspecto descuidado, que parecia mais
envelhecida do que na realidade era.

O R, um jovem de 15 anos, olhos azuis, cabelo ,l@presentava-se sorridente, bastante
desengoncado a deambular e com um discurso polp@u@ coerente, tinha dificuldade em
articular algumas palavras. Confesso que ndo caneeiar pensar que talvez tivesse algum défice
cognitivo.

Comecei por falar um pouco com ele de como seaseantis para “quebrar o gelo”, talvez para
gue eu propria me descentralizasse do juizo de gatja estava a fazer...

Dei-lhe os questionarios para preencher e prosseguia entrevista a mae.

Dei uma breve leitura ao relatério enviado pelaksmas ndo quis centrar-me demasiado nisso.

Dirigindo-me a mae perguntei 0 que 0s trazia a estesulta e ambos concordaram que soO

estavam ali porque a coordenadora da escola asdmhado.
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Perguntei entdo, se sabiam porqué?

A mae comeca por referir que tinha a ver com “asasoque o R via e também com o0s seus
problemas de mau comportamento”(sic).

Tentei explorar o que eram estas coisas que ele perguntei: que visdes sao essas?

Mae: o R vé espiritos.

Neste momento percebo que a mée mostra algumasagsen continuar a falar do assunto e
dirijo-me ao R para tentar compreender melhor.

Eu: quer-me falar disso? E ha medida que ele vanda eu vou explorando e desmontando
estas visoes.

Ele comeca por dizer que vé pessoas, que as corfideedelas é a avo paterna (falecida). Que
Ihe vé o rosto e o corpo, que Ihe mandam fazeasolsca possuido e que lhe mandam fazer mal a
mae.

Pergunto-lhe o que lhe parece tudo isto, comorge3e

Ele responde que se sente bem, que ja leu na dbee Sso, sobre pessoas que tém 0 mesmo
“dom”. Mas néo faz critica nenhuma.

Pergunto, entdo a mée o que acha ela disto?

Ela responde-me que ja viu varias vezes o R a fioasuido e que vé que ele fica diferente, a
voz, que diz coisas que nao sdo palavras delec@Qnleece as pessoas e sabe quais sdo 0s motivos
gue as leva fazer isso.

Quando exploro os possiveis motivos para que ®intaca e se existe algum precedente, a mae
refere que normalmente “ela e filho brigam, ela fppssuido e vira-se a ela, ja me tentou bater
varias vezes e diz-me coisas”

Eu: que coisas € que ele diz?

Mae: “chama-me nomes e fica muito violento”

Eu: estas visbes comecaram quando?

Mae: o R j4 0 ano passado teve problemas de mapactamento, chamava nomes a professora,
perturbava as aulas e faltava. Sempre teve diddlsl de aprendizagem e com estes problemas
todos foi para um programa de ensino especial PKgfera continua a faltar e em Fevereiro
comecou a ter estas visoes.

Eu: aconteceu alguma coisa neste periodo?

Mae: sim, em Janeiro o pai, de quem ele néo gimstpara tribunal lutar pelo poder paternal, e a
avo paterna comecou a fazer isto ao R, porquecelpre disse que eu queria ficar com o dinheiro
do filho.
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Tornava-se claro que nenhum dos dois tinha qualgs&ght para esta situacédo e eu decidi ndo
ampliar/promover ainda mais este disfuncionamenfoerguntei: entdo o que e que VOCES esperam
desta consulta?

Mae: nada, nds soO viemos porque fomos obrigadasgsebla.

Eu: mas ndo sente que a situacao se pode torngoge?

Mae: ndo eu sei como fechar o cofre.

Eu: fechar cofre?

Mae: sim, eu conheco uma pessoa que pode fazeqwem R deixe de receber os espiritos, mas
ainda ndo o encontrei.

Eu: entdo pelo que eu percebi, ndo vos faz quakpreido estar aqui?

Mae: nao.

Nesta altura senti que devia intervir e referi;aetedito nas vossas crenca, no entanto a minha
perspectiva enquanto profissional ndo é essa, tEnten respeito-vos e ndo € meu objectivo
obrigar-vos a pensar de outra forma. Quero-vosr djge me parece importante perceberem que
essa € uma situacdo que pode fugir ao vosso corrglialquer momento e até noutros contextos
gue nao o de casa. Mas 0 meu objectivo € apenasvogalertar para os riscos e se realmente
acredita que pode “fechar o cofre”, sugiro que gaféAlertei para a possibilidade de vir a ser
chamada futuramente para uma consulta médica eejpsa altura reavaliaremos a situacgao.

A minha postura foi esta pois eu senti que com é&stailia ndo adiantaria reforcar uma
perspectiva de psicopatologia e isso so iria faaer eles se afastassem.

Ao elaborar o Genograma percebi que esta famiiia geoblemas de funcionamento muito
profundos. O R vem de um casamento que termin@aaadk, ele nunca teve contacto com o pai e
fico com a sensacgéo que se trata de uma situagileedacao parental.

Esta mae teve um companheiro antes deste que taainaente, com quem teve um outro filho
o T (que néo Vvé porque vive com o pai). Este amtenmpanheiro tera agredido violentamente o R
durante essa relacdo e ja neste periodo o R fohmathado na clinica da Encarnacdo, mas
acabaram por ter alta.

Actualmente o agregado familiar € composto pelm&e, o actual companheiro e a sua filha (D
de 8 anos). Desta miuda pouco sei porque as resgosam sempre muito evasivas.

