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Resumo:

Este trabalho visa apresentar o percurso profissional pos-universitario da autora.
Aborda as vicissitudes de ser psicologa em Portugal, bem como os passos que teve de dar até
conseguir trabalhar na area da Psicologia Clinica. Aprofunda um projecto que encabecgou, no
qual d& muita importancia ao método de trabalhar em equipas multidisciplinares. A autora
defende que, quando varios saberes se juntam para fazer a leitura da problemaética e se trocam
informacdes, facilita-se e aumenta-se a probabilidade da obtencdo do éxito por parte da
estratégia de intervencao escolhida. Todo este trabalho, tem como resultado final, dar animo
aos colegas, no sentido de apelar para a proactividade. Conclui-se que o psicélogo Clinico do
século XXI tem mais probabilidade de trabalhar na sua area se ndo se cingir apenas a
abordagem clinica tradicional. Este conseguira trabalho se construir projectos inovadores e se

convencer a entidade patronal da utilidade do seu projecto.

Palavras — chave: Empreendorismo, Equipas Multidisciplinares e Rela¢es Familiares



Indice

| — A Escolha do curso de Psicologia e a sua freqUENCIA ..........coerveririiininieee e 1

I1 — DifiCUIdA0ES TNICTAIS. .....veuviiiieiiiiiesiie bbb bbb eneas 4

I11- Criacdo da Family Care/Family Gab...........ccccooviiiiiiiii e 8
Definicéo de Equipa MultidiSCIPIINGY ..........coocviiiiiii s 8
Caracteristicas de uma equipa MUItidiSCIPIINGY ..........cooiiiiiiiie e 8
ENQUAdramento TEOIICO ......ccuveviiieiieeie sttt reere e e sreene s 9
FOrmulagao dO PrOJECIO.......cuiiieieec e e 13
Metodologias EMPregacas ..........coeeieiiiiiinineeeeiee e 15
Balango Critico de aCtiVidade. ..........cvierieiiiiiieiie s 16

IV — NOVOS DESAFIOS ...ttt bbbttt ne e 18

V — Consideracdes Finais € CONCIUSAD ........ccvcviviiiieiie et 22

REVISA0 BIDIOGIATICA ..ot 23



I —A Escolha do Curso de Psicologia e a sua frequéncia

Este relatorio pretende ser uma viagem de reconhecimento dos passos efectuados pela
autora, como psicologa até aos dias de hoje. Desde a motivacgdo inicial na escolha do curso,
passando pelas desilusdes e alegrias. Ambiciona ser uma introspec¢do em género de catarse,
do tempo de estudante (1995/2000) e dos anos de trabalho que se seguiram (2001/2009),
dando realce, a certa altura, a um projecto profissional.

O Porqgué da escolha do curso de Psicologia?

A autora sempre soube desde muito cedo o que queria ser, mas antes da escolha
definitiva, ainda ponderou ser professora de francés, pelo simples motivo de ter nascido em
Franca e la ter vivido até aos dez anos. Felizmente ndo passou de um devaneio e antes de ter
realizado o processo de acompanhamento de orientacdo vocacional no 9%no, j& sabia que
queria seguir psicologia.

Psicologia porqué? Interessava-lhe perceber melhor os meandros da mente e
compreender as atitudes das pessoas. Da-lhe imensa satisfacdo antever o comportamento
humano, porque acha que, apesar de tudo o ser humano é muito previsivel.

Teve entdo lugar o primeiro sacrificio em prol do curso. No 10° ano, apesar de gostar
mais de Humanidades, escolheu a area de Ciéncias, porque em 1995 para concorrer as
faculdades publicas de Psicologia, pediam as especificas de Biologia e Matematica ou
Biologia e Psicologia, logo fez um esfor¢o para ter matematica.

Com dedicacdo e algumas explicacGes desta disciplina concluiu o 12° ano com
sucesso.

Ter tido Matematica acabou por ser uma mais-valia no 1° e 2° ano do curso de psicologia
porque ndo teve dificuldades em fazer as cadeiras de Matematicas e Estatistica, ao contrario
de quem vinha da variante Humanidades.

Um dos contras de ter enveredado pela area das Ciéncias foi o facto de ter ficado muito
sucinta e ter refreado o seu poder de desenvolvimento.

Chegado ao ano de 1995, entrou no ISPA (Instituto Superior de Psicologia Aplicada)

com uma média de 14 valores.



No 1° ano ficou no horério da noite, lembra-se das colegas brincarem muito com ela por
parecer-se com uma escriba egipcia, visto que até as piadas que o Professor Vitor Claudio
dizia, escrevia nos apontamentos. Quem sabe se esses apontamentos ndo poderdo fazer parte
de um espolio, no futuro?

Foi sempre uma aluna média, concluiu tudo na época de frequéncias e fez uma ou duas
melhorias de nota.

As primeiras frequéncias eram sempre melhores do que as segundas, porque o fim da
Primavera, quando ndo trazia devaneios apaixonados que lhe roubavam o poder de
concentra¢do no estudo, trazia as amigas. E entdo, muito ingénua na altura, achava que, se
queria ser uma boa psicéloga no futuro, deveria treinar a arte da confidéncia. Ouvindo 0s
outros, estudava menos e as notas das segundas frequéncias, prejudicavam um pouco a média
final.

No 3° ano do curso, optou pela area clinica, 0 que nunca suscitou muitas davidas,
apesar de, no pos curso ter trabalhado nas trés areas (Social e Organizacional, Clinica e
Educacional). Nesta altura, lembra-se que adorava as aulas de Psicopatologia e de Rorchach.
Divertia-se a catalogar as pessoas que a rodeavam.

