Universidade de Evora - Escola de Ciéncias Sociais

Mestrado em Educagdo Especial, Dominio Cognitivo € Motor

Dissertagao

Desafios e Dificuldade Enfrentados pelos Psicologos na
Avaliacao e Intervencao em Perturbacoes do

Desenvolvimento em Angola

David Lefice Matunda

Orientador (es) | Vitor Franco

Evora 2026




B3

Universidade de Evora - Escola de Ciéncias Sociais

Mestrado em Educagdo Especial, Dominio Cognitivo € Motor

Dissertagao

Desafios e Dificuldade Enfrentados pelos Psicologos na
Avaliacao e Intervencao em Perturbacoes do

Desenvolvimento em Angola

David Lefice Matunda

Orientador (es) | Vitor Franco

Evora 2026




<
2\0%
ju] m
<
e

B3

A dissertacao foi objeto de apreciagdo e discussdo publica pelo seguinte juri nomeado pelo
Diretor da Escola de Ciéncias Sociais:
Presidente | Ana Artur (Universidade de Evora)
Vogais | Heldemerina Samutelela Pires (Universidade de Evora) (Arguente)

Vitor Franco (Universidade de Evora) (Orientador)

Evora 2026




INDICE
YN e 216 (103114 1S5 0110 1 8
RESUIMO. .. e 9
ADSITACE. . .ot 10
INTRODUGAO. ..., 11
CAPITULO I - ENQUADRAMENTO TEORICO........c.coovimieereeeeseeeeeeeeeeeeeeeeees e 15
1.1 A formacao dos Psic6logos em ANgola. ........ccceevieiiiieiiiiiiinieeee e 15
1.1.2 Formagao em PSICOIOZIA ......coviiiiieiiieiieciieieece e 17
1.2 Avaliacao e a Intervengao PSiCOIOZICA. ......ccuuieviiriiiiieiieeiieeie ettt 19
1.2.1 INtErvenGAO PIECOCE ..veiiiiniiiiie et 23
1.2.2 A pratica de Avaliacdo e Intervengao em Angola..........ccceeeveeviieniieniieeiieeniieeieenen. 25
1.3 As Perturbacdes do DesenvolvVimento ..........ccceeeeveeeiiieeciie e 26
1.3.1 As Perturbagdes do Desenvolvimento em Angola. .........ccceeeveeviineniiinienenniennens 30
1.4 Dificuldades j4 Identificadas no Trabalho dos PsicOlogos .......c..ccceeeeverienennennne. 31
1.4.1 Necessidades dos PSICOLOZOS. .....cc.ueviieiiiiiieiie et 32
1.4.2 Necessidades das familias € CrianGas .........cccveeecviieiiieesieeeciee et evee e 33
1.4.3 Intervencao fAMIIAT .........c.ooiiiiiiii e 36
2 CAPITULO II- METODOLOGIA ......cotviurireirreieioeesseessseesssesssessesssesessesssssssns 39
2.1 ODJETIVOS ..ttt ettt ettt et e st e e et e et e st e e bt e s st e enbeessteenbeeeseeenseessseenseesnsaenseennns 39
2.2 IMEELOAO. .ttt b e ettt et e be e et e beenaaeea 41
2.2.1 ANAlise de CONLETUAOD ...c..veeiiiiiiiiiiie et 42
2.2.2 PartiCIPANTES .....ccveieeiiieciie et ettt e e e e e aeeennbeeennaee s 44

2.2.3 TIISTIUIMIEIITOS ... ettt et e et e e et e e e e e e e e e e e e e eeaaeeeeennans 46



2.2.4 Questionario SOCIOAEMOZIATICO....ccuiiiriieeeiieeriee et e et e e e et eeesree e ereeeeree e 47
2.2.5 ProCEAIMENTOS .......eeiuiiiiiieiie ettt e 47
3 CAPITULO I1I- APRESENTACAO DOS RESULTADOS..........covviveeieiseeeeseeeeeen, 50
3.1 As Instituicdes em que 0 PSicOlogo AtUa.......ccueeeeiiieciieeiieeeeeeeee e 50
3.2 Formagao do PSICOLOZO. ......cccuiiiieeiieiieeie ettt ettt e 55
3.2.1 Comunicagao do Psicologo com a Familia. ........ccccoevieiiiieniiniiieniiciieiecieee e, 61
33 Os Desafios e Dificuldades Enfrentados pelo PsicOlogo. ........ccceevvieviiiciienviennennne. 67
4 CAPITULO IV: DISCUSSAO E CONCLUSAO ....coooomrirrirrircrireeieeiiseesesiseeesne. 71

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS. ..o 78



Indice Tabelas

TADEIA 1-DIECIDEIS oo e 30

Tabela 2: Caracteristica dos PartiCipantes...........c.eevuveeiieriieeiieniieeieenie e esee e seee e 45

Indice de Figuras

Figura 1-As Instituigdes em que 0 PSICOlOZ0 atua..........ccvvieiiiieiiieeiiecieeceeecee e 51
Figura 2-Formagao do PSICOIOZO ......ccouviiiiiiiiiiie ettt e 56
Figura 3- Comunica¢do do Psicologo com a Familia.........cccceeviiiiiiiiiiiiiiniiieeeeeen 61

Figura 4-Desafios e Dificuldades enfrentados pelo PsicOlogo. ........ccocueeviieniiiiiiniieniienieeee. 67



Lista de Abreviaturas

APA- American Psychological Association.

CIF- Classificagao Internacional de Funcionalidade,

DSM -5- Diagnostic and statistical manual of mental disorders
[.P- Intervencao Precoce

ISCED- Instituto de Ciéncias da Educa¢ao em Luanda
MESCTI- Ministério do Ensino Superior Ciéncias, Tecnologia e Inovacao Angolana
OMS- Organiza¢do Mundial de Satde,

ONU- Organizagao das Nacdes Unidas

PD- Perturbac¢des do Desenvolvimento

PEA- Perturbagao do Espectro do Autismo

PN- Perturbac¢des do Neurodesenvolvimento



Agradecimentos.

Agradecer o bem que recebemos ¢ retribuir, ainda que modestamente, o bem que nos
foi feito, pois a gratiddo ¢ o maior tesouro dos humildes.

A Deus, por me conceder saude, sabedoria e forca ao longo de todo este percurso
académico.

A minha familia, pelo apoio incondicional, incentivo constante e compreensdo nos
momentos mais desafiadores, bem como por todos os esfor¢os realizados para a concretizagao
de um sonho ¢ a constru¢ao de um futuro melhor para mim. De modo especial, a minha mae e
aos meus irmaos, Carlos ¢ Pedro.

Em particular, a minha esposa, pelo amor, paciéncia, encorajamento didrio e por estar
sempre ao meu lado, mesmo nos momentos de maior exigéncia e sacrificio.

Ao Professor Doutor Vitor Franco, pela dedicacao, orientagdo rigorosa, disponibilidade
e valiosas contribui¢des, fundamentais para o desenvolvimento e a conclusao desta dissertacao.

Aos meus colegas e amigos, pelo companheirismo ao longo desta caminhada. Em
especial, a Victor Nvubo, pelos incansaveis didlogos de forga, coragem e resiliéncia, pela
partilha de conhecimentos, apoio moral e motivagdo constante.

A todos aqueles que, de forma direta ou indireta, contribuiram para a realiza¢do deste

trabalho, o meu mais sincero agradecimento.



Desafios e Dificuldade Enfrentados pelos Psicélogos na Avaliacio e Intervenciao em

Perturbacées de Desenvolvimento em Angola.

Resumo

O estudo analisou os desafios e dificuldades enfrentados pelos psicdlogos angolanos na
avaliacdo e intervencao nas perturbacdes do desenvolvimento infantil, revelando limitagdes
estruturais, formativas e socioculturais que impactam a qualidade dos servigos prestados. Foi
realizado um estudo de natureza qualitativa, baseado em entrevistas semiestruturadas com oito
psicologos angolanos, seis do sexo masculino e dois do sexo feminino, com idades
compreendidas entre os 29 e os 42 anos e experiéncia profissional entre 1 e 9 anos. Os dados
foram analisados segundo a abordagem de Anélise de Contetido. Os resultados indicam que a
auséncia de instrumentos psicométricos adaptados ao contexto angolano, a escassez de equipas
interdisciplinares e a fraca articulagdo entre servicos dificultam a realizacdo de diagndsticos
precisos e a implementagdo de intervengdes eficazes. O fortalecimento da psicologia infantil
em Angola depende da melhoria das condi¢des institucionais, da qualificacdo continua dos
profissionais, do aumento do conhecimento e da participagdo das familias e comunidades, de
modo a promover intervengdes mais s6lidas e culturalmente adequadas.

Palavras-chave: Psicologos; Intervencao; Perturbacdo de desenvolvimento; Angola.
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Challenges and Difficulties Faced by Psychologists in the Assessment and

Intervention of Developmental Disorders in Angola.

Abstract
This study examined the challenges and difficulties faced by Angolan psychologists in the
assessment and intervention of childhood developmental disorders, highlighting structural,
educational, and sociocultural limitations that affect the quality of services provided. A
qualitative study was conducted using semi-structured interviews with eight Angolan
psychologists, six male and two female, aged between 29 and 42 years, with professional
experience ranging from 1 to 9 years. Data were analyzed using the Content Analysis approach.
The findings revealed that the lack of psychometric instruments adapted to the Angolan
context, the shortage of interdisciplinary teams, and the weak coordination among services
hinder accurate diagnosis and the implementation of effective interventions. Strengthening
child psychology services in Angola requires improvements in institutional conditions,
continuous professional training, increased awareness and involvement of families and
communities, and the promotion of more robust and culturally appropriate intervention

practices.

Keywords: Psychologists; Intervention; Developmental Disorders; Angola.
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INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, o campo da Psicologia em Angola tem passado por um processo
de consolidacao marcado por avangos significativos, mas também por desafios estruturais que
ainda limitam a efic4cia do trabalho dos profissionais, sobretudo no dominio das perturbagdes
do desenvolvimento infantil. Embora exista, atualmente, uma crescente valorizacao social do
psicologo e um aumento do nimero de instituicdes formadoras, a formacao inicial permanece
fortemente baseada em modelos euro-americanos, muitas vezes descontextualizados da
realidade sociocultural angolana. Como afirmam Koerich et al. (2009, como citados por Lopes,
2024), “a funcdo da universidade ndo pode restringir-se ao ensino técnico-cientifico formal,
mas também oferecer oportunidades para aplicar tais conhecimentos na pratica”. No entanto,
esta articulagdo entre teoria e pratica nem sempre se concretiza na formacao oferecida pelas
instituicdes de ensino superior no pais.

Historicamente, a constituicdo da Psicologia em Angola desenvolveu-se de forma
gradual, tendo-se iniciado com a cria¢ao do Instituto de Ciéncias da Educagdo do Lubango em
1980, que introduziu a opgao de Psicologia no curso de Ciéncias da Educagdo. Apesar do
interesse crescente, desde cedo se evidenciou uma caréncia de materiais técnicos e
bibliograficos capazes de sustentar uma formacgao solida (Francisco, 2013).

A auséncia de atividades de investigacao e extensao reforgou ainda mais um modelo de
formacao assente quase exclusivamente na sala de aula, como referem Aratijo e Fernandes
(2015), contribuindo para uma pratica profissional limitada e dependente de referenciais
externos.

Em Angola, apesar da existéncia de instituigdes que trabalham com esta populacao de
criangas com problematicas do desenvolvimento, a escassez de bibliografia, de instrumentos
validados e de recursos especializados parece dificultar a avaliacao e intervencdo adequada.

Esta limitagdao ¢ reiterada pelo facto de muitos diagnésticos dependerem de informacgdes
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fenotipicas e de multiplas fontes, o que exige competéncias técnicas robustas € uma formacao
bem estruturada (Williams & Lind, 2013, como citados em Nunes, 2016).

Paralelamente, as familias destas criangas enfrentam desafios acrescidos, tanto pela
complexidade das necessidades dos filhos quanto pela fragilidade das politicas de apoio
existentes. Estudos mostram que o apoio parental em Angola ¢ insuficiente e que os servigos
de aconselhamento, orientacdo familiar e desenvolvimento infantil ndo acompanham a
crescente demanda. (Calengue,2021). Assim, a intervengado psicoldgica ndo depende apenas da
competéncia do profissional, mas também da articulagdo com redes comunitarias e politicas
publicas capazes de sustentar praticas integradas.

Diante desse cenario, compreende-se que a formacdo do psicélogo angolano assume
um papel determinante e urgente. A auséncia de laboratorios de psicologia, clinicas
universitarias, programas de extensdo, supervisdo estruturada ou parcerias com hospitais,
elementos fundamentais para o desenvolvimento de competéncias praticas, contribui para a
lacuna entre o conhecimento teodrico e a intervencao profissional real. Esta disparidade refor¢a
o que Guzzo et al. (2012) identificam como um dos maiores problemas na formagdo do
psicologo: a inexisténcia de um projeto ético-politico capaz de orientar coerentemente a pratica,
a graduagado e a pds-graduagdo em Psicologia no pais.

Considerando que trabalhar com criancas com perturbacdes do desenvolvimento exige
compreensdo profunda da sua realidade, estudo continuo e intervengdo contextualizada (Lopes
et al., 2002), torna-se imperativo investigar de que forma a formacao atual tem preparado ou

deixado de preparar os psicologos para responder a estas demandas.

Assim, esta dissertacdo tem como objetivo analisar os principais desafios enfrentados
pelos psicologos angolanos na avaliagdo e interven¢do com criangas com perturbagdes do

desenvolvimento, conhecer onde trabalham, identificar as dificuldades na avaliacdo,
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diagnostico e intervencao em perturbacdes do desenvolvimento e analisar as percegdes em
relagcdo as familias e & comunidade. Ao fazé-lo, pretende-se contribuir para o debate sobre a
qualificagao profissional, a contextualizacao da pratica psicologica e a melhoria das respostas
oferecidas as criangas e familias que vivem estas condicoes.

Tendo por base estes objetivos, propusemo-nos desenvolver um projeto de investigacao
qualitativa, optando pela Andlise de Conteudo (Bardin, 1977) como abordagem metodologica,
que se preocupa em interpretar imagens ou textos com o intuito de entender o seu sentido,
decifrar a mensagem tanto implicita como explicita do objeto estudado.

O trabalho de investigagdo que apresentamos esta organizado em quatro capitulos.

No primeiro capitulo, explicitamos o enquadramento teorico da area da formagao dos
psicologos e da perturbacdo do desenvolvimento em criangas, face aos desafios e dificuldades
enfrentados pelos psicdlogos na avaliacdo e intervencao das perturbacdes do desenvolvimento
em Angola. No primeiro ponto, abordamos a formacao dos psicologos em Angola. No segundo
ponto, apresentamos a avaliacdo e a intervenc¢do psicoldgica. O terceiro ponto ¢ dedicado as
perturbagdes do desenvolvimento. No quarto ponto, discutimos as necessidades das familias e
das criangas. Por fim, no quinto e tltimo ponto deste capitulo, tratamos da intervengdo familiar
face aos desafios enfrentados pelos psicdlogos no contexto angolano.

No segundo capitulo, apresentamos uma descrigdo dos principios e etapas que
orientaram o estudo. Num primeiro ponto, apresentam-se os objetivos do estudo, remetendo o
segundo ponto para a descrigdo da investiga¢do, nomeadamente ao nivel da metodologia dos
participantes e instrumentos utilizados e, por ultimo, os procedimentos de recolha, analise e
tratamento dos dados.