Os problemas deste jovem sdo diversos mas o mgmrtamte é sem ddvida a sua
heteroagressividade (fruto da alteracdo do pendaneesiteracdo da vivéncia do eu), a auséncia de
critica desta familia que promove esta possivebpsitologia.

N&o tenho duvidas que esta € uma familia a sererefiada e seguida com bastante brevidade,

mas acho que naquele momento eu ndo podia teriotgraencao por receio de os perder de vez.
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O discurso desta mae € muito lacunar, muito evasias eu também nao me preocupei muito
em explorar isso neste primeiro momento.

Como antecedentes psiquiatricos relevantes a migeregue o avd paterno teve um
internamento no Julio de Matos (desconhece moéa)o paterna suicidou-se.

Para terminar falo um pouco com o R e perguntoesobcurso, ele explica que gosta porque
aprende mecanica e cozinha, mas que é uma secaulas e que costuma faltar. Falta porque falta,
ndo consegue ter grande juizo critico sobre acgitua até sorri quando o confronto com alguns
factos. Fala também sobre a sua namorada a C, tagwem ela e nesta area mostra-se bastante
desinibido e a mée parece nao dar grande impoatandacto.

No gquestionario “quem sou” as respostas dadas ssan@almente sobre a namorada. O CID
ndo apresenta alteracdes para 0s cinco parametrosy ineficacia, relacionamentos interpessoais,
anedonia e auto-estima.

Despedi-me da familia reforcando a necessidaddvezsa situacdo pelos métodos em que
acreditam a fim de evitar a sua evolugdo e qugaagiropor¢cdes desnecessarias e expliquei que
futuramente iriam ser chamados a uma consulta édic

Despedi-me e encaminhei-os a recepcéo

Na minha opinido a entrevista correu bem. Conskeger uma correcta avaliacdo de diagnéstico
da situacdo. Mostrei-me empética. Senti que ambaeistiram a vontade para expor o problema,
mas que a mae manteve algumas reservas ao longotré&ista e isso podera estar relacionado
com o seu receio de vir a fazer algo em que nddaar Talvez o facto do avd paterno ter estado

internado no Julio de Matos, tenha alguma conotaggativa para esta familia.

18-05-2011

Entrevista ao Cr
Hoje fiz mais uma entrevista, mas ao contrarioaddsas esta correu muito mal.

Comecei por preencher os dados de identificacdoeo@pcdo, enquanto a Dona Lara né&o
chegava. Ao contrario dos outros dias, hoje sendanervosa, pouco a vontade ao dialogar com
esta méae e este jovem.

O C um jovem de 14 anos, vem vestido de acordo &@wa facha etaria, tem uma aparéncia
compativel com a sua idade. Sinto-0 inquieto desd®imeiro contacto, fazendo comentarios
enguanto a mae da as informacfes que necessito.

A mae tem uma aparéncia envelhecida para a sua &éha, o seu facies é pouco expressivo,
postura algo ansiosa e muito tensa.
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Com eles traziam um relatorio da directora de tuenal® um do psicélogo que segue o C desde
Novembro de 2010, nos Bombeiros voluntarios de Bamta, por protocolo com a escola.

Enquanto lia na diagonal os relatérios, pedi-lheés aguardassem na sala de espera, explicando
gue iria terminar de preencher os papéis.

O relatério da escola referia essencialmente qDe o

- la & escola mas néo as aulas, e quando o faz@oajue era obrigado.

-Perturbava o funcionamento da aula, comportandategerma a ser expulso.

- Tinha ultrapassado o limite de faltas.

- Mostrava-se desinteressado pelos estudos.

- N&o cumpria os planos individuais de estudo alvas.

- Era conflituoso com os professores e com os paj@&s$inha sido suspenso varias vezes.

Assim que terminei a leitura e o preenchimento dados, dirigi-me novamente a eles,
expliquei-lhe que seria eu a fazer-lhes a ent@viguie estava ali na condicdo de enfermeira
estagiéria), e encaminhamo-nos para o gabinete.

Uma vez sentados dei inicio a entrevista, expliques 0 meu objectivo era o de recolher o
maximo de informacdes sobre a situacdo para postmcaminhamento. Reparei que o C estava
mal sentado na cadeira, sempre a mexer-se na neeséwaolhava na minha direccéo.

Comecei entao por perguntar o que 0s trazia a ttar(swtivo da consulta).

A mé&e comeca entdo a explicar que o filho tenssgsteblemas na escola, nunca gostou da
escola, que & muito nervoso, “é muito bruto a faksponde aspero, e tem um feitio especial” (sic).

Dirigi-me entdo ao C e fiz-lhe a mesma perguntas esie sem nunca conseguir dirigir-me o
olhar respondeu-me secamente que nao sabia. 8#tuma imensa contra-atitude, e ndo consegui
explorar este, “ndo sei”. Lembro-me que neste mémneansei: isto ndo esta a correr muito bem e
nao vai ser nada facil.

Dirigi-me novamente para a mée e comecei a colpoastdes mais directivas.

Eu: mas ele torna-se agressivo verbalmente.

Mae. N&o, ele comecga a ficar muito nervoso e responal. Nao consegue controlar aquela
coisa dentro dele, € aspero a responder (sic).

Eu: e na escola o que acontece?

Mé&e: ele vai a escola todos os dias, mesmo nasstaue ndo tem aulas ele fica lIa. Ele gosta
muito de ir & escola, mas chega la e ndo vai as aul

Dirigi-me entéo para o C e questionei: € assim camde esta a contar?

Mal sentado na cadeira e com o olhar fixo ao cbé@m, um tom de voz cada vez mais alterado e
com aparente desagrado ele responde: “E”.