No 5° ano, chegou a altura de escolher o local de estdgio. Corajosamente, escolheu
estagiar na Pediatria do Instituto Portugués de Oncologia. N&o havendo vagas na Pediatria,
ficou colocada na Unidade de Transplante de Medula, o que lhe deu oportunidade de trabalhar
com criancas e adultos. Esse ano foi muito complicado, a pratica ndo era nenhuma e a
sensacdo que lhe ficava é que nunca estava a fazer o suficiente. Para quem era, e é, muito
exigente consigo propria, criou em si sentimentos de insatisfacdo extremamente complicados
de gerir.

A orientadora de estagio do ISPA era a Dr? Cecilia Galvéo, a orientadora do IPO era a
Dr2 Maria de Jesus Moura. Esta Gltima tinha muito pouco tempo para orientar, na altura, mais
de vinte estagiarias espalhadas por todas as unidades. Estas tinham, assim, que usar 0S
conhecimentos ja adquiridos, o bom senso e também a criatividade para abordar os doentes.
Reflectindo sobre esse ano de estagio, a autora acha que teria sido muito importante, na altura,
ter iniciado a sua propria Psicoterapia.

Em simultaneo com o estagio, estava a preparar a monografia, trabalho final de
licenciatura, com o Dr José Pais Ribeiro com 0 seguinte titulo: “ Burnout ¢ estratégias de

Coping em enfermeiros que lidam com doentes oncolédgicos”. Gostou muito de trabalhar esse



tema, apesar de achar que a tese ndo deveria ser simultdnea com o tempo de estagio, de forma
a ser possivel dedicar-se mais tempo a cada um dos projectos. Por outro lado, acha que isso
Ihe permitiu preparar-se para a vida profissional, visto que o mais comum € ter que lidar e

preparar varias coisas em simultaneo.



Il — Dificuldades iniciais

A autora concluiu o curso em Julho de 2000, mas s6 conseguiu trabalho em Outubro
de 2001. Foi um ano sabético. A sua forma de ndo desesperar pelo facto de néo ter trabalho
era manter-se ocupada, dedicou-se as artes plasticas, que considera uma excelente terapia.
Fazia pequenos trabalhos esporadicos como os censos 2001, por exemplo. Nunca desistiu de
trabalhar na sua area base, mas achava que devia manter-se activa, para ndo criar maus
habitos.

Fez varios cursos nesse ano, como o Curso de Formacdo Pedagdgica Inicial de
Formadores e também uma formacdo sobre Mediacdo Social no Instituto Portugués da
Juventude.

Frequentou também alguns cursos subsidiados, nomeadamente uma Especializa¢do em
Gestdo de Recursos Humanos, que lhe abriu as portas para o mercado de trabalho. Este curso

era composto por uma vertente tedrica e outra de estagio em contexto de trabalho.

Teve a sorte de ndo ter sido muito pretensiosa na escolha do local de estagio, preferiu optar
por uma empresa pequena por considerar que tinha mais hipéteses de 14 ficar apos os dois
meses de estdgio. Constavam da lista empresas como a Deloitte, entre outras, grande
seguradoras.

Estagiou na RHXXI, Consultoria em Recursos Humanos, Lda, no departamento de Formacao
Profissional, desempenhando funcGes ao nivel da gestdo global de recursos humanos,

nomeadamente:

- Concepcédo de modulos e ac¢des de formacéo;
- Preparacéo a nivel Pedagdgico e logistico de accBes de formacdo experiencial/outdoor;

- Formadora na area comportamental.

Ficou a trabalhar nesta empresa em regime de recibos verdes, até Junho de 2005. No inicio o
seu trabalho de estagio versou a concepgdo de modulos. Depois aos poucos comegou também
a dar formacdo na &rea da lideranca, comunicagdo, formacdo de formadores, entre outras.
Tinham um &ptimo ambiente de trabalho, era uma empresa pequena: dois sécios e trés

colaboradores a tempo inteiro.



Em determinado momento, a empresa atravessou um periodo de crise e, em Maio de 2005
dispensaram os seus servi¢os por falta de novos clientes. A verdade € que, veio a saber mais

tarde que a empresa tinha acabado por fechar no ano seguinte.

Entretanto, no més em que tinha iniciado o estdgio na RHXXI, recebeu um telefonema
em resposta aos inimeros curriculos que tinha mandado durante esse ano por parte de uma
escola profissional que ministrava o curso de Animacdo Social. Convidaram-na para ser
formadora da disciplina de Psicologia do Desenvolvimento no Instituto para o
Desenvolvimento Social, do 1° ano do curso profissional para Animadores Sociais.

Eram poucas horas, mas era uma forma de estar ligada a Area da Psicologia Clinica. Prop6s a
acumulacdo dessa actividade com o estagio a empresa RHXXI, que aceitou. Esteve assim,
cerca de quatro anos a trabalhar nos dois locais.

Segundo a autora, estas experiéncias profissionais fizeram-na perceber que é muito
importante quebrar a rotina na area da psicologia. Gostava de ir duas vezes por semana dar
aulas, porque contactava com a camada jovem, e para além de leccionar a disciplina, apoiava
os alunos de uma forma informal nas suas problematicas.

Ainda assim, n&o ficou por aqui, porque o0 “bichinho” da area clinica perseguia-a.

Entregou, em Outubro de 2001, o seu curriculo no Hospital da Santa Casa da
Misericérdia de Arruda dos Vinhos, localidade onde reside. Para além do Hospital, a Santa
Casa da Misericordia tem varias valéncias, tais como: Lar de ldosos, Centro de Dia, Farmacia,
Creche e ATL.