O terceiro capitulo ¢ constituido pela apresentacdo dos resultados do estudo.

Terminamos com a apresentagdo das principais discussdes e conclusdes do estudo e

tentamos fazer uma reflexdo acerca das aprendizagens e limitagcdes decorrentes deste trabalho,
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bem como sugerir algumas propostas para investigacdes futuras a realizar no ambito do estudo

que aqui iniciamos.
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CAPITULO I - ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1 A formacao dos Psicologos em Angola.

O primeiro Instituto de Ciéncias da Educagdo foi criado na cidade do Lubango, em
1980, e nele fui incluida a opgao Psicologia no curso de Licenciatura em Ciéncias da Educagao
(Francisco,2013). Entre 1986 e 1987, foi criado o Instituto de Ciéncias da Educacdo em
Luanda, como um nucleo do ISCED do Lubango. A opgao Psicologia aparece, mais uma vez,
como uma das areas de formacgao, atraindo varios estudantes. Nao obstante o crescimento da
area, verifica-se uma caréncia de material bibliografico e técnico (Francisco, 2013).

Foi com a criagdo do Centro Psicotécnico da Forca Aérea, hoje Centro de Psicologia da
Forca Aérea, em 1991, que a Psicologia ganhou o impulso necessario. O Centro foi criado para
atender ao pessoal navegante, na selecdo de pilotos, controladores de trafego aéreo e outros
quadros da For¢ca Aérea, mas as atividades estenderam-se para a selegao de bolseiros para o
exterior do pais e a orientagdo escolar (Francisco, 2013).

Com o surgimento do Centro da For¢a Aérea e com a consolidagdo da pratica de
testagem psicologica para a selegdo de pessoal, abre-se o debate no ISCED sobre a necessidade
de estudar a teoria e a pratica de testes psicoldgicos, para que os profissionais pudessem estar
habilitados para a sua aplicagdo. E ainda nessa fase que comecam os debates sobre a
necessidade de organizagdo da categoria profissional, que surgem do confronto entre os dois
perfis profissionais: os do ISCED e os considerados psicologos de facto, até entdo formados
no exterior do pais (Francisco, 2013).

Em Angola, existem atualmente duas modalidades de formagdo de profissionais que
atuam em Psicologia: os formados nos cursos regulares de Psicologia e os formados nos cursos

de Ciéncias da Educacao (Francisco, 2013).
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Nessa sua fase embrionaria, a formagao do psicologo em Angola tem-se estruturado
basicamente pelos conhecimentos e habilidades transferidos a partir da vivéncia em sala de
aula, sem o apoio de atividades de pesquisa ou mesmo de extensao (Araujo & Fernandes, 2015).

As primeiras turmas de estudantes de cursos de Psicologia no pais comegaram por volta
de 2003, através de algumas instituicdes de ensino superior privadas (Francisco,2013). Isso
subentende que existe ainda muito por se fazer para que possamos ter abordagens psicoldgicas
que levem em conta as especificidades culturais e sociais. Assim como se poude constatar em
Moc¢ambique, no caso da populagdo da aldeia Josina Marcel, onde, depois de os Psicologos que
foram tratar os traumas pos-guerra das criangas identificarem as especificidades da cultura e
cosmologia daquele povo, o grupo de especialistas chegou a conclusdo de que se deveria
implementar uma psicoterapia funcional para aquele contexto, e esta ¢ a “psicoterapia
imaginativa” (Lopes, 2024).

Os angolanos, sdo desafiados para uma abordagem mais abrangente da avaliacdo
infantil, menos rotuladora e mais positiva, permitindo ainda experimentar a sua aplicagdo num
contexto em que os instrumentos adaptados as especificidades culturais da populacdo sdo
escassos (Aratjo & Fernandes, 2015).

Os grandes desafios, no percurso da institucionaliza¢do da Psicologia em Angola, talvez
sejam os da despartidarizacdo da profissdo e a criagdo de uma entidade que congregue
verdadeiramente os profissionais e seja reguladora da profissdao. No entanto, a sua criagdo deve
partir de um processo participativo, cumprindo etapas especificas e com o respaldo legal.

Um dos elementos a serem destacados na formacao dos psicologos em Angola refere-
se a questdo do curriculo de formagao profissional. O curriculo académico ¢ importante, mas
antes dele estd um projeto ético-politico de formagao para a area. Um curriculo tem a dimensao
politica pré-definida e para a qual ele dara sustentag@o da institui¢do formadora. Por isso, um

dos grandes problemas na formagao do psicoélogo angolano ¢, antes de mais nada, a auséncia
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de um projeto ético-politico para a profissao, que dé conta deste abismo que existe entre o que
se produz na pds-graduagao, o que se implementa na graduacao e o que se desenvolve na pratica

(Guzzo, et al, 2012).

1.1.2 Formacao em Psicologia

Atualmente, os cursos da formacgdo de psicologia estdo regidos por um documento
elaborado, em 2011, pelo Ministério do Ensino Superior, Ciéncias, Tecnologia e Inovagao
angolana. Nos seus 16 artigos, encontram-se todos os pilares, normas, condi¢des e principios
que orientam a constru¢ao dos cursos de pedagogia e de psicologia em todas as Instituigdes de
Ensino Superior em Angola. Segundo o que afirma o MESCTI (2011), os principios e
compromissos da formacgao do psicologo estdo diretamente relacionados ao desenvolvimento
cientifico e as competéncias e habilidades a serem desenvolvidas pelo futuro psicologo. Esses
devem ser pautados na atuacdo em diferentes contextos, a partir do reconhecimento da
diversidade de perspetivas e multiplos referenciais de compreensiao do fendmeno psicologico.
Desse modo, o graduando pode reconhecer e compreender a diversidade que envolvem as
manifestagdes psicologicas, bem como trabalhar no sentido da aproximacao e do didlogo entre
essas referéncias e perspetivas.

Partindo deste pressuposto, uma formagao estruturada numa Psicologia tradicionalista,
que distancia o estudante da realidade, que ndo debate, que nao solicita trabalhos académicos,
¢ criticada por Bock (1999), pois a auséncia de pesquisas, de um espaco que promova o
desenvolvimento da critica e da troca de experiéncias, que ndo valorize o ensino de diversos
conhecimentos (e ndo somente o psicologico), sdo os fatores principais numa formagdo
insuficiente. Mas a autora traz-nos que ndo sdo essenciais as mudangas somente na grade
curricular dos cursos de graduagdo em Psicologia, inclusivé mudangas no perfil profissional,

que abrange o conceito de satide mental, do sujeito, da sociedade, da ciéncia e dos métodos
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empregados na investigagdo, a fim de formar um profissional que consiga atuar de forma
pluralista, critica e transformadora.

Neste sentido, Freire (1996) defende que a formacao deve ser mais do que treinar o
educando para o desempenho da competéncia. Deve, na verdade, torna-lo participe do processo
de construgdo e reconstruc¢ao do saber, medida que serve para potencializar a propria formagao
(Saveia, 2009).

Diversos autores trazem a importancia dos requisitos necessarios na estruturacao da
formagdo do psicélogo. Matos (2009) destaca que os profissionais da Psicologia devem
responder as necessidades da ciéncia psicoldgica e atender as necessidades sociais. Meghnagi
et al. (1992) acreditam que a formagao profissional deve preparar as pessoas para atividades
especificas, permitindo a constru¢ao de capacidades mais imediatas, que se desenvolvam e se
adequem aos contextos que estdo em constante transformagdo, permitindo a atuacdo mais
reflexiva nas situacdes. Felippe (1993) destaca que a graduacdo em Psicologia ¢ composta por
trés elementos: a formacao basica, estruturada nos pontos de vista epistemoldgico, historico e
metodoldgico; a pesquisa; e pelas praticas em Psicologia, ou seja, os estagios. Manfredi (1998)
traz para a discussdo que a formacgdo profissional do psicologo supervaloriza o conhecimento
teorico, deixando para segundo plano o conhecimento pratico. J& Bronckart e Dolz (2004)
defendem que o conhecimento tedrico ndo ¢ suficiente para a eficacia do conhecimento pratico,
pois o conhecimento adquirido por meio da experiéncia da pratica de trabalho ¢ realmente
eficaz para o desenvolvimento do profissional.

Portanto, um dos objetivos da formagao profissional deve ser o de formar profissionais
comprometidos com o individuo e com o social, permitindo, a partir de suas atuagdes,
contribuir para a formacao de sujeitos mais autdbnomos, criticos do seu papel na sociedade e
construtores/modificadores das realidades em que estdo inseridos. Desta forma, para formar

um profissional reflexivo, as instituicdes angolanas devem pensar em como o curso de
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graduacao se estrutura e o que ele oferece de oportunidades para o desenvolvimento autobnomo
dos estudantes.

Ferreira (2004) também acredita que a formagao em Psicologia deve estar para além de
um profissional somente técnico e que demonstre flexibilidade para atuar indiscriminadamente
frente as demandas, mas que atue de forma a tomar a demanda como objeto de um trabalho
critico. Bock (1996) complementa que um profissional comprometido com o tempo e com a
sociedade, que promova saude, que discuta seu compromisso profissional com a sociedade e
que paute seu trabalho a partir deste debate, sendo um profissional comprometido com a
cidadania.

Com isso, pensando que o lugar ocupado pelo psicélogo ¢ essencialmente ético, espera-
se que ele se posicione de acordo com as demandas, questione as suas proprias agdes, para que
a pratica da sua profissdo ndo se transforme em opressdo, adestramento ¢ normatizagdo. O
compromisso da Psicologia com o social, que objetiva o trabalho com o homem, deve ser
enfatizado, pois assim, € possivel, na formag¢ao do futuro profissional, fazer a articulag¢do entre
teoria e pratica, permitindo ao estudante uma solidez epistemolodgica, o desenvolvimento
intelectual e a reflexdo na atuagdo quotidiana frente aos desafios e dilemas das praticas (Saveia,
2009). Para Bock (1999, p.326) o saber ou fazer Psicologia ¢ uma interferéncia na sociedade,
entdo “o psicdlogo ndo pode mais ter uma visdo estreita da sua intervencdo, pensando-a como
um trabalho voltado para um individuo, como se este vivesse isolado, ndo tivesse a ver com a
realidade familiar, construindo-a e sendo construido por ela”. Por isso também, toda a

intervencao individual é uma interven¢ao familiar.

1.2 Avaliacdo e a Intervencao Psicologica.

No contexto do processo terapéutico € possivel distinguir duas fases: a avaliagdo e a

interven¢do, que compreendem dois processos indissocidveis e complementares. Com a
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avaliacdo psicologica pretende-se conhecer, identificar e compreender as problematicas que as
criangas apresentam. Este processo, com recurso a diferentes instrumentos, permite estudar
personalidades, competéncias e caracteristicas de funcionamento (Martins, 2024).

A semelhancga dos processos com adultos, o processo de avaliagdo e a intervengio
psicoldgica com criangas ndo se realiza apenas quando estes apresentam alguma
psicopatologia, como ansiedade e depressdo. E comum na infincia o recurso ao psicoélogo por
questdes de comportamento, problemas ao nivel da regulagdo do sono, dificuldades
alimentares, adaptacdo a novos contextos, como a pré-escola, por exemplo, medos e até
socializagao (Martins, 2024).

No ambito da avaliagdo e intervengdo psicologicas com criangas, € essencial o
psicologo ter conhecimentos avancados ao nivel da psicologia do desenvolvimento, uma vez
que, dependendo da idade, ha dificuldades e comportamentos que podem ser considerados
esperados ou desajustados (Junior & Lepre, 2020). Nestes processos, as criangas nao sao os
Ginicos intervenientes. E necessaria a colaboragdo ativa dos pais ou responsaveis legais. A
participacdo destes elementos deve-se a necessidade de obter uma perspetiva mais global e
externa as dificuldades das criangas, bem como ao facto de que com a sua colaboragao, torna-
se mais facil reduzir a influéncia do problema na vida da familia. Dependendo da problematica
em causa, os pais podem funcionar como facilitadores e promotores das mudangas que se
pretendem desenvolver. E frequente desenvolverem-se processos de intervengdo psicologica
em que se trabalha simultaneamente com os pais e os filhos.

Conforme Fraga e Gongalves (2017), a avaliag@o psicoldgica ¢ um passo crucial antes
de qualquer intervencdo. Ela envolve a coleta de informagdes sobre o histérico do paciente, as
suas queixas e o contexto em que vive. Através de entrevistas, testes e observagdes, o psicologo
consegue entender melhor a situag@o da crianga e determinar qual tipo de intervengao sera mais

eficaz. Essa fase ¢ fundamental para garantir que a intervencdo psicoldgica seja personalizada



21

e atenda as necessidades especificas do individuo. As avaliagdes psicoldgicas podem ser
realizadas de diversas formas; segundo Pereira, Neto e Menescal (2019), o psicoélogo podera
avaliar com processos ludicos, para obter um contato direto com a crianga por meio de
desenhos, livros, jogos.

Levando em consideracao estas perspetivas, Pires e Simao (2017) definem a
Intervencao psicoldgica como toda a forma de intervengao, ou seja, de tentativa de influenciar
de maneira transitéria ou definitiva o comportamento humano através do uso de meios
psicologicos, ou seja, a influenciar através de novas formas de comportamentos e experiéncias
do mundo.

Para Souza (2022), a Intervengao psicoldgica ¢ uma forma de atuacao do psicologo que
tem como objetivo ajudar o paciente a perceber as causas do seu sofrimento emocional e propor
meios de alterar comportamentos € pensamentos nocivos. Além disso, também ¢ um plano de
acdo que ajuda o paciente a controlar os sintomas e consequéncias de dificuldades na sua vida
mental dessa forma, podemos dizer que a intervengdo psicologica ¢ um conjunto de
técnicas aplicadas pelo profissional da saide mental que irdo melhorar o autoconhecimento e
a qualidade de vida do individuo.

Intervencao psicoldgica ¢ um termo abrangente que se refere a um conjunto de técnicas
e procedimentos utilizados por profissionais da satide mental para ajudar individuos a lidar com
problemas emocionais, comportamentais e cognitivos. Essas interven¢des podem variar desde
terapias individuais e de grupo até tratamentos baseados em evidéncias cientificas, com o
objetivo de promover o bem-estar psicologico e melhorar a qualidade de vida dos pacientes
(Tavares, 2024).

Segundo Martins (2024) a intervencdo psicoldgica visa, com o recurso a abordagens

teoricas previamente estudadas e testadas, auxiliar as criangas no desenvolvimento de
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ferramentas e estratégias que lhes permitam a resolucao das dificuldades ou a diminuig¢ao do
impacto de determinadas condigdes nas suas vidas.

A Intervencao psicoldgica refere-se a um conjunto de praticas e técnicas utilizadas por
profissionais da psicologia para promover mudangas no comportamento, emocodes €
pensamentos dos individuos. Essas intervengdes sdo fundamentadas em teorias psicologicas e
sdo aplicadas em contextos variados, como terapia individual, terapia de grupo e intervengoes
em crises. O objetivo principal ¢ ajudar os pacientes a superar dificuldades emocionais,
comportamentais ou cognitivas, proporcionando um espago seguro para a reflexdo e o
crescimento pessoal (Fraga & Gongalves, 2017).