Eu: e porque é que ndo vais as aulas, afinal t@ig escola, ja 14 estas?
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C: “néo sei, ndo me apetece!”

Como sinto que ndo vou conseguir obter respostasreias, acabo por desistir, especialmente
porque comeco a sentir que o seu tom de voz estdecibéis acima do desejado e pessoalmente
ja ndo me estou a sentir nada confortavel comuacgb. Sinto-lhe uma vez mais, uma grande
contra-atitude, um contacto de oposi¢ao, uma postwito defensiva em relagdo ao seu problema e
até uma recusa em falar do mesmo.

Pergunto entdo & mée, quando comecaram os problemas

Mae: explica que comecaram logo na escola primgua, ele sempre teve dificuldades de
aprendizagem, sempre fez testes especiais. Nas&edicou retido porque a professora achava que
ele ndo estava preparado para o basico. No b&siomisas pioraram e no 5° ano ele passou a rasca,
mas no 6° ano ele jA chumbou e este ano estataleepeesta com negativa a tudo. O ano passado
ele chegou a casa a meio do ano e disse-me ghangbar e a partir dai eu disse-lhe para ele néao ir
mais, mas afinal depois ele chumbou por faltas.

(Confirmei mais tarde com o relatério da escola@ quseu aproveitamento é nivel 1 a todas as
disciplinas).

Neste momento o C comeca a explicar a sua versaaadmtecimentos para ajudar a mée no seu
relato, e eu aproveitei para tentar aprofundar raégu questdes, nomeadamente, as faltas e os
problemas de comportamento relatados pela diredstarma.

C: vai respondendo de forma bastante agressivad@mueabe porque é que falta, que ndo vale a
pena estudar pois chega aos testes e esqueceusiwdéa lhe chega estudar e fazer os trabalhos na
escola.

O seu tom denotava uma angustia cada vez maior, vipfee acompanhada de uma
reactividade/agressividade latente. Naquele momesstati que havia uma possibilidade de
passagem ao acto (Acting-Out), pelo que tenteielmlig 0 momento e comecei a elaborar o
Genograma.

Este agregado familiar € composto pelo C, a maddgaira) e o pai (tratorista). Tem uma irma
mais velha de 27 anos que ja saiu de casa e quacteaimente 3 filhos de 3 relagbes diferentes (J
de 8 anos que vive com 0 pai e que vai passarnssdél semana a mée, o D de 2 anos e o C de 1,
estes dois a viver com a mée e com o actual marido)

Os pais da méae do C ja faleceram e ela nao falammthum dos seus irmaos. Relativamente
familia da parte do pai do C, verifico que se td¢aum assunto polémico para este agregado
familiar, pois estdo de relacbes cortadas ha muitogs e até fazem comentarios muito
depreciativos (“deviam era estar todos mortos, s#aemos nada dessa gente”, sic), pelo que nao

colhi muitas informacdes sobre o assunto.
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Como antecedentes médicos sao referidos, HTA, EAX fnaterno), cancro (avd materna),
como antecedentes psiquiatricos é referido o sai¢iiéh cerca de 8/9 anos) do meio irmao materno
(o Unico com quem falava) e no memento em que abm@ksunto a mae emociona-se e chora um
pouco. Ela prépria refere que tem muitos nervoseefgz calmantes mas de forma descontinuada
(porgue sim).

Como o discurso estd muito centrado na familia enfa e o C deixou de ser o centro das
atengOes por alguns minutos, ele vem reclamar atmgdo mas de forma muito desadequada,
com um tom de voz elevado diz. “eu nao sei o gaeaqui fazer, s6 estdo para ai a falar de outras
coisas que ndo tém nada a ver comigo”.

A discusséo estava instalada....

Neste momento a mae, também num tom de voz alteedel® “mas estas parvo, mas iSso sao
formas de falar?”

C: “s6 me fazem perguntas que eu nao sei respandentdo falam de coisas que nédo tém nada
a ver como meu problema... estou aqui estou a irfmoaA".

Mé&e: “tem vergonha, vés como tu és, s6é me fazesapasrgonha”...

A dada altura tentei desligar e s6 pensava. Madfibjppe em que me vim meter. Esta gente é
louca. Como raio vou eu por fim a este disparate@idd) permanecer em siléncio e deixei-0s
discutir...

Quando comecei a perceber que 0s animos se acamthrgi-me para o C e expliquei-lhe que
era natural que se sentisse revoltado por ndodastas atencdes durante a entrevista, mas algumas
guestdes sO a mée as podia responder. Além dissibuna em que eu lhe coloquei as questdes ele
s6 tinha conseguido responder: “ndo sei”, e sa@eane conseguir falar dos seus problemas eu néo
terei como ajuda-lo. Expliquei-lhe que a sua aétwdé agora ndo foi muito colaborante ou
esclarecedora pelo que eu tinha que tirar as deicioia a sua méae.

Como estava a sentir o ambiente pesado e sO gearialali comecei a questionar sobre a
gravidez e sobre o desenvolvimento do C.

A gravidez foi desejada de 38 semanas e sem imténoias. O parto foi de cesariana o peso a
nascenca foi de 3,350g, aleitamento materno atézoseses de acordo com a mée (mas de acordo
com a carta do psicologo e informacdes do boletrbabé, foi s6 até aos 3 meses). Era um miudo
muito calmo.

Teve sarampo na infancia. Desconhece alergias &agéd e a alimentos.

Ficou com 3 amas diferentes até entrar para asgescobm as vizinhas, mas sO gostava de uma
ama.

Adaptou-se muito bem & escola, mas nunca gostestddar e o curriculo foi sempre adaptado
(testes diferentes dos outros).
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Sempre dormiu bem, mesmo hoje em dia.