Foi-lhe dito na altura que ja tinham uma psicéloga nos quadros e que nao haviam
possibilidades economicas de colocar outra, apesar de fazer falta, mas que, se estivesse
interessada, poderia integrar a lista dos profissionais que trabalham em consulta externa,
como trabalhadores independentes. Perante esta proposta, achou que era uma forma de
comecar igual a qualquer outra.

Ficou desde entdo a trabalhar na consulta externa de Psicologia Clinica no Hospital da Santa

Casa de Arruda dos Vinhos.



Em Janeiro de 2002, uma amiga, professora abriu uma academia de estudos- a Teen
Academy, que visava acompanhar o aluno no seu percurso escolar e pessoal. Esta amiga
propbs a autora que inserisse nesse projecto um gabinete de psicologia, para trabalhar as
seguintes areas:

- Orientacdo Vocacional e Escolar;
- Dificuldades de Aprendizagem;
- Dificuldades de Atencdo e Concentracdo (desenvolvendo programas de apoio pedagdgico);

- Problemas emocionais que afectam o rendimento escolar, entre outros.

A autora aceitou e trabalha com essas academias desde entdo, o projecto teve sucesso,
0 que a levou a criar uma rede de franchising que ja conta com doze academias espalhadas
pelo pais. Logicamente que ja ndo € a Unica psicologa a dar apoio nas academias, porque a
logistica aumentou consideravelmente.
Mais tarde nasceu, na Teen Academy, um Curso de Métodos e Técnicas de Estudo, do qual
também é Formadora no modulo relativo ao Auto-conhecimento, Memdria e Concentracgéo e
nos Workshops organizados para os pais dos alunos que versam temas da Adolescéncia e da
relacdo pais/filhos.
No primeiro ano de actividade, ndo surgiram muitas consultas, pois como qualquer projecto

que esta no inicio precisa do seu tempo para dar 0s primeiros passos.

A certa altura achou que lhe faltavam alguns conhecimentos na area da avaliacdo
psicoldgica e resolveu preparar-se muito bem para o boom de trabalho que mais tarde ou mais
cedo iria surgir. Assim, inscreveu-se em Setembro de 2002 numa Pds-Graduagdo em
Consulta Psicoldgica e Psicoterapia no Instituto de Psicologia Aplicada e Formagdo- IPAF,
que teve a duracao de dois anos. Escolheu esta pds-graduacdo por acha-la bastante completa,
para além da avaliacdo psicoldgica e da psicoterapia, também abordava a area da Orientacdo
Vocacional e dificuldades de aprendizagem, que eram areas em que tinha menos
conhecimentos e que calculava vir a precisar, mais cedo ou mais tarde, pois poderiam surgir
pedidos na Academia.

A Pos-graduacdo revelou-se muito util, ndo sé pelo enriquecimento profissional, mas também
porqgue facilitou o processo de contacto com outros profissionais da area das ciéncias humanas

em geral.



A autora considera que, deve-se contrariar a tendéncia de se trabalhar isoladamente,
pois quem trabalha muito nas consultas privadas acaba por sentir-se o Unico marinheiro nas
aguas agitadas da mente humana. Dai ter sido muito importante a troca de experiéncias que se
realizavam semanalmente nesta pds-graduacao.

A autora gostou sempre de trabalhar em muitos locais porque acha que isso evita a
estagnacao e obriga a que tenha de estar constantemente actualizada.

Fazendo um balanco da sua vida profissional, a autora costuma afirmar que nas vezes que lhe
fecharam uma porta abriu-se sempre uma janela.

Em Junho de 2005 ficou praticamente desempregada, isto porque o trabalho que tinha
mais seguro era o da empresa de Recursos Humanos, por outro lado as aulas na escola
estavam quase a terminar, por se estar no final do ano lectivo, e finalmente as consultas no
privado no Verdo costumam ser muito poucas.

Tentou, como sempre tirar partido da situagéo, visto estar a um més de se casar e aproveitou

esse tempo para organizar os preparativos.

Em Finais de Setembro recebeu uma noticia desagradavel, dispensaram-na da Escola,
porque ia haver uma remodelagdo do Curso e néo teria habilitagdo para leccionar a disciplina.

A partir desse momento, s6 os licenciados em Filosofia podiam leccionar a disciplina
de Psicologia, nos cursos profissionais, visto que no ensino publico sempre foi assim. Veio-se
embora com uma carta de recomendacdo na mdo e um almogo de despedida com um sabor

amargo. Comecou a pensar em alternativas e em criar 0 seu proprio espaco.



I11- Criacdo da Family Care / FamilyGab

Comecou por falar com colegas das &reas das Ciéncias Humanas no sentido de saber a
disponibilidade que tinham para abracar um novo projecto e perceber qual a area carenciada
em que deviam apostar.

Aperceberam-se que a Hiperactividade, o Défice de Atencdo e as dificuldades de
aprendizagem no geral eram problemas cada vez mais comuns ao desenvolvimento das
criancas.

Seja por motivos de ordem neurobiol6gica ou consequéncia de uma sociedade cada
vez mais instantanea e exigente, sabe-se que os problemas de desenvolvimento infantil podem
ameacar as relacbes normais entre as criancas e quem as rodeia. Tratando-se, na maior parte
dos casos, de patologias onde interessa corrigir habitos, mas sobretudo criar novos padrdes de
comportamento, a intervencdo de uma equipa multidisciplinar pode fazer toda a diferenca no

sucesso terapéutico.