De acordo com a opinido de varios especialistas nesta area, a intervengdo psicologica
em criangas deve contemplar varios dominios: fisico, cognitivo, emocional e social. Qualquer
avaliacdo implicara a inclusao destes 4 dominios, no sentido de perceber o funcionamento da
crianga ¢ de orientar o plano de intervengao de modo a torna-lo mais completo, atrativo e eficaz
(Santos et al., 2021).

Intervir no sentido de potenciar as capacidades da crianca ird permitir que ela atinja
resultados mais satisfatorios, o que vai também aumentar a sua autoestima e autoeficécia,
tornando-se numa crianga mais segura e confiante para aceitar desafios e alcangar objetivos. A
inteligéncia emocional é outro aspeto que pode ser melhorado através da intervencao
psicologica. Reconhecer e compreender as suas emogdes bem como as dos outros, vai permitir
a crianca/jovem lidar com essas mesmas emogdes de forma mais adaptativa e, a0 mesmo
tempo, ajudar a desenvolver o sentido de empatia, tdo necessario nas relagdes interpessoais
(Santos et al., 2021).

Assim, a avaliacdo psicologica e a possibilidade de intervengdo, tendo como ponto de
partida uma dificuldade apresentada pela crianga ou pelos seus pais, pode tornar-se muito mais

abrangente. A crianga ao comprometer-se em colaborar com o seu psicélogo com o objetivo de
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“mudar o que esta mal” ir4 beneficiar de inimeras aprendizagens que o vao ajudar a crescer, a
desenvolver-se, a lidar com os outros e a conhecer-se a si mesma, tendo em vista uma melhor
adaptagdo ao meio e aos diferentes contextos que ird ter de enfrentar ao longo da sua vida.
Quanto mais precoce for a interven¢ao, maior sera o beneficio, pois quanto mais cedo aprender,
mais tempo terd para por em pratica todas as aprendizagens que orientam para um melhor

ajustamento social e consequente aumento da qualidade de vida (Santos et al.,2021).

1.2.1 Intervenc¢ao Precoce

Atualmente, ha varias maneiras de defini¢cdes de Intervencao Precoce [I.P.] de acordo
com a literatura. E uma pratica em que diferentes profissionais da saude, educagio e seguranga
social trabalham juntos para apoiar as criangas dos 0 aos 6 anos de idade bem como as suas
familias.

Intervencdo Precoce na Infincia € o conjunto de servigos, apoios e recursos que sao
necessarios para responder as necessidades de cada crianga e as necessidades das suas familias
no que diz respeito & promocao do desenvolvimento da crianga (Dunst & Bruder, 2002).

Partindo deste pressuposto Shonkoff e Meisels (2000) definem Interven¢ao Precoce
como:

. conjunto de servigos multidisciplinares proporcionados as criangas com
idades compreendidas entre os 0 € 0s 5 anos, com o0 objetivo de promover a sua satde

e bem-estar, promover competéncias emergentes, minimizar atrasos de

desenvolvimento, remediar incapacidades existentes ou emergentes, prevenir a sua

deterioracdo funcional e promover a fungdo parental adaptativa e o funcionamento do
conjunto da familia. Neste sentido, sdo proporcionados servicos individualizados de
ambito desenvolvimental, educacional e terapéutico as criangas, a par de um apoio as

suas familias planeado em conjunto (p. XVII).
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Quando falamos em intervengao precoce (I.P.), estamos a falar de um conceito que ¢
tao atual quanto universal. No fundo, trata-se de agir cedo, de forma preventiva, para apoiar o
desenvolvimento das criangas, especialmente aquelas que enfrentam algum risco biologico ou
ambiental ou ja apresentam sinais de alteragdo no seu desenvolvimento. E mais do que isso:
I.P. entende que ndo dé para cuidar apenas da crianga sem olhar também para a familia. Por
i1sso, 0 acompanhamento ¢ pensado para todos, respeitando e valorizando cada historia.
Dunst e Bruder (2002) prosseguem na linha de pensamento acima referida,
considerando que a intervengao precoce diz respeito:
(1) aos servigos, apoios € recursos necessarios para responder as necessidades
das criangas, incluindo atividades e oportunidades que visam incentivar a aprendizagem
e o desenvolvimento da crianga; assim como (ii) aos Servigos, apoios € recursos
necessarios para que as familias possam promover o desenvolvimento dos seus filhos,

criando oportunidades para que tenham um papel ativo neste processo (p. 365).

Nas atuais definicdes de IP observa-se uma nitida inspiracao sistémica e ecoldgica,
refletida no reconhecimento da importancia, do envolvimento, das familias e da comunidade
no processo de intervengdo. Estamos perante um conceito de interven¢do precoce abrangente
e contextualizado, que vai muito para além da tdo valorizada preocupacdo com a melhoria do
desenvolvimento cognitivo das criangas nos programas iniciais.

Na prossecucdo desses objetivos, Franco (2007) realga que ao sistema de IP, cabe:

criar condi¢des mais facilitadoras do bom desenvolvimento e que permitam
eliminar ou diminuir o risco; facilitar a integracao da crianca no meio familiar, escolar

e social e a sua autonomia pessoal, através de uma reducdo dos efeitos de uma

deficiéncia ou défice; reforcar as boas relacdes e competéncias familiares através da
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promocao de uma boa base emocional de suporte; introduzir mecanismos de

compensagao e de eliminagdo de barreiras (p. 116).

Nesta forma de ver a Intervengao a crianca ¢ sempre pensada dentro da sua familia,
participando, agindo e sendo também parte essencial de todo o processo. Por isso, tanto a
crianga quanto a familia s3o o centro das atengdes. Cabe ao sistema de I.P. oferecer servigos
que ndo s6 promovem o desenvolvimento e o bem-estar da crianga, mas que também fortalecam

e capacitem as familias, para que sejam protagonistas no apoio e crescimento dos seus filhos.

1.2.2 A pritica de Avaliacio e Intervencio em Angola

No que se refere a intervencdo psicologica na infancia, ¢ de salientar a escassez de
profissionais a atuar em contexto escolar em Angola. De facto, ainda ndo existem psicélogos
colocados em quase nenhum ministério da administracdo publica e os poucos que existem,
encontraram o seu lugar em hospitais, onde parecem nao ter “maos a medir” com a quantidade
de pedidos (Araujo & Fernandes, 2015).

Angola ¢ um pais em crescimento, no qual existem diversas dificuldades no acesso a
recursos de avaliagdo e intervencdo psicoldgica. Apesar disso, o incremento do nimero de
licenciaturas e profissionais nesta area € crescente e marcado por uma enorme necessidade de
afirmagdo da ciéncia psicologica, o que parece conduzir a uma revivéncia de momentos que se
assemelham a inicial abordagem da Psicologia que reduzia quase exclusivamente o psicoélogo
a um aplicador de testes (Antunes & Aparecida, 2012).

Nesse sentido, ser psicologo em Angola pode constituir-se como um grande desafio. Se
por um lado, sdo de facto necessarios instrumentos de avaliagdo validados, por outro, parece

imperativo e urgente intervir na prevenc¢ao da utilizacao de rétulos nem sempre positivos, que
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facilmente podem estigmatizar os clientes em geral e as criancas em particular (Aratjo &

Fernandes, 2015).

1.3 As Perturbacoes do Desenvolvimento

As perturbacdes do desenvolvimento estdo classificadas em dois sistemas
classificativos internacionais DSM 5TR e ICD 10. Estes devem ser utilizados de forma a

conseguir uma comunicag¢ao eficaz interpares € para que se possa investigar nesta area.

Segundo o DMS-5 (APA, 2013/2014), as perturbacdes do neurodesenvolvimento
correspondem a um conjunto de condi¢cdes que t€m inicio na infincia, geralmente antes da
entrada da crianca no ensino formal. Estas perturbagdes manifestam-se por alteragdes no
desenvolvimento que comprometem o funcionamento pessoal, social, académico ou
profissional.

As dificuldades associadas podem variar bastante, desde limitagdes especificas na
aprendizagem ou no controlo das fungdes executivas até comprometimentos mais globais,
como dificuldades nas competéncias sociais ou na inteligéncia. E frequente a coexisténcia de
varias perturbagdes do neurodesenvolvimento na mesma pessoa. Por exemplo, individuos com
perturbagdo do espetro do autismo apresentam frequentemente deficiéncia intelectual, e muitas
criangcas com perturbacdo de défice de atencdo/hiperatividade (TDAH) tém também uma
perturbacdo especifica da aprendizagem.

Algumas perturbagdes apresentam simultaneamente sintomas de excesso e de défice no
desenvolvimento. No caso da Perturbagdo do Espetro do Autismo, o diagnostico exige nao so6
dificuldades persistentes na comunicagao e interagao social, mas também a presenga de padrdes

restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades.
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A deficiéncia intelectual (perturbagdo do desenvolvimento intelectual) caracteriza-se
por limitagdes em capacidades mentais gerais, como o raciocinio, o planeamento, a resolugao
de problemas, o pensamento abstrato e a aprendizagem. Estas limitagdes refletem-se no
funcionamento adaptativo, dificultando a autonomia pessoal e a responsabilidade social em
areas como a comunicagao, a vida social, o percurso académico ou o desempenho profissional.
Quando estas limitagdes surgem de forma global em criangas muito jovens, pode ser utilizado
o diagnostico de atraso global do desenvolvimento. A deficiéncia intelectual pode também
resultar de lesdes adquiridas durante o desenvolvimento, como traumatismos cranianos graves.

As perturbagdes da comunicagdo incluem a perturbacdo da linguagem, da fala, da
comunicacdo social (pragmatica) e da fluéncia com inicio na infancia (gaguez). Estas
perturbagdes caracterizam-se por dificuldades no desenvolvimento e utilizacdo da linguagem
e da comunicacdo, podendo afetar significativamente o funcionamento académico, social e
profissional ao longo da vida.

A perturbagdo do espetro do autismo envolve défices persistentes na comunicacao
social e na interag¢do social em diferentes contextos, associados a comportamentos repetitivos
e interesses restritos. A apresentacdo clinica pode variar ao longo do desenvolvimento, sendo
por vezes compensada por estratégias adaptativas, mas deve existir prejuizo funcional
significativo. O diagnostico ¢ complementado por especificadores, que permitem descrever a
gravidade, a presenca de comprometimento intelectual ou linguistico e a associacdo a
condi¢des médicas, genéticas ou ambientais.

O TDAH caracteriza-se por niveis clinicamente significativos de desatencao,
desorganizacdo e/ou hiperatividade-impulsividade, inadequados a idade e ao nivel de
desenvolvimento. Estas dificuldades podem persistir na idade adulta e interferir no
funcionamento social, académico e profissional, estando frequentemente associadas a outras

perturbagdes do comportamento na infancia.
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As perturbagdes motoras do neurodesenvolvimento incluem a perturbagdao do
desenvolvimento da coordenagdo, a perturbagdo do movimento estereotipado e as perturbagdes
de tiques. Estas condi¢des envolvem dificuldades na coordenagdo motora, movimentos
repetitivos sem finalidade aparente ou tiques motores e vocais, como na perturbacao de
Tourette, que se caracteriza pela presenga simultanea de tiques motores e vocais durante pelo
menos um ano.

A perturbacao especifica da aprendizagem manifesta-se por dificuldades persistentes na
leitura, escrita e/ou matematica, apesar de inteligéncia adequada. Estas dificuldades surgem
geralmente durante a escolaridade formal e podem ter impacto duradouro no percurso
académico e profissional.

Por fim, o recurso a especificadores diagndsticos nas perturbacdes do
neurodesenvolvimento permite uma descricdo mais completa do quadro clinico, incluindo
fatores médicos, genéticos ou ambientais que possam influenciar a origem e a evolucdo da
perturbagao.

Ainda que com avangos politicos em relagdo a inclusdo de pessoas com deficiéncia,
com politicas publicas de inclusdo social e acessibilidade, pode observar-se atualmente alguns
comportamentos idénticos aos relatos histdricos vistos anteriormente, onde a luta das pessoas
passa pela busca de respeito como cidadao comum e pelos seus direitos (OMS, 2011).

A deficiéncia pode ser congénita ou adquirida ao longo do percurso da vida. E
importante salientar que, atualmente, as pessoas com deficiéncia tém direito a beneficios e
respostas de apoio, com o objetivo de promover a sua autonomia e cidadania.

Existem diferentes tipos de deficiéncias, incluindo qualquer perda ou anormalidade
relacionada com a estrutura ou a fungdo psicoldgica, fisiologica ou anatomica.

Atualmente, a DSM-5 (2014) caracteriza as deficiéncias como Perturbacdes do

Desenvolvimento, sendo as mais comuns:
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Atraso Global do Desenvolvimento com diagndstico reservado a individuos com menos
de 5 anos de idade.

Perturbagao do Espectro do Autismo com défice na interagdo social ou com padrdes
repetidos e repetitivos.

As Perturbacdes Motoras sdo as alteragdes completas ou parciais de uma ou mais parte
do corpo que comprometem a mobilidade e coordenagao geral.

As Perturbagdo do Desenvolvimento Intelectual, quando a redugdo da capacidade
intelectual se situa abaixo dos padroes considerados normais para a idade, estando associadas
a limitagdes de duas ou mais areas de conduta, podem ser consideradas profunda, grave/severa,
moderada/média, leve/ligeira.

A perda ou redugdo das fungdes basicas do olho e do sistema visual ¢ denominado de
perturbagdes visuais, podendo ser: Baixa visdo, proximo a cegueira, cegueira total.

A perturbacao auditiva ou surdez traduz-se na perda parcial ou total da audicdo em
ambos os ouvidos ou apenas num. Ainda assim, existem varios tipos de surdez: Surdez
condutiva, surdez sensorial, surdez mista, surdez central.

Para além destes tipos de surdez, a perturbagao auditiva pode ser classificada quanto ao

seu grau, dependendo se ¢ crianca ou adulto.
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Tabela 1-Grau de surdez (Decibéis)

Crianga Adulto

Sem deficiéncia auditiva: limiar tonal até 15dB Sem deficiéncia auditiva: limiar tonal até 25dB

Deficiéncia auditiva leve: limiar total entre 16 ¢ 30 dB | Deficiéncia auditiva leve: limiar total entre 26 € 40 dB

Deficiéncia moderada: limiar tonal entre 31 e 60 dB Deficiéncia moderada: limiar tonal entre 41 e 60 dB

Deficiéncia severa: limiar tonal 61 a 90 dB Deficiéncia severa: limiar tonal 61 a 90 dB
Deficiéncia profunda: limiar tonal acima de 91 dB Deficiéncia profunda: limiar tonal acima de 91 dB
(decibéis)

Fonte: Organizacdo Mundial de Saude, (2014)

As perturbagdes do desenvolvimento remetem para a existéncia de algo que pde em
causa a harmonia da aquisi¢cao de conhecimentos e competéncias (Bartomeu 2023).

Trabalhar com uma pessoa com perturbagdo do desenvolvimento € ser o fio condutor
para a reintegracao da pessoa na sociedade, tornando-se fundamental conhecer, compreender e

estudar esta populacdo no seu todo (Lopes et al. 2002).

1.3.1 As Perturbacées do Desenvolvimento em Angola.

As perturbacdes do Neurodesenvolvimento (PN) sdo, de acordo com o0 DSM-5 (APA,
2013/2014), um grupo de patologias que, como a expressdo sugere, interferem com o
desenvolvimento normal e se manifestam precocemente. Sdo caracterizadas por défices que
tém um impacto no funcionamento pessoal, social, académico ou ocupacional. Integram a
perturbagdo do desenvolvimento intelectual, a perturbagdo da comunicacao, a perturbagdo do
espectro do autismo (PEA), a perturbagdo de hiperatividade com défice de atengdo (PHDA), a
perturbacdo especifica da aprendizagem e as perturbagdes motoras (APA, 2013/2014).