Nunca se alimentou muito bem, s6 gosta de fast-f@ughndo tento implementar alguma
educacgédo para a saude sobre alimentacdo saudaveleemdo que a mesma ndo esta a ser sequer
aceite, pelo que desisto e foco-me nas queixasipaiis.

Tem amigos mas nao fala muito deles.

Perguntei sobre as relacées com o pai, ao que avadesponde que sdo boas mas o pai ralha-
Ihe quando ele responde mal e eu questionei emafdienafirmacao: as discussdes ficam acesas
como esta que aqui tiveram?!

Mae: pois as vezes pior.

Eu: e vocés conseguem impor limites e fazé-lo cufhpr

Mae: sim ele faz o que nés mandamos.

Eu. Ele tem tarefas em casa?

Mae: sim ele arruma o quarto dele, as vezes ajud#nrem casa. Ele € muito meigo quando
guer, fala comigo, desabafa e ajuda-me muito. \dacér a minha neta a escola quando eu nao
posso e fica com ela até eu chegar.

Eu: C, da-se bem com a sobrinha?

C: “sim, mas brigamos de vez em quando, ela temj8 tesnho 14”....

Eu: o C pratica alguma actividade?

C: “eu tinha futebol, mas desentendi-me com o &cekdn e agora sO posso voltar em Setembro
guando for para os juniores”.

Mae: interrompe e tenta explicar que o desentendoneom o treinador foi provocado por ela,
uma vez que o treinador convocou o filho para jogas deixou-o no banco e ela sentiu isso como
uma humilhagéo e foi tirar satisfacbes com eletgsmsmente retirou o filho da equipa.

Nesta altura senti que os problemas comportamemdiaisao s6 com o filho, mas sim com todo
0 agregado familiar, e mesmo fazendo um esfor¢@ estava a fazer juizos de valor. Eu s6 queria
sair dali, mas ainda néo tinha terminado.

Eu: entdo e outra actividade, como natacao, oudeorAlgo que ajudasse a mandar ca para fora
essa energia.

C: “pois porque quando eu ia ao futebol, assim gowava no campo esquecia logo os
problemas. E como quando vou & para os anima@dyuentro o portdo os problemas ficam la
fora. Mas eu ndo posso correr porque o futebobmesi-me os joelhos e ndo tenho bons pulmbes
para nadar”...

Eu: animais?

Mé&e: sim é la da escola. Ele vai trabalhar com enhar que tem animais 2 vezes por semana.

Ele gosta muito daquilo e o Sr. gosta dele, atéganvidou para ir para |4 nas férias.
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Eu: entdo ja estas num dos cursos profissionaasfazer uma coisa que gostas, certo? Podes
continuar com essa area uma vez que € algo qué fprader, mas mesmo essa vai exigir que
estudes.

C : “sim eu sei!”

Neste momento senti que tinha espaco e era adeglaadalgum feedback a esta familia e
dirigindo-me ao C expliquei:

Que esta consulta servira para identificar os probk dele e que posteriormente sera convocado
para uma consulta médica para decidir a melhordateno ajudar, no entanto, nenhum profissional
de saude o podera ajudar se ele ndo se permitjusiado.

Expliquei que a sua postura e a sua atitude degdmosao era favoravel na intervengéo e que so
dependia dele mostrar-se interessado em ser ajudasio contrario ndo o podiamos obrigar. Pois
parecia que ele estava a tentar afastar toda a geato queria ajudar...

Reforcei a obrigatoriedade de estudar e abordeeatfio de ele ja estar integrado num curso que
Ihe proporciona interesse e satisfacdo e que pordisve aproveité-lo.

Alertei para o facto de ele ja estar a ser ajudadovarias vertentes, nomeadamente na escola,
uma vez que ja tem um programa adaptado e comdsgéeiais para ele, mas que se ele mantém
esta atitude de continuar a faltar, a apresentasmmamportamentos na escola, a ser mal-educado
com os professores, a perturbar o funcionamentoadks, a envolver-se em conflitos com os
colegas, entre outras referidas no relatério dal@s&ntdo ndo deixa grande alternativa para ser
ajudado.

Por outro lado esta ter apoio do psicologo com gteemuma boa relacdo (confirmado pelo C),
deve também tira 0 maximo partido disso.

Nesta altura a mae interrompe e acrescenta: peiss®h com o0 psicologo e foi ele que
aconselhou a vir aqui, € 0 que eu queria era qudissessem 0 que € que o C tem que o obriga a
ser assim. O que se passa com ele para ele saereasgpsicologo ndo o consegue ajudar...

Nesta altura senti que existia uma tendéncia deesigsnsabilizar o C para a situacao (mau
comportamento) ndo s6 do proprio mas também deia m

Mas continuei explicando que, a questao néo étseaeser ajudado, porque disso ndo restam
duvidas, a questao € se quer ser ajudado. Masgsara necessario o contributo do C, é necessario
que facga coisas, que se envolva, existem deterasnadefas que sé o C pode fazer e que nenhum
profissional de saude ou da escola podem fazesipor

Evidenciei a minha compreensdo para o facto do € gdstar de estudar, de ter muitas
dificuldades de aprendizagem e disso ser uma fantgustia muito grande para ele. Que
compreendia que a sua impulsividade, a sua agidsdesse devia em parte 4 sua frustracdo para

lidar com as coisas que lhe eram mais dificeise@ajmente o ir as aulas e estudar. Como nao
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consegue ter aproveitamento positivo e sente dificles em aprender adopta estes
comportamentos desafiadores (mau comportamentotéueia aulas) e de oposicao (conflituoso).