Definicdo de Equipa Multidisciplinar

Reagrupamento de pessoas de diversas disciplinas que fazem parte da mesma organizacao e
qgue colaboram juntos para responder as necessidades de uma determinada clientela
previamente definida.

Uma equipa multidisciplinar oferece um potencial de experiéncias e de intervengdes diversas
e complementares para fazer face as diversas situagcGes que vivem as pessoas que recorrem a

esses servicos. Euller- Ziegler (2001)

Caracteristicas de uma equipa multidisciplinar
- Partilha de informac&o entre os profissionais

- Partilha de resultados obtidos por cada profissional

- Comunicacgoes regulares e formais

- Valorizacédo de cada membro

- Conhecimento do papel de cada um

- Linguagem e objectivos comuns

- Respeito da Etica e das regras deontoldgicas.



O principal objectivo deste projecto era agregar varias areas que contemplassem o

desenvolvimento da crianca e trabalhasse as relagfes familiares.

Guralnick (1997), evidenciou claramente que as oportunidades para um bom
desenvolvimento estdo, fundamentalmente, dependentes do contexto familiar no qual a
crianca cresce. Os resultados que a crianca alcanga, em termos de desenvolvimento, sdo
grandemente dependentes dos padrbes de interaccdo familiares dos quais a qualidade das
interaccOes pais-crianca, o tipo de experiéncias e vivéncias que a familia proporciona a
crianga, bem como aspectos relacionados com os cuidados basicos em termos de seguranca e

salde, surgem como particularmente determinantes.

A familia em termos gerais, e principalmente os pais, tém sido, tradicionalmente, 0s
primeiros
prestadores de cuidados, os organizadores, 0s modelos de comportamento, os disciplinadores

e os agentes de socializa¢do, num papel evidente de educadores dos seus filhos.

Enquadramento Teorico

Baker (1989), sublinha que ninguém se encontra preparado para se tornar pai (e

portanto educador) de uma crianga com problemas no seu desenvolvimento.
Como é sabido, a condicdo de vulnerabilidade da crianca (com deficiéncia ou em risco de
desenvolvimento atipico) poderd potenciar um aumento nos niveis de stress parentais e
familiares (Dale, 1996; Dinnebell, 1999) e implicar um esforco suplementar em termos de
adaptacédo e organizacdo do sistema familiar, no encetar de uma nova etapa do ciclo vital da
familia.

De facto, e como refere Fewell (1986), a existéncia de uma crianga, com necessidades
especiais, no seio de uma familia, coloca exigéncias que podem dificultar a capacidade da
mesma para funcionar eficazmente e tornad-la mais vulneravel a influéncias, situagdes e
transacgOes com o0 meio que a envolve.

Num enfoque mais proximo, sao também varios, os investigadores (e.g., Affleck et al., 1989;
Dinnebell, 1999; Mahoney et al., 1998), que tém salientado algumas das dificuldades que por

vezes ocorrem no processo interactivo, quando um dos parceiros (neste caso a crianca)
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diverge dos padrdes tipicos de desenvolvimento. Estas criangas podem, durante os primeiros
meses de vida, ser menos vigilantes e ter uma capacidade de resposta mais reduzida, mostrar-
se mais irritdveis ou sonolentas, apresentar uma coordenacdo motora mais pobre, exibir
padrdes atipicos de choro, evidenciar um aparecimento tardio do sorriso e de determinadas
aquisi¢bes motoras basicas, tornando, como refere Beckwtih (1992), as interac¢Bes precoces

com 0s seus pais, mais dificeis e menos satisfatorias para 0s mesmos.

Interagir, brincar, ensinar, e no fundo, apoiar a crianga com problemas de
desenvolvimento, na aquisicdo das capacidades basicas em &reas como a autonomia, a
comunicacgéo, a motricidade ou o jogo, demora mais tempo e requer um grau de motivacao e
habilidade ndo exigidos numa funcdo parental mais tipica, como refere Baker (1989). A
aprendizagem destas criancas € mais lenta, o ensino € menos natural, é necessario mais
planeamento, mais persisténcia, mais motivagao e, muitas vezes, 0s pais sentem-se inseguros

sobre o que fazer e como o fazer.

A intervencdo precoce com criancas em risco de desenvolvimento tem sido, nas
ultimas duas décadas, uma area de intervencdo e investigacdo em acelerado processo de
crescimento, € visivel o abandono progressivo de um modelo clinico em favor de um modelo
socio-educativo. Este modelo, que defende a perspectiva de que as familias e ndo apenas as
criancas devem ser legitimos “clientes” (Dale, 1996) da intervengdo precoce, marca o
aparecimento, na literatura, da referéncia a importancia de programas que visem o suporte
familiar (family support programs) que segundo Dunst (1990), citado por Dunst e Trivette
(1994), se definem como esforcos no sentido de promover o fluxo de recursos e apoios a
familia, de modo a fortalecer o seu funcionamento, promovendo 0 crescimento e

desenvolvimento dos seus membros e da familia como um todo.

Modelos de promocgdo, como os sugeridos pelo conceito de empowerment, significam
necessariamente mais capacidades, mais responsabilidades e também mais poder para os pais
de criancas deficientes ou em risco de desenvolvimento (Coutinho, 2000). Implicam também
a necessidade de uma colaboragdo mais estreita € 0 nivelamento das relagdes entre pais e
profissionais, através do estabelecimento de parcerias efectivas, entre ambos. Ao reflectirmos

sobre as implicacOes destas claras mudangas conceptuais, chegaremos a conclusdo de que sera
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pois, fundamental, melhorar o nivel de informac&o dos pais, aumentar as suas competéncias
No acesso aos recursos da comunidade, de forma a promover um estilo de funcionamento mais
positivo no seio da familia e, consequentemente melhorar o bem estar dos seus membros
individualmente. Estes pais podem ter necessidades de informacdo para além das

normalmente necessarias para criar uma crianga sem deficiéncia (Coutinho, op. cit.).