Atualmente, as PN sdo conceptualizadas como um continuum que vai desde variagdes

de desenvolvimento normais até dificuldades de desenvolvimento mais severas (Thambirajah,
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2011). Refira-se que as PN sdo um constructo dinamico no sentido em que tém vindo a ser
alteradas ao longo do tempo, com a evolu¢ao do conhecimento cientifico e a integragcao de
diferentes perspetivas culturais (Nunes, 2016).

Em Angola, existem varias instituicdes que trabalham com criangas com deficiéncia ou
perturbagdes do desenvolvimento, mas a nao existéncia de bibliografia especifica impede-nos
de as explorar.

Como dizem Williams e Lind (2013, citados em Nunes, 2016), existem PN que nao tém
uma base genética estabelecida, como a PHDA e a PEA, pelo que o seu diagndstico ¢ feito a
partir de caracteristicas fenotipicas. O diagnostico assenta na informacdo obtida através de
multiplas fontes, incluindo, para além da anamnese, uma avaliacdo do desenvolvimento e a
informacao de professores ou de outros profissionais, sendo esta informacgao suplementada por

resultados de testes psicologicos.

1.4 Dificuldades ja Identificadas no Trabalho dos Psicologos

Angola ¢ um pais do continente africano, em franco desenvolvimento, no qual existem
diversas dificuldades no acesso a recursos de avaliacdo e intervengdo psicologica em geral,
salientando-se a marcante escassez de instrumentos validados e aferidos para a populagdo
angolana.

Por outro lado, o arranque da Psicologia neste pais parece marcado por abordagens
negativas do funcionamento humano. De facto, pode constatar-se a excessiva énfase nas
psicopatologias, apesar de serem escassos os estudos sobre incidéncias, prevaléncias ou
descrigdes para o psicodiagnostico em Angola (Aratjo & Fernandes, 2015).

Os grandes desafios que a Ordem dos Psic6logos de Angola devera enfrentar ¢ a dificil
missdo de “demarcar as aguas” entre o exercicio profissional do psicélogo e o do profissional

formado em Ciéncias da Educagao (Francisco,2013).
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Como diz o Pessoa (2013, citados em Bartolomeu, 2023) a formagao dos psicologos
deve ser solida, coerente e bem articulada, para permitir que futuros psicologos sejam capazes
de, entre outros: (a) desenvolver, implementar e manter adequados padrdes pessoais,
profissionais e éticos; (b) aplicar principios, métodos, técnicas, conceitos, modelos, teorias e
conhecimentos psicologicos, e outros afins, na investigagao e na intervengao; e (c¢) desenvolver

e treinar a aplicagdo de conhecimentos, métodos, praticas e competéncias psicologicos.

1.4.1 Necessidades dos Psicologos.

Como Psicologos, ha toda uma necessidade de compreendermos a realidade em que a
estamos inseridos para sabermos atuar de acordo com a suas caracteristicas especificas, pois,
parte-se do pressuposto de que a cosmovisdo difere de povo para povo e a Africa ndo foge a
regra. Apesar da chamada globalizacdo, existem ainda diferencas enraizadas no seio dos
diferentes povos do globo e estas diferengas devem ser identificadas e tidas em conta, sob pena
de negarmos uns e valorizarmos mais outras, € ndo ¢ essa a inten¢do legitima da ciéncia.
Obviamente que ¢ perpétua a necessidade de intercambio de saberes da area entre os
especialistas da mente com o intuito de crescimento dos mesmos num principio de igualdade e
colaboracgao (Lopes, 2024).

Os psicologos necessitam de condi¢des institucionais adequadas, incluindo
infraestruturas, materiais técnicos e enquadramento legal que regulamente a pratica
profissional. Em vérios paises africanos, a consolidacao da psicologia enquanto profissdo ainda
enfrenta desafios relacionados com reconhecimento formal, regulamentagdo e acesso a
recursos (OMS, 2013).

Verifica-se também a necessidade do trabalho interdisciplinar. A intervencdo nas
perturbagdes do desenvolvimento requer a colaboracdo entre psicologos, educadores,

profissionais de saude e assistentes sociais. Modelos ecoldgicos e sistémicos de intervencao
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defendem que o trabalho em equipa favorece respostas mais integradas e eficazes
(Bronfenbrenner, 1979; Guralnick, 2001).

Por fim, destaca-se a necessidade de maior envolvimento das familias e comunidades,
particularmente no ambito da intervengdo centrada na familia. Abordagens contemporaneas
defendem que o fortalecimento das competéncias parentais € a construgao de parcerias entre
profissionais e cuidadores promovem melhores resultados no desenvolvimento infantil (Dunst

& Bruder, 2002; Guralnick, 2001).

1.4.2 Necessidades das familias e criancas

“Ser pai ndo ¢ apenas gerar vidas. Ser pai ¢ muito mais, ¢ estar ali presente, marcando
todos os momentos e contribuindo para a alegria da familia” (Bartolomeu, 2023).

Todos os pais enfrentam a tarefa de atender as necessidades dos seus filhos, no entanto,
familias com criangas com atraso no desenvolvimento acabam por vivenciar uma variedade de
necessidades.

Devido a sua complexidade, o cuidado prestado deve encaixar-se no estilo de vida da
familia, sendo o mais individualizado e abrangente possivel.

Para que os profissionais consigam apoiar os pais e dar resposta as suas dificuldades, ¢
necessario ter uma visdo atualizada e real das suas necessidades (Siebes, et al, 2012).

No entanto, reconhece-se que ¢ fundamental serem elaborados instrumentos de forma
a compreender as necessidades das familias (Sampaio, 2006).

Em Angola, as politicas de apoio as familias sdo escassas, e as existentes sdo
insuficientes quanto ao seu alcance. Simultaneamente, hoje reclamam-se cuidados de saude
gratuitos de qualidade, creches, e também a criagdo e a disseminagdo de servigos de

aconselhamento e orienta¢do parental, como forma de resposta as mudancas e aos reptos que
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as familias enfrentam, para que se dé maior atencdo ao exercicio da parentalidade
(Calengue,2021).

Esta auséncia de apoio a parentalidade ¢ preocupante, quando sabemos que os
comportamentos ¢ atitudes parentais negativos estdo associados a uma trajetdria em
desvantagem, considerando indicadores como o insucesso escolar, problemas
psicopatologicos, abuso de substancias ilicitas ou delinquéncia.

Existem familias onde ha criangas com alguma vulnerabilidade fisica e cognitiva
(Marcheti e Mandetta,2016)em que a parentalidade, que ja ¢ uma tarefa exigente a partida para
qualquer pai ou mae, ainda se torna mais complicada e o apoio absolutamente necessario. Isso
¢ muito mais visivel no contexto angolano.

Assim, a Recomendagao 112 (Rec 112, 2006), do Comité de Ministros dos Estados de
Angola, incluiu a preveng¢do da pobreza e promocao do bem-estar das criangas, que assinala a
importancia de melhorar o apoio as familias e a qualidade das estruturas alternativas de
prestacao de cuidados, de reforgar a prote¢do as criangas e aos servicos sociais a infancia no
ambito da prevengao, assim como a ajudar as criangas a desenvolver habilidades parentais sem
estigmatiza-las, garantindo que as criancas se eduquem num contexto que se ajuste as suas
necessidades (Calengue, 2021).

Na visdo do autor, as necessidades familiares que requerem apoio sdo a crise face a
eventos traumaticos, como perda de vinculo ou abandono, violéncia de género, transtornos
severos de saude mental, comportamentos aditivos, drogas, maus-tratos infantis ou juvenis e
negligéncia severa perante menores em situacdo de desprotecao.

Segundo Rodrigo (2015, citado por Calengue, 2021), a identificagdo e compreensao das
necessidades dos pais e a forma de atendé-las constituem um exercicio chave para que o

processo de apoio as familias funcione.
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Existem varios estudos, onde os questionarios t€ém sido administrados, por exemplo, a
familias com membros com perturbacao do desenvolvimento, doentes oncoldgicos e pacientes
em fase terminal. No estudo de Sampaio (2006), observa-se que os pais muitas vezes t€m
dificuldades em saber que servicos existem, bem como chegar a esses servigos direcionados
para a perturbagao dos seus filhos. Noutro estudo citado por Sampaio (2006), as necessidades
das familias incidem sobre a falta de informacao sobre a condi¢do da crianga, gestdo da
condicdo da crianga, procura servicos disponiveis para a vida presente e futura, aceitagdo social
e beneficios legais.

Bailey, Blasco e Simeonsson (1992) usaram um questiondrio com pais e maes e foi
possivel perceber que as maes expressam mais necessidades do que os pais, sendo que elas se
focaram nos apoios familiares e sociais, porém os pais valorizaram as questdes financeiras.

Siebes et al (2012) realizou-se um estudo que acabou por revelar uma grande variedade
de necessidades familiares, muitas delas as mesmas que surgiram no estudo de Sampaio (2006),
ou seja, necessidade de informagao, independéncia, orientagdo e equipamento.

Podemos partir do pressuposto de que as necessidades da familia sdo de natureza
dindmica, mudando muitas vezes a medida que a familia se adapta.

O acompanhamento regular e a avaliacdo das necessidades das familias, pois a familia
deve ser reconhecida como um todo e os profissionais devem pensar e procurar estratégias,
apoios e recursos para as familias, ajudando-as a encontrar as melhores respostas para uma

melhor decisao.



36

1.4.3 Intervencao familiar

A familia tem um papel fundamental no desenrolar do processo de crescimento, pois ¢
no seio dela que as primeiras relagdes ganham forma e ¢ ai que a crianca aprende a dar
significado ao mundo e a si propria, construindo a sua identidade (Bartolomeu, 2023).

Todas as familias t€m um conceito sobre o que ¢ ser uma boa familia, quais os
comportamentos aceites € nao aceites, qual a expetativa de desempenho face a cada um dos
seus elementos e o que ¢ esperado dos filhos.

Num contexto de desenvolvimento normal, a introducdo desses valores ajuda na
constru¢do de uma consciéncia normal; no entanto, em criangas com desenvolvimento atipico,
este processo € mais complicado, principalmente quando as expetativas que os pais tém do
comportamento da crianga nao se verificam.

Bartolomeu (2023) sustenta que os pais tém dificuldade em reconhecer a auséncia de
competéncias dos filhos numa determinada area de funcionamento. Este ndo reconhecimento
prejudica a capacidade dos pais, promovendo um juizo critico negativo que ¢ desadequado e
pouco informativo para a crianga.

Pimentel (2004) refere que se verifica uma mudanca das praticas de interven¢do, de um
“modelo focado na crianga” para um “modelo centrado na familia”.

Guralnick (2001), no sentido da uniformizagdo dos servicos prestados pelo sistema de
IP e conciliadores das praticas consideradas empiricamente mais adequadas, propde um
sistema abrangente de servigos e recursos baseado na comunidade, para criancas e familias
vulneraveis, que designa por “Modelo de Sistema Desenvolvimental”, o qual integra um
conjunto de principios subjacentes ao servigo prestado no ambito da IP, nomeadamente: o

enquadramento desenvolvimental; a inclusdo da crianca e familia; a individualizagdo da



37

intervencdo; uma verdadeira parceria com a familia; a perspetiva sistémica; a intervencao
coordenada e integrada; o planeamento da transicao; a dete¢dao e identificacdo precoces; a
monotorizacao das intervengdes e o processo de avaliagao e feedback.

O contributo deste modelo tem sido consideravel para o sistema de IP, com elevada
relevancia ao nivel dos proprios conceitos, valores e praticas. Guralnick (2001) atribui
particular importancia ao “enquadramento desenvolvimental” do seu modelo, considerando
que a sua principal carateristica € centrar a intervengao nas familias, preconizando a relevancia
do fortalecimento das mesmas, através de uma relagdo de parceria pais-profissionais € no
reconhecimento da importancia que os padrdes de interagdo familiares tém para a promogao
do desenvolvimento e do bemestar das criangas e das proprias familias.

Segundo Tegethof (2007), e de acordo com a perspetiva desenvolvimental de
Guralnick, os resultados ao nivel do desenvolvimento da crianca “sdo influenciados por trés
tipos de padrdes de interacao familiar: (i) a qualidade das transagdes pais-crianga, que implica
que os pais demonstrem, entre outras qualidades interativas, sensibilidade, reciprocidade, afeto
e evitem a intrusividade nas trocas com a crianca; (ii)) a qualidade das experiéncias
proporcionadas pela familia a crianga, tais como pdr a sua disposi¢do materiais, brinquedos e
jogos adequados ou proporcionar-lhe um grupo de pares, assim como atividades na
comunidade consistentes com as suas necessidades e interesses; e (iii) as condi¢des de saude e
de seguranca proporcionadas pela familia a crianga, que podem ir desde os cuidados com a
alimentacdo, a vacinacdo ou a prote¢do contra eventuais perigos” (p. 180).

O modelo proposto por Gularnick (2001) direciona o foco das intervengdes em IP para
a familia, realcando como objetivo principal deste sistema a otimizagdo dos padrdes de
interagdo familiar, considerando que estes sdo suscetiveis de perturbagdes, sob influéncia de
diversas condi¢des. Essas condi¢gdes poderdo constituir fatores desencadeantes, do que o autor

designa de “stressores dos padrdes de interagdo familiar”, os quais poderdo estar associados a
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crianga (face a presenca de um filho com risco bioldgico ou com uma deficiéncia ou
incapacidade), ou mesmo, as carateristicas da propria familia (ainda que perante a auséncia de
problemas com a crianga), € que poderao comprometer o desenvolvimento da crianga.

Ja no que respeita as carateristicas da familia que podem provocar perturbagdes nas
interacdes familiares, o autor aponta: as carateristicas dos proprios pais (e.g. doenga mental dos
pais, capacidades intelectuais, praticas educativas); a falta de recursos financeiros; a auséncia
de uma rede social de apoio eficaz (familia, amigos, comunidade, ou relagdes conjugais
alteradas); ou mesmo as caracteristicas relacionadas com o temperamento da crianca.

Estes stressores poderao assim constituir-se como fatores de risco para o
desenvolvimento da crianca, pelo que o sistema de intervencdo precoce devera avaliar a
presenca e o grau de severidade dos mesmos. Face a uma eventual identificagdo desses
stressores, a IP deverd trabalhar em conjunto com a familia, no sentido de lhe proporcionar a
informacao, os recursos ¢ a rede social de apoio necessarios para minimizar o seu efeito, ou
seja, fortalecer a familia e, desta forma, promover o desenvolvimento da crianga.

No mesmo sentido, Dunst e Bruder (2002) atribuem especial importancia a promogao
das competéncias parentais, considerando o seu papel ativo no processo como uma
oportunidade para promover o desenvolvimento dos filhos.