Como intervencao de choque, abordei a possibilidedatervencéo das CPCJ nos casos limite
em que 0s pais e outros recursos de primeira Wdlsaconseguem resolver o problema e reforcei
gue néo acreditava que o C quisesse que a situhegasse a essas instancias.

Para rematar e concluir esta entrevista reforaeiaghava muito importante que o C:

- Pensasse numa actividade fisica que gostasse,opajudar a lidar com a raiva que sentia
dentro de si.

- Mantivesse o0 acompanhamento com o psicélogo.

- Mantivesse as idas & quinta e continuasse cogag@db aos animais, uma vez que era uma
coisa que |lhe dava prazer e que podia vir a sersaiaia profissional.

- Compreendesse que dependia dele mudar compottzsnenis ele era responsavel por todos
0S maus comportamentos referenciados pela essolale os podia mudar.

Informei uma vez mais, que iriam ser contactad@sgumrmente para uma consulta médica para
perceber se havia necessidade de outro acompantoameraté medicacdo para ajudar a controlar
a agressividade, mas que achava que ele ja tinftashnmacursos onde se apoiar e que os deveria
experimentar.

Dei por concluida a entrevista.

Problemas ou dificuldades encontradas durante suttan

# Ambiente familiar pouco estruturante e pouco eotar, evidente incapacidade parental para
impor limites.

# Aparente ambiente familiar envolto em agressoeda

# Instabilidade emocional, dificuldade em lidar camfrustragcdes com relativa facilidade de
passagem ao acto.

# Dificuldades cognitivas, baixo aproveitamentoo&st que se manifesta em desinteresse
escolar, abstinéncia, comportamentos desafiantks aposi¢cédo, conflitos com os pares e com 0s
professores.

# Desresponsabilizacdo do proprio e da propriali@mpara os comportamentos desadequados
do C.

# Impulsividade marcada.

# Contacto de oposicao. Atitudes desafiantes emtasiccomo forma de se protegar das sua
fragilidades e dificuldades.

De acordo com o relatorio do psicélogo, as pratdmsupervisdo parental sdo inconsistentes,
desadequadas, pouco motivadoras de uma respodadbilsocial e escolar adequada. Existe uma
falta de estimulag&o sdcio-emocional por parteedgshis.
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As intervencdes propostas foram:

% Incentiva-se a praticar uma actividade fisica tpgepermita libertar a energia acumulada.

% Orienta-se para a realidade quanto & obrigatoreedadestudar.

% Incentiva-se a mantera a sua ligagao aos animais éorma de manter uma actividade
prazeirosa e permitir uma possivel saida profisgion

% Aborda-se a intervencdo das CPCJ, nas situacdé® lou de fim de linha, como
intervencao de choque.

% Incute-se responsabilidade pela, abstinéncia, nm@mpaortamento, entre outras ja
referidas.

% Apela-se a necessidade de se envolver no procgesméir ser ajudado.

Terminamos este encontro com o C a dizer que vaecar a corre, que vai manter a suas idas a
guinta para estar com 0s animais e que tambénoutinoar a ir ao psicologo.

O que senti ao fazer esta entrevista?

Senti que tinha sido uma das mais dificeis quéjarh todos os anos de pratica. Tive vontade
de fugir dali a meio da entrevista. Receei na@apaz de pdr termo a discussao de ambos.

Senti que esta familia deve ser muito disfunci@maltodas as dimensdes, emocionais, sociais,
os conflitos devem estar presentes em diversagsefrandeve existir um padrédo repetido para a
desresponsabilizacdo de comportamentos.

Na minha opinido consegui identificar o problen@segui propor intervengées mas sinto que
nenhuma delas vai ser implementada e que a intgigetla CPCJ € inevitavel. O que me leva a
sentir isto € o seu baixo aproveitamento, a abstia€a recusa em aderir ao plano individual de
estudos e a sua desresponsabilizacao.

Relativamente & forma como estive durante a estevimagino que tenha demonstrado pela
minha expressao facial e até pela forma como coradentrevista que tive muitas dificuldades e
gue nao consegui evitar sentir alguma irritacdaugandesagrado. Talvez isso tenha prejudicado o

meu ajuizamento, o planeamento e as intervencopsgtas.

15-06-2011

Entrevista a Ba

A B, uma jovem de 14 anos, veio a consulta acomgmmipela mae e por iniciativa da mesma.

Dirigi-me a sala de espera e chamei-a, imediatarsntevantou a mae.
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Reparei que a B ficou sentada e por isso pedidieevigsse connosco. Senti que ambas estavam
numa grande tensdo ou talvez com uma certa ansiedgesentei-me, dirigimo-nos para o
gabinete e expliguei o objectivo desta consulta.

Comecei por perguntar o que as trazia a esta ¢anaol que a mée comeca por responder que a
“filha tem problemas comportamentais em casa, repmal, agride verbalmente todos la em casa,
ndo faz nada do que Ihe é pedido sem discordar.a qubh tem problemas de perturbacdo de
oposicao/ desafiante (eu estudei psicologia, sdin&especialidade em clinica), mas eu acho que
a minha filha pode ter problemas deste tipo”... el@p#ma aluna, ja ganhou prémios por ser a
melhor aluna, tem um comportamento exemplar comprofessores e com 0s colegas, mas la em
casa € péssima... ndo faz nada do lhe manda-mosgespée a brigar com todos, a cobrar o que os
outros fazem e se fazem menos do que ela... elansaibe bem atingir-nos de forma a ofender
todos nos pontos mais sensiveis. Aléem disso nacataigos, nunca sai com ninguém, na escola
nao tem amigos, afasta-se de todos... (sic).