Em Portugal, a introducdo e implementacdo dos modelos centrados na familia tém
decorrido de uma forma mais lenta e, s6 mais recentemente, 0s pais comecam a ser incluidos
no processo de intervencdo como verdadeiros parceiros. De uma forma geral podemos dizer
que as relagbes entre pais e profissionais tém sido maioritariamente caracterizadas pelo
modelo do especialista, nos quais os pais ndo tém tido participacdo activa no processo de

intervencdo com o seu filho, nem na tomada de decisdes relativas ao mesmo.

Para Shonkoff e Meisels (1992) um dos mais importantes legados da ultima década é o

crescente reconhecimento da necessidade de modelos mais cooperativos e de uma relacdo
menos hierarquizada entre os prestadores e os utilizadores dos servicos de intervencao
precoce. Tal s acontecerd, de facto, se entre varios aspectos relevantes, os pais melhorarem o
seu nivel de informacdo e formacdo sobre tematicas relacionadas com a salde,
desenvolvimento e aprendizagem do seu filho. A criacdo deste tipo de oportunidades sera
extremamente Util e importante para os pais, permitindo-lhes sentir-se mais informados,
e eventualmente, mais competentes, em matérias que lhes interessam particularmente (nao
ficando determinados tipos de informacdo na posse exclusiva dos técnicos). Poderd também
ser uma forma de se sentirem aptos a participar de forma mais activa na discuss@o de aspectos
relevantes para a elaboracdo e implementacdo do programa de intervencdo pedagdgico-
terapéutico.

Nesta linha de raciocinio, parece-nos importante que, num futuro proximo, se aposte
na formacdo de pais como uma das componentes dos servigcos prestados no ambito da
intervencao precoce, pela qual os pais poderédo optar, caso desejem.

Os programas de Formagdo ou de Treino de Competéncias Parentais parecem
constituir excelentes oportunidades para melhorar os niveis de informagdo bem como as
competéncias educativas parentais, surgindo mesmo, em varios estudos, associados a

resultados bastante positivos em termos da percepcdo de auto-eficacia, no desempenho da



12

funcdo parental (e.g., Feldman, 1994; Hornby, 1992a; Wilkinson, Parrish & Wilson,1994;

entre outros).

Ao analisarmos a literatura disponivel, constatamos que as estratégias de intervencao
mediadas pelo pais, que séo designadas como, Treino de Competéncias Parentais (Baker,
1989; Hornby, 1992b; Niccols & Mohamed, 2000) ou Formacdo de Pais (Boutin & Durning,
1994; Dunst, 1999; Mahoney et al., 1999), sdo definidas como modelos estruturados nos quais
0s objectivos se relacionam directamente com a modificacdo das competéncias parentais e
indirectamente com o comportamento e ou desenvolvimento da crianga, parecendo-nos
detentoras de um enorme potencial, ainda por explorar. O Treino de Competéncias Parentais
surge muito associado ao trabalho com pais de criancas com problemas de comportamento,
enquanto a Formacdo de Pais surge como uma abordagem particularmente conotada com
criangas com problemas de desenvolvimento ou, numa dimenséo preventiva, dirigida a pais

de criangas em risco bioldgico e envolvimental.

A formacdo de pais pode ser, entdo, definida como o processo de fornecer aos pais, ou
outros prestadores de cuidados, conhecimentos especificos e estratégias para ajudar a
promover o desenvolvimento da crianga (Mahoney et al., 1999; McCollum, 1999; Kaiser et
al., 1999). Segundo Mahoney et al. (op. cit) a formacdo de pais inclui uma gama de
conteudos diversificada, tal como fornecer informacao sobre os processos de desenvolvimento
e aprendizagem da crianca, apoiar 0s pais no ensino de determinadas habilidades ou

competéncias aos seus filhos e ainda na gestdo de problemas de comportamento.
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Formulacéo do Projecto

Neste seguimento, a autora fez alguns contactos de forma a perceber como
funcionavam outros centros desse género.

Tendo como referéncia o Neuropediatra Dr. Nuno Lobo Antunes, Director Clinico do
Centro de Apoio ao Desenvolvimento Infantil- CADin em Cascais, teve algumas reunifes
com ele com o intuito de perceber o funcionamento do centro e as metodologias utilizadas.

Foi nestes encontros que lhe foi explicado que Pedopsiquiatras, Psicologos clinicos e
educacionais, Terapeutas da fala, Técnicos de educacdo especial, Fisioterapeutas e
Neurologistas trabalhavam caso a caso, mas de forma global, para que a independéncia e a

autonomia das criancas com problemas de desenvolvimento pudesse ser conseguida.

Auscultando o mercado apercebeu-se que existia uma lacuna no concelho de Vila
Franca de Xira. Sabendo que, os problemas de desenvolvimento infantil exigem a intervencédo
de uma equipa multidisciplinar, na zona nao existia nada que se equiparasse. Os pais eram
obrigados a deslocar-se a vérias locais para consultarem diversos especialistas. Comecou a
pensar que seria Util ter algumas técnicas que trabalhassem na éarea do desenvolvimento

reunidas num unico local, e os resultados conseguidos provam que tinha razéo.