O modelo centrado na familia tem assim como propdsito, promover o bem-estar da
familia como um todo, direcionando o foco dos servigos prestados para as necessidades e
desejos da familia. Este objetivo tem subjacente o reconhecimento da importancia que as
relagdes entre os varios membros da familia e desta com a comunidade em que se encontra
inserida tém no funcionamento da propria familia e no desenvolvimento da crianga (Pimentel,
2004), pelo que, se revela importante considerar na constituicao das equipas de IP a integragao

de profissionais com competéncias para avaliar e intervir nos sistemas familiares.
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2 CAPITULO II- METODOLOGIA

Diante do interesse em identificar e analisar os principais desafios, dificuldades e
obstaculos enfrentados pelos psicélogos na avaliagdo e na intervencdo com criangas com
perturbagdes do desenvolvimento em Angola, e considerando os objetivos do nosso estudo,
optamos por uma abordagem qualitativa. Esse método permite-nos aceder a experiéncias
vividas, comportamentos, emog¢des e sentimentos, possibilitando uma investigacdo cujos
resultados nao podem ser obtidos por meio de procedimentos estatisticos.

Iniciamos com uma breve contextualizacao do fendmeno em analise e a explicagao dos
objetivos que norteiam o trabalho. Em seguida, detalhamos e justificamos a metodologia
utilizada, incluindo a caracterizagao dos participantes e dos instrumentos de recolha de dados.

Por fim, descrevemos os procedimentos seguidos nas diferentes fases da investigacao.

2.1 Objetivos

Em Angola, nas tltimas duas décadas, tem-se registado um aumento na formagao de
profissionais na area da Psicologia, com o intuito de responder as crescentes demandas
apresentadas por criangas com perturbacdes do desenvolvimento. Este avanco tem sido
impulsionado pela maior sensibilizacdo da sociedade para as necessidades especificas dessas
criangas, bem como pela valorizacdo do papel do psicologo no diagnostico e intervengdo
precoce.

No entanto, apesar destes progressos, os profissionais formados enfrentam iniimeros
desafios e limitacdes na pratica clinica, especialmente no que toca a avalia¢do e intervengao
junto de criangas com perturbacdo do desenvolvimento.

Essas dificuldades comprometem, em grande medida, a eficdcia das intervengdes,

tornando urgente o investimento em capacitagdo técnica, desenvolvimento de materiais
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adequados ao contexto local, e a criagao de redes de apoio multidisciplinar que possam garantir
um acompanhamento mais completo e sustentavel para estas criangas e suas familias.

Assim, ao procurarmos identificar e analisar os principais desafios, dificuldades e
obstaculos enfrentados por estes profissionais no processo de avaliagdo e intervencao com
criangas com perturbacdes do desenvolvimento, buscamos responder a algumas das questdes
que se nos colocam, nomeadamente:

-Em quais contextos ou instituigdes atuam no dominio das perturbagdes do
desenvolvimento?

-Quais sdo os principais desafios encontrados na avaliagdo de perturbacdes do
desenvolvimento?

-Quais sdo os principais desafios na comunicagdo entre psicologos e familias?

-Em quais areas os psicologos angolanos sentem maior necessidade de formacao?

Na tentativa de responder a algumas destas questdes, formulamos como objetivo geral:
Identificar e analisar os principais desafios, dificuldades e obstaculos enfrentados pelos
psicologos na avaliacdo e na intervenc¢ao com criangas com perturbagdes do desenvolvimento
em Angola. Para tal, definimos como Objetivos especificos:

-Conhecer onde trabalham os psicologos e o que fazem (neste dominio);

-Identificar as dificuldades enfrentadas pelos psicologos na avaliagdo, diagndstico e
interven¢do em perturbacdes do desenvolvimento;

-Analisar as perce¢des dos psicologos sobre as barreiras/obstaculos na relagdo com as
familias e a comunidade em relacdo as perturbagdes do desenvolvimento;

-Explorar as necessidades de capacitagdo dos psicologos angolanos na darea de

perturbagdes do desenvolvimento;
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2.2 Método.

A pesquisa qualitativa, de acordo com Minayo (2010), responde a questdes muito
particulares preocupa-se, nas ciéncias sociais, com um nivel de realidade que nao pode ser
quantificado, ou seja, trabalha com o universo de significados, motivos, aspiragdes, crengas,
valores e atitudes, o que corresponde a um espaco mais profundo das relagdes, dos processos e
dos fendémenos que nao podem ser reduzidos a operacionalizagdo de varidveis.

De acordo com Fernandes e Maia (2001), a metodologia qualitativa ¢ utilizada em
estudos que contextualizam o conhecimento, dando especial énfase ao proprio processo de
constru¢do do conhecimento onde o investigador assume um papel ativo e participante, ndo
existindo produgdo de conhecimento independente do sujeito conhecedor.

Neves (2020) considera a pesquisa qualitativa fundamentalmente interpretativa, em que
o pesquisador descreve pessoas ou cendrios, analisa dados para identificar temas ou categorias
e, finalmente, faz uma interpretacdo ou elabora conclusdes sobre o significado do que foi
obtido. Sendo necessario realizar observagdes, entrevistas, uso de registos em didrio de campo
e estudo de documentos oficiais da tematica abordada, o que envolve carater pessoal e teorico,
compreende as licdes aprendidas e estimula a formulacdo de novas indagagdes.

Definida a op¢do por uma metodologia qualitativa, interessa agora, de entre as varias
abordagens qualitativas, justificar aquela que selecionamos para o presente estudo empirico.

Dentre as metodologias qualitativas disponiveis, a analise de contetido destaca-se como
a mais enriquecedora para este estudo. Essa escolha justifica-se, em primeiro lugar, pela
aparente escassez de pesquisas na area em questdo. Além disso, a andlise de contetido permite
explorar um fendmeno que envolve processos de pensamento, percecdes € sentimentos para

compreender o significado atribuido aos factos pelos proprios participantes.
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2.2.1 Analise de Conteado

A Analise de Conteudo, segundo Bardin (1977), designa um conjunto de técnicas de
analise das comunicagdes que visa obter, por meio de procedimentos sistematicos e objetivos
de descrigdo do conteudo das mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a
inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢des de producao/recegao (variaveis inferidas)
dessas mensagens. Em outras palavras, ¢ uma técnica que se preocupa em interpretar imagens
ou textos com o intuito de entender o seu sentido, decifrar a mensagem, tanto implicita como
explicita, do objeto estudado. Sdo iniciativas que a partir de um conjunto de técnicas que, apesar
de parciais, sdo complementares e tentam explicitar e sistematizar os conteidos das mensagens
e o que esse conteudo expressa a partir de deducdes logicas a respeito da origem das
mensagens.

Os primeiros usos da Analise de Conteudo, segundo Franco (2005), estiveram por muito
tempo limitados a andlise de dados naturais, ou seja, aqueles encontrados nas mensagens
contidas em jornais, livros, documentos oficiais e pessoais, aqueles dados que estdo disponiveis
e existem sem a participacdo do investigador. Porém, cada vez mais, a técnica passa a ser
utilizada como forma de produzir inferéncias acerca de dados verbais e/ou simbolicos, que sao
obtidos a partir de perguntas e observagdes de interesse de uma determinada pesquisa.

[...] a andlise de contetido constitui-se de um conjunto de técnicas e instrumentos
empregados na fase de andlise e interpretacdo de dados de uma pesquisa, aplicando-se,
de modo especial, ao exame de documentos escritos, discursos, dados de comunicagao
e semelhantes, com a finalidade de uma leitura critica e aprofundada levando a
descri¢do e interpretacdo destes materiais, assim como a inferéncias sobre suas

condi¢cdes de produgdo e rececao (Moraes, 1994 & Engers, 1994, p. 103).
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Segundo os estudos de Amorim (2015), a analise de dados ¢ considerada um importante
caminho para a pesquisa, pois segundo o autor, a opgao teodrico-metodoldgica do pesquisador
define o trabalho a ser realizado, sendo a Analise de Contetido uma técnica para obtencao de
dados que, aliada a elaboracao de entrevista, pode ser direcionada a aquisi¢dao de informagdes
a partir dos depoimentos individuais, organizados por categorias e grupos especificos que
buscam tecer uma andlise comparativa entre os mesmos ¢ um melhor entendimento da

percecao e realidade de cada pessoa.

A Analise de Conteudo, conforme o pensamento de Cardoso, Oliveira e Ghelli (2021,
p. 111), é uma perspetiva de investigacdo de natureza qualitativa que tem o intuito de “[...]
analisar os sentidos e os significados das comunicacdes, considerando tanto as condicdes de
quem produz a mensagem (0 emissor € seu contexto), quanto de quem a recebe e os efeitos que
ela produz, a fim de melhor compreender e interpretar a realidade”. Para os autores, a Analise
de Contetdo é:

[...] um método de andlise das comunicagdes que visa obter, por procedimentos
sistemdticos de descricdo do conteudo das mensagens, conhecimentos relativos ao emissor da
mensagem, ao recetor, ao meio, considerando as condi¢des de produgdo/rece¢do das mesmas”

(Cardoso et al., 2021, p. 111).

Nota-se que, a partir do conjunto de técnicas sistematicas advindas da Andlise de
Conteudo, as descobertas do pesquisador, ou seja, as consideragdes que vao sendo construidas
a partir do desenvolvimento da pesquisa, precisam ser elaboradas mediante relevancia tedrica
a partir da andlise das mensagens, textos e imagens, tecendo as comparacdes e deducdes
referentes ao tema abordado, e neste contexto, informagdes meramente descritivas nao sao

consideradas relevantes.
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O ponto de partida da Analise de Contetido, no entendimento de Franco (2005), ¢ a
mensagem, independentemente da forma como ela se exprime, seja verbal (oral e escrita),
gestual, silenciosa, figurativa, documental ou diretamente provocada, sendo que
obrigatoriamente deve expressar um significado e um sentido, e, por sua vez, este sentido nao
pode ser considerado um ato isolado. E ainda aponta que, na Anélise de Conteudo, a relacao
que vincula a emissao das mensagens (qualquer que seja) esta diretamente ligada as condigdes
contextuais de quem as produziu.

A mensagem transmitida, independentemente da forma, ¢ uma construc¢do da sociedade
que exprime as sensacoes da existéncia humana. Logo, € o produto de viver, sentir, raciocinar,
relacionar, produzir mensagens e conseguir transmiti-las, e ¢ a mensagem transmitida que gera
acoes, conforme podemos observar nas palavras de Franco (2005):

Nesse sentido, a Analise de Contetido assenta-se nos pressupostos de uma concegao
critica e dindmica da linguagem. Linguagem, aqui entendida como uma construcao real de toda
a sociedade e como expressao da existéncia humana, que em diferentes momentos historicos,
elabora e desenvolve representagdes sociais no dinamismo interacional que se estabelece entre
linguagem, pensamento e acao (Franco, 2005, p. 14).

Por fim, nota-se que a mensagem ¢ o principal canal de expressao sobre aquilo que se
quer transmitir ou indicar e esta diretamente relacionada com o contexto produzido, ndo sendo
um ato isolado e imparcial, e, deste modo, precisa de ser analisada, tecendo as comparagdes
pertinentes. Assim, pode-se chegar a uma possivel resposta referente ao objeto investigado e

que foi formulado no inicio do trabalho.

2.2.2 Participantes

O fendémeno em estudo implica a necessidade de definir o contexto no qual essa

investiga¢do sera conduzida, partindo do principio de que pretendemos identificar e analisar os
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principais desafios, dificuldades e obstaculos enfrentados pelos psicdlogos na avaliagao e na
intervenc¢do com criangas com perturbacdes do desenvolvimento em Angola.

O presente estudo contou com a participagdo de oito psicologos angolanos, dos quais
seis pertencem ao género masculino e duas ao género feminino. As idades dos participantes
situam-se entre os 29 e os 42 anos, € a sua experiéncia profissional na area da Psicologia varia
entre um ano € nove anos.

A selecdo dos participantes foi realizada por conveniéncia, considerando-se aqueles que
estavam disponiveis e que preenchiam os critérios necessarios para a investigacdo. Esta
abordagem ¢ coerente com os principios da Andlise de Conteudo, uma vez que permite reunir
informacgdes detalhadas e pertinentes sobre o fendmeno estudado. Importa referir que nao
foram impostas restricdes relativamente ao género, tempo de experiéncia profissional ou area
de especializag¢ao na formacao de base, tendo-se optado por manter uma amostra representativa

e diversificada dentro do universo em estudo.

Tabela 2: Caracteristica dos Participantes

Numero de Entrevistas Idade Género Tempo de Experiéncia Area de Formagio
El 29 F 1 ano P. Criminal
E2 42 M 9 anos P. Clinica
E3 38 F 6 anos P. Clinica
E4 33 M 4 anos P. Social
ES 30 M 3 anos P. Educacional
E6 34 M 2 anos P. Social
E7 34 M 3 anos P. Educacional
E8 31 M 3 anos P. Educacional
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2.2.3 Instrumentos

No que concerne aos instrumentos utilizados para a recolha de dados, optou-se pelo
recurso a entrevista. Nesse sentido, as entrevistas podem ser consideradas conversas com
finalidades e caracterizam-se pela sua forma de organizacao (Lobiondo-woo & Haber, 2001).

Neste caso em especifico, a investigagao recorre a utilizagao de dois tipos de entrevista
simultaneamente: a entrevista semiestruturada permite maior liberdade para expressar a sua
opinido, podendo posicionar-se favoravelmente ou ndo sobre o tema, sem se prender a pergunta
formulada (Minayo, 2010). Por sua vez, a entrevista telefonica possibilita ao investigador
alcancar um numero mais amplo de participantes, além de proporcionar maior clareza nas
respostas em comparagdo com os questionarios escritos (Lobiondo-wood & Haber, 2001)..

As entrevistas foram conduzidas por telefone, utilizando os recursos de audio e video
do aplicativo WhatsApp. Esta modalidade enquadra-se nas chamadas entrevistas virtuais ou
entrevistas mediadas por tecnologia, que tém vindo a ser cada vez mais utilizadas na
investigagdo qualitativa, sobretudo em contextos em que a interacdo presencial ndo € viavel
(Janghorban, Latifnejad Roudsari, & Taghipour, 2014).

As entrevistas via WhatsApp permitem a flexibilidade temporal e espacial, facilitando
a participagdo de individuos que se encontram em diferentes localidades e promovendo a
inclusdo de participantes que ndo poderiam estar presentes fisicamente. Além disso,
possibilitam o registo em 4udio e video, garantindo a preservagdo das respostas e da
comunicacdo nao verbal (Novick, 2008).

Para garantir a qualidade dos dados, os participantes foram previamente informados
sobre a necessidade de dispor de um espaco privado e tranquilo durante a entrevista, bem como
sobre o funcionamento do aplicatica¢do, assegurando confidencialidade e consentimento

informado.
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Nesta senda construi-se um guido de entrevista de raiz com quatro perguntas abertas de

forma a ndo limitar o discurso dos participantes, objetivando uma maior colheita de informacao

2.2.4 Questionario sociodemografico

Foi solicitado aos entrevistados o preenchimento de uma pequena ficha autobiografica,
previamente elaborada e adaptada, com pontos de resposta curta e objetiva que incidia sobre
dados pessoais, académicos e profissionais que era respondida por WhatsApp, tendo como

objetivo a recolha de informacdes destinadas a posterior caracterizagdo dos participantes.

2.2.5 Procedimentos

Inicialmente, para a realizacao das entrevistas com os oito participantes voluntarios, foi
feito um pedido informal a Ordem dos Psic6logos em Angola, com o objetivo de obter uma
lista ou contactos (incluindo nimeros de WhatsApp) de profissionais disponiveis para
colaborar com a investigagdo. No entanto, ndo obtivemos uma resposta satisfatoria por parte
da instituicao.