A esta altura a B, estava ja bastante inquietane moita vontade de defender o seu ponto de
vista, e ja com alguma labilidade emocional latefeeplica que la em casa ela tem varias tarefas e
cumpre todas; mas ndo achava justo que o seu padrasfilho dele que vai passar os fins de
semana, nao faca nada. Ela reclamava que, pelosiaenweriam limpar o que sujavam, afinal ela
nao era “faxineira” deles... aqui ndo tem amigos pergao quer morar em Portugal, quer voltar
para o Brasil onde deixou todos os amigos, com diaéapelo Messenger... refor¢ca véarias vezes
gue também néo quer voltar a morar com a avo, paegta bate-lhe desde que esta é crianca e sem
motivos que o justifiguem, assim como a mae quedsi sempre a bater, por tudo e por
nada”...(sic).

A mée, acrescenta entdo com algum sentimento ga quie “nunca foi adepta de bater, mas
gue por vezes a filha a magoa tanto, por veze di@o conflituosa, tdo persistente na sua
agressividade, ela ndo sabe parar, vai sempreveadaais fundo buscar as coisas que ofendem as
pessoas... eu ndo me consigo controlar, eu ja n&goocontrolar a situacao”... (sic)

Para mim tornava-se cada vez mais evidente qugaenia conflito entre as duas, que nenhuma
das duas estava a conseguir comunicar convenientenggele se atacavam mutuamente, uma fisica
e outra verbalmente.

Pelo genograma tomei conhecimento que a mae edgragabs 18 anos, sem planeamento e com
pouco desejo. A gravidez decorreu sem intercorad8ntal como o parto.

Fez aleitamento materno até aos 6 meses mas tewaeqistir porque engravidou da outra filha.

Divorciou-se do pai da B quando esta tinha 1 ariicoe a viver com 0s seus pais. A B ndo tem

contacto com o pai desde ha muito tempo e a saga@kempre foi muito fraca.

110




Antes da actual relacdo a mée teve outras 3 queer@am certo e das quais nao tem filhos. E
esta parece ser também uma das revoltas aponglda3. p

A entrada para a escola € descrita como normal féairadaptagdo, mesmo na Pré (aos 2 anos).
Socializacdo descrita como normal por ambas, dedaccom a B os problemas de isolamento
comecaram ha sete meses quando veio para Porogahtanto a mae discorda e refere que ja no
Brasil ela se queixava de Bullyng e de falta degasi..

A B, “explica que era vitima de gozo por parte dolegas porque ela era boa aluna e gozavam
com ela e com 0 seu grupo por isso... aqui em Pdrtegauma colega, mas que nao passa disso e
ela ndo se importa ... ela ndo precisa de ninguéiay’ (s

As queixas da mae continuam sempre na mesma bhhsento a revolta da B que é cada vez
mais evidente.

Até gue num momento em que a B, solta 0 que a Sigarefiere como “ela ndo consegue parar e
vai ofendendo todos...” e comeca a verbalizar a susde mais alargada da situacdo, as lagrimas
corriam-lhe pela cara e as frases soltas iam tomeowta do seu discurso:

& “ninguém gosta de mim..”,

& “0 meu padrasto ja me disse que ndo gosta de ngoeeninguém me suporta, que a
minha mae s6 gosta de mim porque € minha mae psgoasava”,

& “eu ndo preciso de ninguém, eu quero ir para oilBraas ndo para a minha avé porque
ela também me batia (por tudo e por nada, mesmodqueu deixava cair as coisas e
desde que eu era bébeé)”,

& “O meu padrasto também néo faz nada la em casagri#imo dele... ele ndo paga nada,
a minha mae é que paga tudo”,

& “a relacdo deles é ma, ele nem sequer namora care ela descarrega em cima de
mim...”

A revolta era mais do que evidente, e ainda quafidese este contacto parecia ser o cumular de
um longo periodo de sofrimento, e ainda que elaesste a entrar por territérios que ndo lhe diziam
respeito (directamente pelo menos), foi interegsabservar que a mae assumia cada vez mais uma
posicdo de culpa e tenséo.

Apos a mée confirmar que realmente o seu maridha tieito tal afirmacéo (mas que ela tinha-o
obrigado a pedir desculpa), tive de reforcar quesesomentarios eram perfeitamente evitaveis e
gue numa situagdo em que a B ja sente que ningaéta dela, esta afirmacdo sé veio aumentar o
desconforto da jovem.

Em relacéo a B reforcei-lhe que:

- arelacdo da mée é um problema exclusivamenge del
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- compreendo que ela sinta que ndo € amada, massué certamente um receio infundado,
pois a sua mée de certeza que a ama, e acresgeatprovavelmente a mée tem que perder mais
tempo a dizé-lo e a demonstra-lo,

- ela teria de tentar compreender e aceitar qumuaadade tem obrigatoriamente que depender
dos adultos e das suas regras e que elas sdoamesrpara ajudar a formar uma personalidade,

- ela com esta tendéncia de agredir todos la em) oassmo que seja para se proteger, sO esta a
fazer com que se afastem dela, (no fundo é prelagite seja ela afasta-los e ndo eles a abandona-
la..)

- ela devia fazer um esfor¢o por participar emvaddides que lhe permitisse conhecer novos
amigos...