Identificar a origem de perturbagdes motoras, neuroldgicas, comportamentais ou
mesmo afectivas exige, na maior parte dos casos, um trabalho em diversas frentes e nos varios
contextos em que a crianca se insere. Situacbes como a Dislexia, a Hiperactividade ou o
Défice de Atencdo, exigem muitas vezes que haja um trabalho muito intenso com a familia,
mas também com as escolas, porque os especialistas podem saber muito sobre o assunto mas
guem estd com as criancas diariamente também pode e deve contribuir de forma decisiva no
processo terapéutico e, por isso, desde o inicio aposta muito nos contactos telefénicos com os
professores ou mesmo nas visitas pessoais as escolas.

No fundo a intencdo da autora era criar um espaco de e para a familia.

Conseguiu fazer uma parceria com o CADin, em que lhe foi cedida uma técnica de
Educacdo Especial para apoiar os casos de dificuldades de aprendizagem e ficou entdo
acordado que sugeriria aos meninos do CADin da zona de Vila Franca de Xira, continuarem

la 0 apoio de forma a ser mais pratico em termos de mobilidade geografica para as familias.
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Apenas ndo foi possivel juntar a equipa um Pedopsiquiatra, porque aqueles que
existem estdo j& comprometidos. Ficou entdo estabelecido que, sempre que houvesse
necessidades nessa area as criancas seriam atendidas nas instalacbes do CADin ou, em

alternativa, um dos Pedopsiquiatras se deslocaria a Vila Franca.

O gabinete Family gab abrange os concelhos de Vila Franca de Xira, Carregado,

Alenguer, Arruda dos Vinhos, Benavente, entre outros.

Os primeiros seis meses foram muito intensos, a tratar desde de burocracias, ao
mobiliario, até a conjugagdo de cores. O mais dificil para a autora foi decidir-se sobre 0 nome
e a imagem (logotipo) do gabinete. No inicio tinha escolhido Family care- Clinica de Apoio a
Crianca e a familia, mas ja depois de estar alguns meses em funcionamento quando quis
registar 0 nome no Instituto Nacional de Propriedade Industrial, verificou que ja havia o
mesmo nome registado para uma empresa de fisioterapia.

Foi um erro cometido que implicou mudar a imagem, os outdoors, felizmente
conseguiu manter a imagem do log6tipo, o que fez com que ndo se notasse muito a diferenca.
Mas ndo deixou de ser uma despesa desnecessaria.

Assim, seis meses depois de a ideia ter surgido, em finais de Marco de 2006, abriu a
actual Family Gab- Gabinete de Apoio a Crianca e a Familia.

O gabinete abriu com as seguintes areas: Psicologia Clinica, Psicologia Educacional,
Técnica de Educacdo Especial, Terapia da Fala, Fisioterapeuta, Pediatria, Neurologia e um
jurista. Este Gltimo, que parece, a primeira vista, ser despropositado, surge na sequéncia de
apoiar legalmente as familias que necessitem de saber 0s apoios a que tém direito em caso de

deficiéncia, ou regular o poder paternal em caso de divorcio, por exemplo.
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Metodologias Empregadas

No gabinete de apoio a crianca e familia, a triagem é sempre feita atraves de uma
primeira consulta com a psicologa clinica, é a autora, deste relatorio depois é feita uma
avaliacdo psicologica e s6 depois é feito o encaminhamento do processo para o técnico mais
adequado. Este procedimento s6 ndo acontece quando a pessoa marca directamente uma
consulta de terapia da Fala porque o pediatra da crianca o aconselhou, ou quando o
adolescente pretende fazer uma Orientagdo Vocacional ou na &rea da Fisioterapia, em que a

propria fisioterapeuta faz o diagnostico.

Na devolucdo do relatério, ndo sO se explica em que areas se pretende intervir como

também sdo trabalhadas com os pais estratégias a desenvolver junto dos filhos em casa.

Esta equipa abrange todas as areas do desenvolvimento e foram sendo criadas varios

egrupos consoante a problematica.

A Preparacdo para o parto e pos-parto é da responsabilidade da Fisioterapeuta e
Psicdloga clinica. A Psicomotricidade, Massagem Infantil e a ginastica respiratoria

igualmente sdo da responsabilidade da Fisioterapeuta.

A Terapia da Fala trabalha dificuldades na aquisi¢do da linguagem, gaguez, problemas de

mastigacdo, entre outros.

A Orientagdo Vocacional, ficou sob a tutela da Psicologia clinica e Educacional, bem como a
Problematica da Hiperactividade e do Espectro do Autismo, que por vezes necessitam
também da Intervencdo da Técnica de Educacdo Especial.

A éarea de apoio ao adolescente no seu percurso escolar e profissional levou, inclusive, a
celebracdo de uma parceria com as Escolas Secundarias de Vila Franca de Xira, de forma a

promover a orientacdo profissional aos alunos do 9.° ano.

A orientacdo vocacional tem tido, de resto, uma procura crescente no Family Gab e é,

actualmente, uma das vertentes mais procuradas no consultério. Para além da auscultagéo de



16

interesses e da determinacdo das aptidGes dos jovens, procura definir o perfil do adolescente
em termos de competéncias pessoais. O objectivo é abrir o leque de possibilidades o mais
possivel para que se possa mostrar um conjunto de opc¢des correctas, porque uma coisa € 0

que se gostaria de fazer e outra as capacidades e aptid6es que se tém, ou nao.