Diante desta limitacdo, optdmos por recorrer ao método de amostragem em bola de
neve, o qual consiste em recrutar participantes iniciais que, por sua vez, indicam novos
participantes para o estudo (Anderson, 2023). Através destas estratégias, foi possivel identificar
12 psicologos, dos quais oito demonstraram disponibilidade e concordaram em participar na

investigacao.

Ap0s obtidos os referidos numeros telefonicos, foram efetuados contactos online por
via WhatsApp, com os oito profissionais, tendo todos eles acedido a participar no estudo.
Obtida a concordancia, foram agendados os encontros para a realiza¢ao das entrevistas, as quais

decorreram em online em tempo reservado, salvaguardando aspetos de privacidade.
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As entrevistas foram conduzidas de forma individualizada, por meio de dudios e videos,
e precedidas de uma breve explicacao sobre os objetivos do estudo, o seu enquadramento € os
aspetos relevantes da participacao dos envolvidos. Este momento inicial mostrou-se valioso
para estabelecer um conhecimento mutuo, permitindo também uma atencdo especial aos
elementos relacionados inerente a esta abordagem metodologica, como a confianca, empatia,
respeito, entre outros.
A duracdo das entrevistas variou, embora tenha sido superior a 15 minutos. Alguns
participantes demonstraram certa dificuldade em compreender a pergunta inicial, o que levou
a sua reformulacdo, sem, contudo, alterar o seu significado. Ao longo da entrevista, procurou-
se ainda esclarecer pontos menos claros ou eventualmente omitidos pelos entrevistados,

considerados relevantes para um entendimento mais aprofundado da natureza do estudo.

A analise ¢ os tratamentos dos dados tiveram inicio com a transcricdo das entrevistas,
convertendo o formato digital em textos, e com a atribui¢do de identificagcdes simbolicas a cada
uma (E1. E8). Este processo possibilitou-me desenvolver uma percecdo mais salientada pelos
participantes quanto aqueles que exigiam uma exploragdo mais aprofundada. Tal perce¢ao
revelou-se particularmente util para orientar a continuidade da recolha e a analise subsequente
dos dados.

Na andlise de conteudos, destacam-se trés processos essenciais € aos quais autores de
referéncia como Amado (2017), Bardin (1977), Bogdan e Biklen (1994), Bryman (2012) e
Coutinho (2013) dedicaram maior aten¢do no ambito da andlise de contetido, designadamente:
1) codificacgdo; ii) categorizacao e iii) inferéncia.

Para analise, inicialmente codificamos os dados para construirmos o sentido da teoria.
Segundo Bardin (2004), a codificagdo est4 intrinsecamente ligada ao tratamento do material,

consistindo na transformagdo (sistematica) dos dados brutos do texto em recorte, agregagdo e
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enumeracao, permite atingir uma representagao do conteudo, € a que consiste na organiza¢ao
e classificagdo de elementos similares, com base em analogias semanticas, de modo a constituir
um conjunto ou agrupamento € a interpretagdo, que consiste no processo inferencial.

A medida que os dados iam sendo recolhidos, procedeu-se a uma comparagdo constante
entre as codificacdes previamente realizadas e os novos dados obtidos. Esse processo permitiu
o refinamento progressivo das categorias e subcategorias, com base nas relagdes emergentes
entre elas.

Todas as respostas suscitadas pelos dados, em respostas as questdes que iam surgindo
ao longo da investigagdo, foram devidamente registadas em notas, sempre datadas e associadas
ao numero da entrevista correspondente.

Portanto, todas as entrevistas foram analisadas de forma sistematica, permitindo a
identificacdo e articulacdo entre categorias e subcategorias, o que levou a defini¢do das
categorias principais do processo de codificacao.

Com a conclusdo do processo de codificacdo e a identificagdo das relacdes entre
categorias e subcategorias, procedeu-se a triangulagdo dos dados, o que possibilitou a
construcdo de conceitos interligados. Estes, por sua vez, deram origem a teoria fundamentada

nos dados.
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3 CAPITULO III- APRESENTACAO DOS RESULTADOS.

Neste capitulo, apresentaremos os resultados obtidos a partir das entrevistas realizadas
com os psicologos. Procederemos a caraterizacdo das categorias que emergem dos dados
recolhidos, os quais definem a natureza do fendmeno em estudo, ou seja, a forma como os
psicologos enfrentam os desafios e dificuldades associados a avaliagdo e intervengdo nas
perturbagdes do desenvolvimento.

O conjunto destas categorias permitiu inferir sobre os desafios e dificuldades
enfrentados pelos psicologos na avaliagdo e intervengdo de perturbagdes do desenvolvimento.
Para uma melhor compreensao, essas caracteristicas serdo apresentadas com base na analise de
quatro aspetos distintos, embora basicamente interligados, a saber:

I) As institui¢des em que o psicologo atua.

IT) Formacao do Psicélogo.

IIT) Comunicagdo do Psicologo com a familia.

IV) Os desafios e dificuldades enfrentados pelo psicélogo.

Passamos, assim, a identificar e caraterizar as categorias emergentes em cada ponto de
analise anteriormente referidos, e finalizamos com a respetiva apresentacao.

E pertinente salientar que os resultados da analise desta investigagdo serdo apresentados
de forma conjunta no que se refere aos participantes do estudo, uma vez que os dados
recolhidos ndo evidenciaram diferencas significativas atribuiveis aos psicologos

individualmente.

3.1 As Instituicoes em que o Psicologo Atua.

O primeiro espeto analisado diz respeito as instituigdes em que o psicologo atua. A
atuagdo deste profissional pode estender-se a concecdo, implementacdo, monitorizagdo e

avaliagdo de programas de desenvolvimento pessoal e profissional, consolidando, assim, o
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setor a que pertence, a fungao desempenhada e as criangas que atendem continuam a influenciar
profundamente a qualidade do trabalho desenvolvido por estes profissionais. Esses aspetos

identificados remetem para as subcategorias: Setor, funcao e criancas atendidas.

Figura 1-As Instituigdes em que o Psicologo atua

Publico: E onde maioria trabalham
especialmente em escolas

Refletindo a diversidade de
necessidades sociais e mental das

criangas.

Privado: Clinicas

Orientar: Atuam como facilitador

0 aconselhamento as familias:
Destinada para sua autocapacitacdo.

Todas as criangas sem qualquer
distingdo. Independentemente da sua
origem ou condicdo financeira

No contexto angolano, a atuagdao dos psicologos na intervencao nas perturbagdes do
desenvolvimento infantil ocorre, predominantemente, no setor publico. Através dos dados
obtidos, podemos afirmar que a maior parte destes profissionais exerce fungdes em escolas,
centros de acolhimento, lares de infancia e hospitais, onde a procura por apoio psicologico e
acompanhamento especializado ¢ mais elevada.

Contudo, observa-se também uma presenca significativa no setor privado,
nomeadamente em clinicas, consultérios psicologicos e empresas que comegam a integrar

servicos de satde mental para colaboradores e suas familias.
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;.

Além destas formas institucionais, ¢ importante destacar que muitos psicologos
desenvolvem atividades em regime domiciliario e, em alguns casos, atuam de forma voluntaria,
contribuindo para a expansao da pratica profissional e para o acesso comunitario aos servigos
de avaliagdo, intervencao e acompanhamento psicologico.

Assim, o campo de atuagdo ¢ diversificado, mas mantém como eixo central a promogao
do desenvolvimento infantil saudavel e a intervengdo precoce em perturbacdes que possam
comprometer o bem-estar e a aprendizagem das criancas em Angola.

“(...) trabalho como professor de psicologia, mas também atendo casos ao domicilio
como voluntario (...)”" El. “(...) ja trabalhei no centro de acolhimento, sem fins lucrativos,
apenas em prol da profissional (...)" E4.

“(...) falo isso como desabafo, mas também como um apelo. O nosso pais precisa de
psicologos em todos os setores, sendo publico ou privado, escolas ou clinicas particulares
(...)" E3. “(...) e nds, como psicologos, precisamos de espaco para exercer a nossa profissao
com paixdo e responsabilidade (...)" E7.

Observa-se que muitos psicologos demonstram um forte compromisso em contribuir
para a sociedade e em adaptar-se ao contexto angolano. Alguns atuam como professores,
compartilhando os seus conhecimentos e formando novos profissionais, enquanto outros
dedicam-se ao trabalho voluntério, prestando atendimento ao domicilio ou colaborando com
centros de acolhimento sem fins lucrativos, sempre em prol da valorizagdo e fortalecimento da
profissao.

Portanto, mesmo enfrentando dificuldades para encontrar espaco e reconhecimento no
exercicio da sua profissdo, muitos psicologos tém-se esfor¢ado para apoiar, da melhor forma
possivel, as criancas com PD. Em suma, embora seja principalmente no setor publico que esses
profissionais atuam, mesmo sendo fundamental para ajudar educadores e familias a lidarem

com as necessidades das criangas, o trabalho de psicologo ainda ¢ pouco valorizado.
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No que diz respeito a Fungdo dos Psicologos nessas instituigdes, as atividades mais
frequentemente exercidas sdo a orienta¢do, o aconselhamento e o suporte emocional e, em
muitos casos, a docéncia. Quanto a orientagdo, esta estd intrinsecamente ligado a familia, que
remete para o seu envolvimento direto e a participacao ativa no processo de desenvolvimento
da crianga. Contudo, em muitos casos, o psicologo precisa intervir, apoiando as familias a
manter um equilibrio mais ativo. Portanto, o psicdlogo atua como facilitador do didlogo entre
a familia e a escola ou outras institui¢des, contribuindo para a criacdo de estratégias conjuntas
que favoregam o bem-estar da crianca. Ou seja, fornecer a Familia as ferramentas necessarias
para estimular adequadamente as necessidades especificas da crianga.

“(...) além de exercer a fun¢do de docéncia, também sou chamado a desempenhar um
papel mais especifico enquanto psicologo. Quando observo sinais de que uma crianca pode
apresentar alguma Perturbagdo do Desenvolvimento (PD), faco uma avaliacdo inicial, onde
observo o comportamento, o desempenho escolar e a interagdo social da crianca. Caso
identifique indicios, encaminho a situa¢do para um colega especializado na darea, que poderd
realizar um diagndstico mais aprofundado (...)" E2.

“(...) muitas vezes, percebo que os pais ndo sabem como agir diante de certas
dificuldades com a crianca. A minha fungdo é apoiar, esclarecer duvidas e ajuda-los a entender
melhor o que a crianga estd a viver (...)" ES.

O Aconselhamento as familias ¢ destinado a sua autocapacitacdo. Muitas familias
carecem de apoio para desenvolver estratégias eficazes, tanto para lidar com os desafios da
crianga como para melhorar a dinimica e a organizacdo familiar. E neste sentido que o
psicologo desempenha um papel fundamental no fortalecimento da autonomia da familia e em

contribuir para a criagdo de contextos favoraveis e equilibrados ao desenvolvimento da crianca.
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“(...) embora algumas familias nem sempre levem em consideragdo as orientagoes que
partilhamos. Sei que temos feito o maximo para que nos ougam sempre para promover o bem-
estar destas criangas (...)" E1. “(...) muitas familias preferem recorrer a praticas tradicionais
em busca de apoio, afastando-se, assim, de um suporte emocional adequado que poderia
ajuda-las a lidar melhor com a situagdo (...)" E3.

O suporte emocional oferecido as familias tem um impacto significativo na tomada de
decisoes, ajudando os pais a refletir sobre as op¢des disponiveis e a identificar os caminhos
mais viaveis para o bem-estar psicologico. Esse apoio fortalece a capacidade de enfrentar
desafios de maneira mais equilibrada e consciente. Além disso, certas dinamicas familiares ou

obstaculos relacionais também podem justificar a necessidade desse apoio.

Relativamente as Criangas, as mais atendidas sdo aquelas que apresentam dificuldade
de aprendizagem, perturbagdes do desenvolvimento (como Autismo, TDAH), problemas de
comportamento, questdes emocionais como baixa autoestima e ansiedade. Muitas destas
criangas sdo encaminhadas pelos professores ou por iniciativa familiar, embora o apoio
psicologico ainda seja limitado devido ao contexto cultural do pais.

“(...) acolho e atendo todas as criancas, independentemente da gravidade dos seus
desafios ou das condi¢des economicas em que se encontram. Acredito que todas merecem
apoio e acompanhamento adequado.” (...) E4. “(...) ja tive a oportunidade de atender todo o
tipo de criangas, independentemente da sua condigdo social.” (...) E6.

Contudo, independentemente das diferengas socioecondmicas, os psicologos atendem
todas as criangas sem qualquer distingdo. Sem levar em conta a sua origem ou condi¢ao
financeira, o foco do seu trabalho estd nas dificuldades de desenvolvimento que cada uma
apresenta. “(...) sinto-me privilegiado por atender essas criangas, velando pelo seu bem-estar

e o desenvolvimento saudavel da crianca (...)”" E4. Em muitos casos, as barreiras ndo estao
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apenas nos sintomas da crianga, mas também no acesso limitado ao acompanhamento
psicoldgico, causado por fatores como falta de recursos ou pouca informagao por parte da
familia.

“(...) no entanto, acho que o nivel socioeconomico influencia bastante na forma como
as familias aceitam ou rejeitam os servigos psicologicos (...)" E2.

E 6bvio que a maioria das familias de classes econdémicas mais baixas, no contexto
angolano, tende a recusar o recurso ao acompanhamento psicoldgico para as suas criangas com
perturbagdes do desenvolvimento. Se existe um servigo de atendimento de criancas com
problemas familiares, ou qualquer tipo de atendimento especifico, € preciso que seja realizado
um balang¢o, uma critica aberta ¢ realista sobre os resultados deste atendimento. Muitas vezes,
isso deve-se a falta de conhecimento sobre o tema ¢ as limitagdes das proprias instituigdes em

oferecer um apoio acessivel e adequado.

3.2 Formacio do Psicologo.

A formagdo do psicologo desempenha um papel determinante na sua capacidade de
intervir de forma eficaz em casos de perturbacdes do desenvolvimento. A formacdo emerge
como uma estratégia de intervencao chave para os psicologos, oferecendo-lhes a oportunidade
ndo apenas de partilhar o conhecimento da Psicologia com diversos agentes educativos, como
também de ampliar a sua capacidade interventiva. A complexidade dessas condi¢des exige nao
apenas conhecimento teérico aprofundado, mas também competéncias praticas e interpessoais
que nem sempre sdo suficientes durante a formacao inicial. Todavia, estes aspetos podem ser

analisados em trés dimensdes fundamentais:



Figura 2-Formacao do Psicélogo
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Formagdo de base: Centros de
Acolhecimento

Especializacdo: Escolas, Familias e
Clinicas

Humanos: Falta de Psicologos

especializados.

Infraestrutura: Espaco inadequado e
falta de mateial de avaliagio e

tecnologica

Formagdo academica inicial

Formagdo Continua: Cursos,
Seminarios e Workshops.

Com base nas Areas de formacdo dos psicologos no contexto angolano, estas tém

estado, de forma geral, direcionadas para a formagao de professores de Psicologia, com énfase

no ensino teodrico e académico, e ndo especificamente na preparagdo voltada para a pratica da

interven¢ao psicoldgica, segundo os entrevistados.

“(...) embora a minha drea de formagdo seja o Ensino de Psicologia, tenho recebido

algumas criangas com necessidades especificas e, sempre que necessario, procuro encaminha-

las para profissionais especializados no atendimento clinico e educacional infantil (...)” E7.