Enquanto eu falava a B, permanecia calada, chorando

Como o tempo ja ia avancado fui fazendo o resumguedtinha compreendido, para que ambas
me dessem uma validacdo do que eu tinha apreeddidwua situacdo e uma vez esclarecidas e
validadas as informacdes, dei inicio & orientacasmsistematizada, reforcando:

1 Que ambas desperdicam muito tempo a agredirem-siea fie verbalmente,
respectivamente, e que estdo a perder o melharaglzeuma tem para dar;

2 A méae deve perder muito mais tempo a reforcar diamgs coisas positivas da filha, e
dizer-lhe o quanto gosta dela;

3 A B tem de fazer um esforgo por controlar a sualtave compreender que no fundo ela
nao quer de modo algum afastar os que lhe sdodgsersse € precisamente 0 receio
dela e dai esta atitude;

4 As tarefas devem ser divididas equitativamentegeezit, a irma e o filho do padrasto;

Uma vez estabelecidas as rotinas familiares, atépasle se comprometer em parar com
as agressoes;

Ambas assentiram com a cabeca, mas a mim parecejuenaenhuma das duas vai cumprir
nada disto.

De qualquer forma, salientei que se querem ajudégger uma delas tem que fazer cedéncias,
pois a terapia sO por si ndo resolve nada € neaesgee cada uma delas se comprometa a mudar
coisas.

Expliquei uma vez mais que posteriormente vao @etactadas para vir a uma consulta médica
para decidir o encaminhamento, contudo, elas deg@mecar desde ja a fazer pequenas mudancas.

Despedi-me e encaminhei-as a entrada.

Na minha opinido a entrevista correu bem, ambasgrapam comigo e se sentiram a vontade

para expor 0os seus problemas.
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Acredito ter feito uma avaliacdo diagndéstica cdageno entanto, receio continuar com algumas
dificuldades em saber se a orientagdo que fiz &ia correcta.
Avaliacao diagnéstica:
= Auto estima comprometida
= Heteroagressividade verbal para o agregado famniébcionada com a sua inseguranca
w  Isolamento social relacionado com a insegurangegdeser aceite
=

Comunicagéo e dinamica familiar comprometida

Intervencdes aplicadas e propostas:
# Promover a catarse emocional
# Incentivar 4 expressao de sentimentos
# Disponibilizar suporte emocional
# Disponibilizar empatia e escuta activa
# Ampliar competéncias da B
# Incentivar a expressao de sentimentos e reforcgiiis a filha

# Propor limites relacionais e algumas técnicas dgeuricacao funcional

30-06-2011

Entrevista a So

A adolescente era a S de 15 anos, residia em \galervinha acompanhada pela mae.

Apresentei-me, preenchi 0os papéis na recepcao amamtei-as para 0 gabinete para fazer a
entrevista.

Expliquei o objectivo da consulta e que posterigri@ariam ser chamadas para uma consulta
médica.

Comecei por questionar sobre o motivo da consuiizeen as tinha encaminhado.

Compreendi que tinham vindo por iniciativa da méapoe indicacdo de uma professora de
educacado visual. Que o motivo estava relacionado aogrande ansiedade da S. associada a
preparacdo para os testes e apds receber resulkpsosdo correspondessem as elevadas
expectativas da jovem.

Considera-se uma jovem obsessiva em relacdo aorperacadémico, demasiado exigente com

ela propria, que quer estar sempre no quadro deal®ser a melhor (sic). Quando recebe um
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resultado abaixo do excelente fica muito frustradaeage muito mal (sic). Sofre muito por
antecipacao e lida mal com as frustracdes (sic).

Pelo que relatam ela sempre foi uma aluna excelsatéaliza muito bem (tem varias amigas
com guem sai), teve um namorado com quem namonpes@s mas rompeu porque ele comecgou a
namorar com a sua melhor amiga. Considera-se extrda, obsessiva, boa aluna, mas teme que
nao conseguir ultrapassar as dificuldades no fiegspecialmente porque quer ser advogada.

Os pais séo divorciados desde o0s seus 4 anoscainea mée e 0 padrasto com quem teve uma
boa relacédo até ao inicio da adolescéncia mas cem @ctualmente briga muito; segundo refere
porque o acha muito parecido com o pai (autoritafReconhece que muitas vezes é pouco
tolerante com o padrasto e associa ao desfasaheidades e a identificacdo que faz com o pai.

Quando fala do pai, parece usar um discurso cotizrevendo-o como: imaturo quando casou
com a mae, com problemas com a bebida (sem tratajneragressivo para a mae (vitima de
violéncia domeéstica). Fico com a sensacédo que ganslmomentos da consulta ela adopta uma
postura muito “protectora” em relacdo a mae, espaente quando fala do pai. Afirma que vé o
pai de 2 em 2 semanas mas que nao fica em casdicelem casa dos avos paternos (de quem
gosta muito e soO vai por eles, caso contrario néuvia@ ver o pai. Fico com a sensacao que ela tem
uma revolta muito grande em relacdo ao pai e qupedgunto se, se lembra de alguma coisa das
agressoes ela refere ter alguns flashbacks; em mommenhum consigo que ela fale sobre
sentimentos pelo pai, ela usa sempre um discuespapece colado da familia (mae).

Antecedentes neonatais sem intercorréncias.

Desenvolvimento psicomotor normal.

Tem um bom relacionamento com a familia alargasiee@almente os avos. Avé materna tem
problemas dos nervos (faz Zoloft). Avd paterno (IR dialise), avd materno tem HTA.

Ela sempre foi saudavel, tirou os adendides aom$ @ tem renite alérgica faz anti-histaminicos
na primavera e Outono. Faz Valdispert nalguns ellagjue se sente mais ansiosa, quando se sente
mais ansiosa em relacédo a um teste.

Boa adaptacdo a escola. Dorme bem. Alimenta-se bem.