As dificuldades de aprendizagem (Imaturidades, Dislexias, Disgrafias, entre outras)

sdo trabalhadas pelas Psicologas e pela Técnica de Educacdo Especial.

Nas ocasides em que um menino tem mais de uma técnica, realizam-se a sexta-feira, reunides

de caso, com as técnicas envolvidas.

Balanco critico de Actividade

Neste momento, fazendo um balango de quase trés anos de actividade, a autora sentiu
que o gabinete ndo tinha capacidades técnicas para abranger a fase da velhice e como desde o
inicio, o lema foi trabalhar s6 nas areas em que as técnicas tivessem formacdo ou experiéncia
profissional, a autora iniciou em Outubro do ano transacto, uma parceria com a Home Instead
Senior Care, que recomenda sempre que esse servico € solicitado.

A principal dificuldade sentida no gabinete € o facto de se trabalhar em termos
privados e haver muito poucos apoios financeiros prestados as familias que necessitam de um
acompanhamento para um filho. As familias fazem muitas vezes um esforco acrescido no
orcamento familiar no inicio do acompanhamento, mas depois ndo conseguem suportar as
despesas e acabam, muitas vezes por abandonar 0 acompanhamento, perdendo-se as horas de
trabalho ja investidas.

Quer se queira ou ndo, a psicologia ainda é vista por muita gente como um luxo.
Mesmo em época de crise, quando alguém padece de uma doenca organica ndo deixa de ir ao
médico e comprar os medicamentos aconselhados, mesmo que sejam de toma prolongada.

Por outro lado, quando alguém necessita de um acompanhamento psicologico, ouvem-se
muitas afirmacdes de forma a auto-convencerem-se que ndo precisam do mesmo: “Isto ¢ uma

fase passageira, com o tempo passa”, por ai fora.
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Felizmente, na opinido da autora, esta mentalidade estd a mudar um pouco nas
organizagdes, o papel do psicdlogo tem vindo a ser valorizado, muitas vezes até como

prevencdo, prova disso foi o convite que lhe foi feito neste Gltimo més de Setembro.
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IVV- Novos Desafios

Recentemente, a autora foi convidada para trabalhar numa escola profissional, com o
intuito de acompanhar os jovens estudantes e minimizar o abandono escolar.

Depois de dois anos e meio a trabalhar quase a tempo inteiro na Family Gab, resolveu
aceitar outro desafio, visto que o gabinete ja estava orientado, e seria possivel conciliar o

trabalho com esta nova proposta.

O objectivo inicial era acompanhar os alunos ao longo dos trés do curso profissional,
proceder a Orientacdo Escolar e Profissional aos alunos do 8° ano que vém dos CEF- Curso de
Educacdo e Formacdo e apoia-los nas suas dificuldades. Mais tarde seria também responsavel
pelo acompanhamento no processo de estagio/formacéo em contexto real de trabalho.

Encontra-se na escola desde Setembro de 2008 e criou 0 seguinte projecto para 0s

alunos de cursos profissionais: projecto “SER- Ser, Evoluir e Realizar”, que passa a descrever.

O Projecto SER é um projecto de aconselhamento e acompanhamento escolar, que
visa apoiar os alunos ao longo do seu percurso no curso profissional, e também na primeira fase
da sua integracdo no mundo do trabalho.

Este acompanhamento visa, numa primeira etapa:

- Auscultar os pontos fortes e fracos dos alunos;

- perceber a histdria de vida, através da anamnese;

-inteirar-se das expectativas que os alunos trazem, de forma a facilitar o caminho a percorrer.
O Projecto pressupde a realizacdo de entrevistas individuais realizadas aos alunos durante o
tempo de aulas, em que se distinguem quatro momentos avaliativos:

1°) Inicio do ano lectivo do 1° ano;

2°) Fim do ano lectivo do 1° ano;

39 Final do 3° ano (antes das PAP’s);

4% Follow-up- apos concluirem o curso, ja na vida activa.

Para além do que aqui foi citado, a autora é, ainda, responsavel pelo Acolhimento e

Diagnostico das pessoas que se inscrevem para a Certificacdo de Competéncias nas Novas
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Oportunidades. Essa sim, uma &rea em que nunca trabalhou, e que ird certamente constituir um

desafio. De seguida explicitam-se os fundamentos desta fungéo.

Os centros RVCC- Reconhecimento, Validacéo e Certificacdo de Competéncias agora
designados Centros Novas Oportunidades, vém responder a necessidade de elevar o nivel
académico da populacdo portuguesa. De acordo com dados de 1991, 77% da populacao
portuguesa nao possuia a escolaridade de nove anos. Um inquérito do I. N. E. (Instituto
Nacional de Estatistica) de 1996 aponta para cerca de 62% da populacédo activa com niveis de
educacédo igual ou inferior a seis anos de escolaridade. Perante este panorama a DGFV
(Direccéo Geral de Formagdo Vocacional) concebeu um Sistema Nacional de Reconhecimento,
Validacdo e Certificacdo de Competéncias adquiridas pelas pessoas adultas em varios contextos
de vida, implementando para isso Centros de Reconhecimento, Validacdo e Certificacdo de

Competéncias (Centros Novas Oportunidades).

No Centro Novas Oportunidades o adulto vé identificadas e Reconhecidas as
competéncias que possui e foi adquirindo ao longo da vida. Posteriormente estas competéncias
sdo Validadas e Certificadas e ficam registadas na Carteira de Competéncias-Chave o que vai
conduzir a um certificado correspondente ao nivel B1, B2 e B3 (4° ano, 6° ano e 9° ano

respectivamente) emitido pelo Ministério da Educacao.