No entanto, observa-se atualmente uma procura crescente por especializagdes por parte

de muitos desses profissionais, com o objetivo de se capacitarem tanto na vertente educacional

quanto na clinica, de modo a responder as demandas cada vez mais complexas de criangas com

perturbagdo do desenvolvimento.
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“(...) sou formado em Psicologia Social, e mesmo ndo sendo uma especialidade clinica,
isso ndo me impede de receber e ajudar criancas com perturbagoes do desenvolvimento.
Sempre que percebo que precisam de um acompanhamento mais especifico, encaminho-as
para colegas com formag¢do especializada (...) " E4.

“(...) no meu trabalho, recebo muitas crian¢as com PD que enfrentam preconceito. Por
isso, tenho procurado apoiar e orientar as familias, explicando como lidar com a situagdo da
melhor forma possivel (...) “El.

Dessa forma, embora a formagdo de base em Psicologia ainda privilegie areas amplas
e generalistas, comeca a emergir um movimento que valoriza a especializagdo pratica, com
foco na intervengao precoce e no apoio psicopedagogico, refletindo uma adaptacado gradual as
exigéncias do contexto educacional e clinico angolano.

“(...) sinto-me verdadeiramente honrada por poder ajudar as criancas que chegam até
mim, muitas delas indicadas por colegas de outras dreas. Cada caso é uma oportunidade de

fazer a diferenca na vida delas (...)" E2.

Relativamente a subcategoria identificada como Recursos na formacao dos psicélogos
e a pratica de Psicologia em Angola, parece remeter para aspetos dos curriculos oferecidos
pelas institui¢des de ensino superior, métodos de investigacdo e estagios praticos. A relevancia
desta informagdo parece decorrer do impacto que os psicologos atualmente carecem de
recursos para o exercicio das suas funcdes.

“(...) a falta de Laboratorios de psicologia, clinicas universitarias, Parcerias com
hospitais, Programas de extensdo para prdtica supervisionada enfraquece a formacgdo e
distancia futuros psicologos da experiéncia viva (...) " E3.

Embora existam limitagdes significativas no que diz respeito aos recursos destinados a

formagdo de psicologos em Angola, observa-se que os curriculos oferecidos pelas instituicdes
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de ensino superior abrangem fundamentos teoricos, psicopatologia, métodos de investigacao e
estagios praticos. No entanto, os estagios curriculares nem sempre sao devidamente
estruturados, e as oportunidades de formagdo pos-graduada (mestrado e doutoramento)
permanecem escassas.

“(...) a falta de recursos na formag¢do continua dificulta a realiza¢do de estagios
realmente completos e supervisionados (...)" E2.

De acordo com os dados, a formagao continua e a supervisao profissional ainda sao
bastante limitadas, refletindo a auséncia de uma ordem profissional, de um codigo de ética
unificado e de mecanismos claros de credenciacdo, o que dificulta a regulagdo plena da pratica
psicologica em Angola. Soma-se a isso a caréncia de supervisores qualificados e de centros de

estadgio reconhecidos, o que compromete a qualidade da formagao pratica.

“(...) nos ainda dependemos fortemente de livros e materiais estrangeiros, muitos dos
quais apresentam pouca ou nenhuma contextualizagdo com a nossa realidade. Um exemplo
claro dessa limitacdo é a forma como lidamos com criangas surdas nas salas de aula: muitas
vezes, sdo colocadas sozinhas em contextos ndo adaptados as suas necessidades. Enquanto
isso, em manuais pedagogicos portugueses, esse tipo de prdtica ja é considerado segregador
e contrdrio aos principios da inclusdo. Essa diferencga revela o quanto precisamos criar mais
conteudos teoricos e metodologicos que reflitam os aspetos socioculturais angolanOs (...)" ES.

“(...) Eu tenho um consultorio, mas infelizmente, muitos dos meus colegas ainda
trabalhamos sem espagos adequados, sem escritorios ou salas proprias e isso limita muito a

forma como podemos acolher e apoiar quem nos procura (...)”" E1.

Apesar desses desafios e lacunas, muitos profissionais demonstram empenho e

reconhecem a importancia de investir em pesquisa cientifica e formacao avancada, como forma
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de aprimorar as suas competéncias e contribuir para o fortalecimento e reconhecimento da
Psicologia. Todavia, a escassez de literatura cientifica e técnica voltada para a realidade de
criangas com PD em Angola, continua a representar um desafio relevante para a formagao e
atuacao eficaz destes profissionais.

“(...) na nossa realidade em Angola, enfrentamos uma grande escassez de recursos.
Quando eu ainda era estudante, ndo tinhamos laboratorios de Psicologia, nem centros
proprios para estagios ou praticas. Muitas vezes, éramos enviados para escolas onde nem
havia supervisdo adequada. Aprendiamos mais pela for¢a de vontade do que pelas condigoes
oferecidas (...)" E5.

“(...) acredito que muitas das nossas institui¢oes passam por adaptar e aprimorar os
recursos utilizados na Europa e no Brasil em contexto angolano (...)”" E3.

Relativamente aos dados obtidos com base nos recursos, pode-se afirmar que a
limitacdo de recursos na formacao dos psicologos em Angola tem um impacto significativo nos
desafios enfrentados atualmente na intervengdo junto de criangas com perturbacdes do
desenvolvimento e das suas familias. Essa escassez de recursos formativos reflete-se na falta
de profissionais devidamente capacitados, de métodos de interven¢do adequados e de estruturas
especializadas, dificultando a prestagdo de um acompanhamento eficaz e continuo que

responda as reais necessidades dessas criancas e dos seus contextos familiares.

Relativamente a Capacita¢do dos psicologos no contexto angolano, observa-se que
melhorar o entendimento e a intervencdo junto de criangas com perturbagdes do
desenvolvimento (PD) tem sido um grande desafio. Muitos profissionais da drea demonstram
interesse e anseiam por oportunidades de formagdo e especializagdo nesse dominio,
reconhecendo a importancia de ampliar os seus conhecimentos e métodos de atua¢do. Contudo,

as oportunidades de capacita¢do ainda sdo escassas, o que limita o crescimento técnico e
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cientifico dos psicologos e, consequentemente, a qualidade do acompanhamento oferecido a
essas criangas e as suas familias.

“(...) sinto que carecemos de semindrios, formagoes e programas de capacitag¢do
focados no desenvolvimento e acompanhamento de criangas, sobretudo no dominio das
perturbagoes do desenvolvimento (...)" ES.

“(...) Pessoalmente, ja tive a oportunidade de participar num seminario de
capacitagdo, embora ndo fosse focado diretamente em perturbagoes do desenvolvimento (...)".
“(...) apesar de ndo estar totalmente relacionado com PD em geral, essa experiéncia despertou
ainda mais o meu interesse pela drea e reforcou a minha vontade de aprimorar os meus
métodos de trabalho, para oferecer uma ajuda mais eficaz as criangas que necessitam de apoio
especializado (...)" E3.

“(...) seria muito bem-vindo poder participar de novas formacgoes, semindrios ou
workshops voltados especificamente para as perturbagoes do desenvolvimento (...)”" E1.

Os entrevistados reconhecem a necessidade continua de capacitagdo profissional,
destacando o valor de participar em formagdes, semindrios e workshops voltados as
perturbacdes do desenvolvimento. Esse investimento em aprendizagem fortalece as suas
competéncias técnicas e humanas, tornando-os profissionais mais preparados para oferecer um
apoio eficaz e transformador as criangas com perturbagdes do desenvolvimento e as suas
familias.

“(...) nunca recebi qualquer convite para participar em semindrios ou workshops de
capacitagdo na drea das perturbagoes do desenvolvimento (PD) (...)”" E7. “(...) ainda assim,
essa falta de oportunidades despertou em mim um forte interesse e desejo de aprender mais
sobre o tema (...)" ES.

Perante estes casos, € de acordo com os dados obtidos, no contexto de Angola, nota-se

uma caréncia de semindrios e programas de capacitagao centrados na pratica psicoldgica com
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criangas, especialmente nas perturbagdes do desenvolvimento. Essa falta de iniciativas de
formacdo continua impede que os psicologos desenvolvam uma atuacdo mais soélida e
preparada para lidar com as necessidades especificas desse publico. Torna-se, portanto,
essencial investir em formacoes especializadas que possibilitem aos psicélogos compreender

melhor o comportamento das criangas e aplicar intervengdes mais adequadas.

3.2.1 Comunicacio do Psicologo com a Familia.

A comunicagdo do psicoélogo com a familia ¢ fundamental no processo de avaliacdo e
intervencdo em perturbagdes do desenvolvimento. As reagdes familiares a identificacao de
dificuldades ou aos diagnosticos podem variar significativamente, desde a aceitacdo e
colaboragdo ativa até a negacdo. Estes aspetos podem ser agrupados em: Reacdo, Construgdo
de vinculo e colaboracao.

Figura 3- Comunicagio do Psicologo com a Familia

Aceitacdo; Decisdes assertivas e
trabalhar em conjunto.

Negacao: Dividas ou rejeicdo ao
diagndstico

Confianga: Fundamental na abertura
a0 dialogo e participacao ativa no
processo terapéutico

Parceria: A relagdo colaborativa é
mais produtiva.

0 didlogo aberto: Permite que os pais
compartilhem suas preocupacdes.

Historico familiar é fundamental e
influencia
no desenvolvimento da crianca.
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Com base na subcategoria Rea¢do da familia diante do psicélogo, as familias de
criangas com perturbagdes do desenvolvimento podem apresentar diversas reagdes diante do
psicélogo, incluindo negacdo, esperanga, aceitagdo, culpa ou frustragdo e busca por
informacao. Essas respostas refletem choque, expectativa, comprometimento ou sentimentos
de inadequacao. O papel do psicologo ¢ reconhecer essas reagoes, oferecer acolhimento, escuta
ativa e orientacao, guiando os pais da resisténcia e frustragdo para a compreensao e participagao
ativa no acompanhamento da crianca.

“(...) quando a familia aceita a realidade da crianca, conseguimos trabalhar de forma
colaborativa e mais eficaz.” (...) E7. “(...) é doloroso ver os pais a rejeitar ajuda que muito
de nos oferecemos, mesmo diante das dificuldades com criangas PD. (...)” E2.

Quando os pais aceitam a situacdo da crianca, o psicélogo consegue tomar decisdes
mais assertivas e trabalhar de forma colaborativa e eficaz. No estudo de Sampaio (2006),
observa-se que os pais muitas vezes tém dificuldades em saber que servigos existem, bem como
chegar a esses servigos direcionados para a perturbag@o dos seus filhos. No entanto, lidar com
a dor e a resisténcia dos pais pode ser emocionalmente desafiador, especialmente quando ainda
ndo acreditam no apoio terapéutico. Apesar disso, os psicélogos utilizam essas emog¢des para
aprimorar o seu acolhimento e persistir no oferecimento de ajuda, visando sempre o bem-estar
da crianga com perturbacdes do desenvolvimento e da sua familia.

“(...) ainda ha muitas duvidas entre pais angolanos com criangas com PD, mas sempre
mostro aos pais que existem estratégias que podem trazer melhorias reais para a crianga (...)"
E2. “(...) a maioria dos pais ndo aceita o diagnostico, rejeita o acompanhamento, dificultando
a ajuda e o apoiar ao desenvolvimento da crianca (...)" E6.

Muitas familias angolanas com criangas com perturbagdes do desenvolvimento ainda

apresentam duvidas ou rejeitam o diagnostico, dificultando o acompanhamento e o apoio ao
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desenvolvimento da crianga. Alguns entram em choque, o que ¢ doloroso de presenciar, mas
os psicélogos procuram oferecer tempo, informagdo e suporte, mostrando que existem
estratégias que podem trazer melhorias reais e ajudando a familia a processar a situagao de
forma gradual.

Relativamente a Construgdo de Vinculo, na comunicagdo entre o psicologo e a familia,
esta ¢ um dos pilares essenciais no processo de acompanhamento psicoldgico, principalmente
quando estdo envolvidas criangas com perturbagdes do desenvolvimento. A forma como o
psicologo se comunica, escuta e acolhe os sentimentos dos pais influencia diretamente a
qualidade do vinculo estabelecido e a eficicia da intervencdo. A intervengdo do psicélogo
torna-se um pilar essencial na construc¢do de relacdes familiares mais solidas e significativas.

A construgdo de vinculo comega no primeiro contato, onde o psicdlogo demonstra
empatia, respeito e disponibilidade, criando um ambiente de confianga onde a familia se sinta
segura para expressar as suas duvidas, medos e expectativas. Essa relagdo de confianca ¢
fundamental para que os pais se abram ao didlogo e participem ativamente no processo
terapéutico.

Para fortalecer o vinculo, o profissional precisa adotar uma postura acolhedora, tendo
em conta as emogdes dos pais e reconhecendo o impacto que o diagndstico pode ter na dinamica
familiar. A escuta ativa e o uso de uma linguagem clara e acessivel ajudam a reduzir a ansiedade
e facilitam a compreensao das orientagdes oferecidas.

A comunicagao eficaz ndo se limita a transmitir informacdes; ela envolve construir uma
parceria. Quando os pais percebem que o psicologo estd genuinamente comprometido com o
bem-estar da crianga e da familia, a relacdo torna-se colaborativa e mais produtiva. Dessa
forma, o vinculo ndo ¢ apenas um elo afetivo, mas também um instrumento terapéutico que

promove a adesdo, o envolvimento e o sucesso do processo de intervengao.
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“(...) sinto que, quando a familia esta unida, é mais facil estabelecer uma relagdo de
confianga. Essa unido reflete-se no comportamento da crianga e fortalece também a nossa
ligag¢do como psicologo, permitindo um acompanhamento mais humano e eficaz. (...) ES. “(...)
no nosso contexto, criar vinculo com algumas familias tem sido um desafio, porque ainda
existem familias com preconceitos ou desconhecimento sobre o papel do psicologo (...)" El.

O desenvolvimento da crianga com perturbagdes do desenvolvimento (PD) depende,
em grande parte, do envolvimento e apoio da familia. Quando esta ¢ unida e participativa,
torna-se mais facil estabelecer um vinculo de confianca e colaboragdo com o psicélogo,
favorecendo resultados positivos no processo terapéutico.

“(...) muitas vezes, as familias pensam que o psicologo so trata “malucos”, e isso cria
desconfianga logo no inicio (...)”" E6. “(...) tento sempre explicar, com calma, que o nosso
trabalho é ajudar as pessoas a entenderem os seus sentimentos (...)"

“(...) quando os pais confiam em nds, tornam-se mais participativos e abertos ao
dialogo, o que facilita o acompanhamento da crian¢a e melhora também a nossa comunicagdo
com a comunidade (...)”" E4. “(...) uma das principais metas para mim é estabelecer uma
relagdo de confianca com a familia (...)" E2.

No contexto angolano, criar esse vinculo pode ser um desafio, pois ainda existem
familias com preconceitos ou desconhecimento sobre o papel do psicélogo. Muitas pessoas
associam o profissional apenas ao tratamento de “malucos”, o que gera desconfianca e
resisténcia. Nesses casos, ¢ fundamental que o psicologo atue com paciéncia, empatia e clareza,
explicando o objetivo do acompanhamento e promovendo a compreensao da familia sobre o
desenvolvimento da crianga.