Do que referem é uma miuda bastante funcional €astas areas da sua vida.

Factores relevantes:

- a mée esteve desempregada quando ela tinhaok3eapassaram por situacées de alguma
tensao e ansiedade.

- foi acompanhada por uma pedopsiquiatra dos 418oanos, com quem teve um optima
relacdo, teve alta por resolucédo das queixas.

- Refere sofrer muito por antecipagéo, ser muiessiva e ansiosa.

Aparente proteccado em relacdo a mae
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Factores positivos:

- é excelente aluna no quadro de honra desdaos°

- Muito funcional em todas as areas;

- Boa socializacéo;

- Reconhece as suas competéncias;

- Reconhece que é pouco tolerante com o padragte émplica muitas vezes sem motivos
razoaveis (mas salta-lhe a tampa)

- Tem projectos para o futuro (advocacia)

Focos levantados:

Ansiedade associada a performance académica.

Necessidade de ser a melhor e ser perfeita, exipastdbastante elevadas em relacdo ao seu
percurso académico.

Dificuldade em lidar com as frustragdes.

Intervencdes imediatas:

Incentivar a catarse emocional.

Sensibilizagéo para a resiliéncia, necessidadea®hecer as suas competéncias e valorizar os
seus ganhos.

Ampliacdo das competéncias e reforco positivo das gualidades.

Orientacdo para uma actividade fisica (que estardigmte da disponibilidade financeira).

Sugere-se didlogo com o padrasto.

O que eu senti durante a entrevista?

Senti que fui empatica e que ambas me retribuiramgatia.

Sinto que a S é uma jovem bonita, com aspecto @ojdampatica, com um discurso fluente e
organizado, boa amplitude de movimentos, boa redatie emocional. Com problemas de
ansiedade mas com bons recursos para fazer fasepaablemas.

A S apresentou-se muito extrovertida muito comuivaae sem problemas em falar dos seus
problemas, nem mesmo do namorado a frente da n@e &sso ndo senti necessidade de lhe
colocar questdes individualmente.

Uma vez mais figuei com muitas duvidas na partentiervencdo imediata, fica sempre a

sensacgao que me faltam conhecimentos suficientes.
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A dada altura em que a S estava falar do seu saftorpor antecipacéo, da sua obsessao pelos
bons resultados, revi-me no seu discurso e pelwae é que eu ja ouvi isto?!” e senti-me muito
estupida e um bocadinho ingrata e pouco resiliente.

Sinceramente, acho que o sofrimento dela € bastahlit® mas no contexto da clinica senti que
ela quase nem tinha problemas. Que no futuro deseri seguida pela psicologia, mas que nao era
uma situagao urgente.

Cheguei a dizer a ambas que néo acreditava quguguabutro profissional lhe fosse receitar
medicacdo para este problema, afinal ela era nooittpetente, eficiente e bem sucedida em todas
as areas da sua vida. Enquanto estiver funciowaé néna situacao preocupante.

Reforcei competéncias que parece ter sido do agtad (como se ela necessita-se que alguém
externo lhe dissesse que ela era 6ptima e muitpemmte e que tudo estava a correr bem. Apelei a
resiliéncia.

No final senti necessidade de ir falar com a Eafnknda para Ihe perguntar se havia algo mais
gue pudesse dizer ou intervir e ela acabou por Ieréaa para a necessidade de ter abordado a
possibilidade de acompanhamento no centro de skideea.

Na minha opinido a entrevista ndo correu mal eapedas duvidas sinto-me cada vez mais
confiante no atendimento a adolescentes.

Seguidamente fui para a Reunido do HD, onde me mesito bem. Nesta altura conhego quase
todos os adolescentes e 0 seu percurso, assim aoryuipa, pelo que o meu a vontade é
completamente diferente e isso sdo dois factoré® mositivos para mim.

Especialmente em relacdo aos jovens que eu acompershgrupos, senti que pude contribuir
com informacgfes para a equipa, pode ser desprafgos sei que ndo venho acrescentar nada ao
qgue os outros profissionais ja sabem, no entanto sima grande gratificacdo por poder participar
activamente nesta reuniao.

Apos o almoco fui para o grupo, desconhecia graadie dos adolescentes 0 que me fez sentir
um pouco deslocada e receosa. Senti que foi umopditicil motivar alguns dos elementos que
compde o grupo, nomeadamente o D, a Al (hoje estantiariada) e o B. Os Unicos que aderiram
bem foi 0 J e 0 B (mais novo).

No segundo tempo foi ainda mais dificil, a G, od&k®J, ndo queriam fazer nenhuma actividade
gue envolvesse pensar ou elaborar. Mas |4 os aginseg) mobilizar a jogar ao STOP. O RP
mantém uma inquietacdo compativel com a acatisid. i@venta uns termos que mais parecem
neologismos e fica muito aborrecido quando o condimos com a ndo existéncia de tais termos
(mandamos tpc, para ele ir pesquisar os tais tegmeteima em serem reais, facto que néo o deixa

nada contente). A G, muito sonolenta, pouco alpdaco motivada, a ndo ser para acariciar o J.
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Senti que esta tarde foi particularmente difiaile @ facto de ndo conhecer bem o grupo pode ter
contribuindo para que eu sentisse pouca adesaaualgugr um dos tempos. Apesar de tudo o 2°
grupo tem uma desculpa bastante plausivel, que inhanopinido, todos tém psicopatologia
(actividade produtiva ou um défice cognitivo maisdente, e por isso maiores limitacbes em
termos de competéncias).

Foi uma experiéncia cansativa mas bastante ingeress
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