Tudo isto para permitir as pessoas que em determinada altura da sua vida nao
quiseram ou ndo puderam continuar a estudar, o acesso a escolaridade atraves de uma reflexao
sobre o seu processo de aprendizagem ao longo da vida, nas experiéncias profissionais que

adquiram, mesmo que por vezes de um modo informal.

Para frequentar o Centro Novas Oportunidades basta fazer uma inscricdo (pela
Internet ou preenchendo um formulario). Mais tarde sera contactado pelo Centro para receber
em Sessdo Individual uma entrevista, onde lhe serdo fornecidos todos os esclarecimentos sobre
0 processo. Apos esta sessdo individual, e s6 com o total acordo do candidato, se seguirdo as
sessOes colectivas onde se vai realizar o Balanco de Competéncias em quatro areas de

Competéncias-Chave:



20

« Linguagem e Comunicacdo Matematica para a Vida Tecnologias da Informacéo e
Comunicacdo Cidadania e Empregabilidade

Se durante o Balanco de Competéncias o adulto demonstrar algumas dificuldades em
qualquer uma das areas, serd encaminhado para Formacdo Complementar. Se forem
identificadas todas as competéncias necessarias serd proposto para Validagdo através de Juri
de Validacdo. Este ¢ o momento em que lhe sdo Validadas e Certificadas as competéncias

obtendo assim um certificado escolar.
Como se organiza?

O processo de Reconhecimento, Validacdo e Certificagdo de Competéncias
(R.V.C.C.) faz-se através da construcdo de um arquivo de testemunhos pessoais (Dossier
Pessoal) onde se registam e organizam documentos que comprovam oS saberes e
competéncias adquiridos ao longo da vida que levem a uma reflexdo pessoal sobre o percurso

de vida e a (re) definicdo de um projecto pessoal.

O Referencial de Competéncias-Chave para a Educacdo e Formacédo de Adultos é
um documento fundamental que orienta o trabalho de reconhecimento, validacdo e
certificacdo desenvolvido pelos formadores, pelos profissionais e pelo adulto num Centro
RVCC.

E através da construcdo do Dossier Pessoal tendo como enquadramento o Referencial
de Competéncias-Chave que se desenvolve o processo de investigacdo e exploracdo de
competéncias. As quatro areas de Competéncias-Chave ( Linguagem e Comunicacao,
Matematica para a Vida, Tecnologias da Informacdo e Comunicacdo e Cidadania e
Empregabilidade) contempladas neste Referencial sdo consideradas basicas e essenciais para
um adulto enquanto cidaddo no mundo actual. Em cada uma destas areas estdo contemplados
critérios de evidéncia que especificam e clarificam o que se deve ter em consideracdo em cada

uma das unidades.

Concluida a auto-avaliacdo, o Adulto fard o seu Pedido de Validacdo de
Competéncias-Chave (Modelo da INCM) para ser presente a Juri de Validacdo do Centro de

Reconhecimento, Validacdo e Certificacdo de Competéncias. Caso 0 adulto ndo demonstre as



21

competéncias necessarias, podera ser-lhe apresentada uma proposta que refira a formacéao
complementar considerada indispensavel para colmatar as lacunas existentes e, dessa forma,

vir a efectuar, a certificacdo do 4°, 6° ou 9° anos de escolaridade.
Dossier Pessoal: O que é?

O Dossier Pessoal é uma ferramenta que promove simultaneamente a auto-avaliacdo e a

motivacao para novas aprendizagens:

1. Auto-avaliacdo. Porque é construido pelo proprio formando, torna-se assim um
instrumento que permite avaliar potencialidades e competéncias adquiridas pela
pessoa, que poderdo ser validadas.

2. Motivacdo para novas aprendizagens. Porque é um processo de auto-descoberta,
promove o refor¢o da auto-imagem, levando consequentemente a procura de niveis
mais elevados de qualificacdo escolar e profissional, numa perspectiva de formacdo ao

longo da vida.
O Processo de RVCC passa pelas seguintes etapas:
o Acolhimento (Sesséo Individual com Profissional de RVCC)

« Balan¢o de Competéncias/ Dossier Pessoal (Sessdes colectivas com Profissional de
RVCC / Formadores)

o Formacdo Complementar (Quando necessaria com Formadores).
 Jari de Certificacdo (com Profissional de RVCC, Formadores, Avaliador Externo).

Com esta explicacdo acerca da sua mais recente fungéo, a autora finaliza aqui a descri¢do do
seu percurso profissional, com o desejo sempre presente que o papel do psicologo enquanto

profissional seja cada vez mais valorizado.
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V — Consideracdes finais e Conclusao

A redaccdo deste relatorio foi muito util para a autora, porque Ihe permitiu uma

reflexdo critica sobre 0s anos de formacé&o e de trabalho efectivo como psicéloga.

O esforco de descrever todo um percurso de vida obrigou-a a vivenciar, de uma
perspectiva diferente, um caminho constituido por escolhas, aprendizagens e desafios

constantes.

As experiéncias relatadas permitiram um crescimento pessoal e profissional que
conferiram a autora uma maior capacidade de andlise e de percep¢do, nomeadamente no que
respeita ao papel e posicionamento do psicélogo nos dias de hoje. As conclusdes que retira de
todo este percurso apontam, entre outras, para 0s beneficios de constituir equipas de trabalho
e multidisciplinares, e, “principalmente, pela adaptacao e evolucdo constante a que se deve
submeter, enquanto psicéloga, formadora, colega, prevendo e acompanhando necessidades

que decorrem dos desafios profissionais.
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