“(...) devemos construir a confianga através do respeito, da empatia e da coeréncia
com as nossas agoes diante da familia. (...) E7. “(...) mais do que orientar, como psicologo

devo atuar como parceiro das familias. Essa parceria fortalece o vinculo (...)”" E6.
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A confiancga entre o psicologo e a familia ¢ construida com base no respeito, na escuta
ativa e na coeréncia das agdes do profissional. Essa relagdo permite que os pais se sintam
acolhidos, compreendidos e motivados a participar de forma colaborativa no processo
terapéutico, embora seja um desafio em contexto angolano.

No contexto angolano, a Colaboragdo entre o psicologo e a familia ¢ essencial para
compreender as necessidades especificas da criangca com perturbagdes do desenvolvimento
(PD). O dialogo aberto permite que os pais compartilhem as suas preocupagoes, experiéncias
¢ observacdes do dia a dia, mesmo em situagdes em que ainda ha desconhecimento sobre o
papel do psicologo.

Conhecer a historia familiar ¢ fundamental, pois fatores culturais e sociais influenciam
diretamente o desenvolvimento da crianca. Entender a rotina, as relagdes familiares e os
contextos de aprendizagem permitem planear intervencdes mais eficazes e adequadas a
realidade local.

Quando hd comunicagdo constante e respeito pelo contexto familiar, a confianga
aumenta, promovendo maior participacdo dos pais no acompanhamento da crianga. Essa
colaboragdo transforma o processo terapéutico numa parceria real, onde psicologo e familia
trabalham juntos para o desenvolvimento pleno da crianga com PD, respeitando as
particularidades da cultura angolana.

“(...) embora existem duvidas em algumas familias sobre o nosso trabalho, mas quando
conversamos abertamente sobre o dia a dia da crianga e a sua historia familiar, conseguimos
criar confianga e envolvimento (...)" ES.

“(...) tem sido dificil no inicio, porque os pais ndo acreditam que a psicologia pode
ajudar (...)". “(...) na nossa realidade, ¢ desafiador lidar com preconceitos, mas o didlogo
continuo com os pais permite que eles compreendam melhor o desenvolvimento dos filhos e

participem das intervengoes (...)" E4.
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Apesar das dificuldades e desafios enfrentados, os psicologos angolanos permanecem
firmes no seu compromisso de apoiar as familias e garantir que as criangas com perturbagdes
do desenvolvimento (PD) tenham acesso a sessdes de acompanhamento psicologico. Esse
esfor¢o ¢ fruto de iniciativas de sensibilizagdo e campanhas promovidas pelos proprios
profissionais, que buscam informar, orientar e¢ envolver a comunidade no cuidado e
desenvolvimento das criangas. A dedicacao desses psicologos demonstra que, mesmo em
contextos de resisténcia ou desconhecimento, € possivel criar oportunidades de intervengao
eficazes e fortalecer o vinculo entre familia e profissional.

“(...) é sempre bom ver que, apesar do desconhecimento inicial, quando as familias se
sentem acolhidas e compreendidas, passam a colaborar ativamente no acompanhamento da
crianga (...)" E3.

“(...) o historico familiar é essencial para o nosso trabalho. Cada detalhe que os pais
contam ajuda-nos a adaptar o nosso apoio ao contexto da crianga e da familia (...)” E2 “(...)
quando mostramos respeito pela cultura e experiéncias dos pais, mesmo que diferentes das
nossas ideias, eles passam a confiar mais no processo (...)" E5.

A colaboragdo entre o psicologo e a familia ¢ fundamental para o desenvolvimento das
criangcas com perturbagdes do desenvolvimento (PD). Por meio do didlogo aberto e do
entendimento da historia familiar, o profissional consegue conhecer melhor o contexto
emocional, social e cultural da crianga, tornando as intervengdes mais eficazes e adequadas a
realidade angolana.

Quando ha comunicagdo respeitosa, escuta ativa e confianga, os pais passam a participar
de forma ativa no acompanhamento, fortalecendo o vinculo e promovendo o bem-estar da
crianga. Dessa forma, o trabalho conjunto entre psicologo e familia transforma-se numa
parceria verdadeira, onde decisdes, estratégias e cuidados sdo partilhados, garantindo que a

crianga alcance o seu potencial maximo e se desenvolva de forma plena e integrada.
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3.3 Os Desafios e Dificuldades Enfrentados pelo Psicologo.

No que diz respeito aos desafios e dificuldades enfrentados pelo psicologo, os dados
serdo apresentados com base em trés pontos fundamentais: Avaliacdo, Diagnostico e

Intervencao.

Figura 4-Desafios e Dificuldades enfrentados pelo Psicologo.

Escassez de instrumentos padronizados &
valido

Falta de Formagao especifica em
Avaliagio infantil

Limitado na obervagdo clinica e das

entrevistas com os pais

Pouca articulagdo entre as diferentes

>
dreas.

Resistencia das familias

A falta de supenvisio e de especialistas
experientes

Falta de centros especializados e equipes

Falta de formag3o pratica em terapias
especificas.

Pouca sensibilizagio & envolvimento das
familias

Relativamente & Avaliagdo psicoldégica de criangas com Perturbagdes do
Desenvolvimento (PD) em Angola, enfrenta grandes desafios devido a escassez de
instrumentos padronizados e validados para o contexto cultural angolano. A maioria dos testes
disponiveis ¢ traduzida de outras linguas e culturas, o que pode comprometer a fiabilidade dos

resultados.
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“(...) um dos maiores desafios que enfrentamos é a falta de testes adaptados a nossa
realidade. A maioria dos instrumentos vem de fora e nem sempre reflete o contexto cultural
das nossas criangas (...)". “(...) “Muitas vezes precisamos interpretar os resultados com
cautela, porque os testes que usamos foram criados em outros paises e nem sempre se aplicam
bem as nossas criangas (...)" E2.

“(...) ndo temos instrumentos validados localmente, e isso faz com que a avaliagdo

dependa mais da observagdo e do dialogo com a familia (...) " E3

Porém, muitos psicologos carecem de formacgdo especifica em avaliacdo infantil_e
neuropsicologica, 0 que torna 0 processo ainda  mais complexo.
Outro obsticulo importante ¢ a falta de recursos materiais e tecnolodgicos, como salas
adequadas, materiais ludicos e equipamentos de observagao.

“(...) o contexto cultural influencia muito o comportamento das criangas, e quando
usamos testes estrangeiros, corremos o risco de interpretar mal o que estamos a observar (...)"
E2. “(...) trabalho com o que tenho, muitas vezes usando jogos, desenhos e conversas, porque
ndo hd materiais especificos disponiveis (...)" E3.

“(...) as vezes sinto que a avaliagdo se torna mais um exercicio de sensibilidade do que
de técnica, porque faltam-nos recursos e formagdo pratica nessa area (...)" E7.

Em consequéncia, a avaliagdo acaba por depender mais da observagdo clinica e das

entrevistas com os pais, 0 que, embora Util, pode limitar a precisdo do diagnostico.

Relativamente ao Diagndstico de criangas com PD exigem uma abordagem
multidisciplinar, envolvendo médicos, terapeutas e professores. No entanto, em Angola, ainda

ha pouca articulacio entre as diferentes areas, o que torna o processo fragmentado e dificil.
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“(...) fazer um diagnostico aqui é um processo dificil, porque nem sempre temos acesso
a outros profissionais, como neurologistas ou terapeutas da fala, que deveriam trabalhar
connosco (...)" E2. “(...) gostaria que existisse mais trabalho em equipa entre psicologos,

médicos e professores (...)" ES.

Muitos psicologos deparam-se com resisténcia das familias, que tém dificuldade em
aceitar ou compreender o diagnéstico. Em algumas comunidades, ainda ha crencas de que o
comportamento atipico da crianga esta ligado a fatores espirituais ou castigos, o que dificulta a
adesdo ao tratamento.

“(...) muitas familias ainda ndo aceitam o diagnostico. Ha quem pense que a crianca
esta apenas a ser teimosa, ou que é um problema espiritual (...)” E5 “(...) é doloroso ver pais
em negacdo. Tento explicar com calma, mostrar exemplos, mas alguns acreditam que um
diagnostico significa um rotulo definitivo (...)”" E4.

Relativamente, a falta de supervisdo e de especialistas experientes impede que 0s
profissionais mais jovens confirmem hipdteses diagnosticas com seguranga. Essa limitagao
pode gerar diagnodsticos tardios ou incompletos, atrasando o inicio das intervengdes
necessarias.

“(...) ha casos em que identificamos sinais de atraso, mas sem ferramentas adequadas
é dificil afirmar com seguranga o tipo de perturbagdo (...)". “(...) as vezes temos duvidas no

processo diagnostico e ndo ha especialistas mais experientes para orientar (...)”" E7.

A Intervengdo psicologica em criangas com PD enfrenta limitagdes estruturais e
formativas. Faltam centros especializados e equipas multidisciplinares capazes de oferecer
apoio continuo. Muitos psicologos trabalham em contextos escolares ou comunitarios com

recursos muito limitados, o que restringe o alcance e a eficacia das suas acdes.
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“(...) intervir ¢ um desafio ainda maior. Muitas vezes trabalhamos com poucos
materiais, sem brinquedos educativos ou espaco adequado (...)” E3. “(...) aprendi a
improvisar. Uso materiais simples como papel, musica, brincadeiras para estimular a crianga,
porque nem sempre temos recursos especializados (...)" E6

Outro desafio ¢ a falta de formacgao pratica em terapias especificas, como terapia
comportamental, psicomotricidade ou interven¢ao precoce. Consequentemente, muitos
profissionais precisam adaptar métodos e técnicas internacionais a realidade local, nem sempre
com o suporte técnico necessario.

Relativamente a sensibilizag¢do e ao envolvimento das familias, ainda se observa uma
participagdo reduzida, o que dificulta a continuidade das estratégias terapéuticas em casa. “(...)
o vinculo e o dialogo sdo fundamentais (...)” ES. O sucesso da intervengdo depende, em grande
parte, do vinculo estabelecido com os pais e do empenho do psicélogo em promover
acolhimento, didlogo e confianga ao longo do processo.

“(...) quando consigo criar uma boa relagdo com a familia, os resultados aparecem
com mais rapidez (...)” E2. “(...) ser psicologo aqui é mais do que aplicar técnicas, é

sensibilizar, educar e apoiar familias que muitas vezes ndo compreendem o problema (...) E1.
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4 CAPITULO IV: DISCUSSAO E CONCLUSAO

Os resultados deste estudo permitem compreender, de forma abrangente, os multiplos
desafios que configuram a pratica dos psicologos angolanos na avaliacao e intervengao nas
perturbagdes do desenvolvimento na crianga. A andlise realizada evidencia que esta area,
embora em expansdo, ainda se encontra em fase de consolidagdo no contexto angolano,
apresentando limitagdes estruturais, formativas e socioculturais que influenciam diretamente a
qualidade dos servigos prestados.

No que diz respeito ao contexto institucional, verificou-se que grande parte dos
profissionais atua em escolas, centros de acolhimento, unidades hospitalares e outras
instituicdes publicas onde a procura por servicos psicologicos € significativa. Essa abordagem
¢ sustentada pelo modelo bioecologico de Bronfenbrenner (1979), que destaca a influéncia dos
sistemas sociais e institucionais na trajetoria de desenvolvimento da crianca. No entanto, estas
institui¢des frequentemente carecem de condigdes materiais e recursos técnicos adequados, tais
como gabinetes apropriados, instrumentos de avaliacdo, materiais ludicos e ambientes
preparados para intervencdo com criangas. Segundo a Organizagdo Mundial da Satde (OMS,
2021), sistemas de satide mental com infraestrutura limitada tendem a restringir a atuacao de
profissionais, especialmente no campo infantil. A auséncia desses elementos compromete a
padronizagdo dos processos de avaliagdo e o desenvolvimento de intervengdes precoce
consistentes e baseadas em evidéncias. Além disso, persiste uma insuficiente valorizacdo do
papel do psicologo dentro das estruturas institucionais, o que se traduz na limitacdo da
autonomia profissional e na fragilidade das redes de apoio interprofissional.

A formacao inicial dos psicologos constitui outro eixo critico identificado neste estudo.
De modo geral, observa-se que os programas curriculares oferecidos pelas instituicdes de
ensino superior ainda privilegiam conteidos teéricos em detrimento de praticas

supervisionadas, estadgios clinicos estruturados e experiéncias reais de atendimento a crianca.
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A inexisténcia de laboratorios de psicologia devidamente equipados, clinicas universitarias,
parcerias estaveis com hospitais € servigos comunitarios, bem como a escassez de supervisores
experientes, gera lacunas importantes na aquisi¢ao das competéncias técnicas necessarias para
lidar com perturbagdes do desenvolvimento. O estudo enfatiza a importancia da formacgao
pratica e da supervisdo clinica continua como pilares fundamentais para o exercicio
profissional competente (APA, 2017). Na perspetiva de Vygotsky (1934/2001), a aprendizagem
profissional ocorre em interacao com mediadores experientes, o que refor¢a a necessidade de
supervisao qualificada e espacos de pratica orientada como elementos ainda frageis no contexto
angolano. Estas lacunas prolongam-se para o exercicio profissional, onde muitos psicologos
recorrem ao estudo autodirigido, a adaptagdo informal de instrumentos ndo validados e a
experimentacao pratica como forma de compensar a falta de suporte técnico e metodologico.
Embora tais estratégias demonstrem empenho e resiliéncia, elas evidenciam limitagdes
significativas no processo formativo inicial e na oferta de formacao continua.

A relacdo com as familias emergiu como um fator central na pratica clinica com
criangas. As entrevistas revelaram que as familias reagem de modos diversos diante de
suspeitas ou confirmagdes de perturbagdes do desenvolvimento: desde colaboragdo ativa até
resisténcia, negacdo ou estigmatizagdo da condi¢do da crianca. Estas reacdes encontram-se
profundamente vinculadas as crencas culturais, concec¢des sociais sobre saude mental,
representacdes sobre a infancia e as dificuldades de acesso a informagao especializada. Essa
realidade confirma concecdes da psicologia sistémica, que entende a familia como nucleo
central da dindmica infantil (Minuchin, 1974). Diversos autores destacam que a eficacia da
interven¢do depende da participacdo ativa da familia (Dunst, Trivette & Deal, 1988), o que
exige dos psicologos habilidades comunicacionais sensiveis que permitam traduzir
informagdes técnicas em linguagem acessivel, promover o envolvimento da familia no

processo terapéutico e construir relagdes de confianga ao longo do acompanhamento. Assim, o
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trabalho com familias ndo ¢ apenas acessOrio, mas uma componente fundamental da
intervencao, exigindo tempo, escuta ativa e agdes de sensibilizacao.

Neste sentido, os resultados reforcam, que as expectativas familiares em relagdo ao
desenvolvimento infantil influenciam diretamente a perce¢ao que os pais tém das capacidades
e dificuldades dos seus filhos. Em situa¢des de desenvolvimento atipico, estas expectativas
podem nao corresponder a realidade, tornando o processo de adaptacdo mais complexo e
exigindo um maior suporte por parte dos profissionais, de modo a promover uma compreensao
mais ajustada das necessidades da crianga.

Neste contexto, a intervencdo centrada na familia revela-se uma abordagem
fundamental, uma vez que reconhece a familia como parceira ativa no processo de intervengao.
Esta perspetiva permite que as acdes desenvolvidas sejam mais ajustadas as necessidades reais
da crianca e da familia, promovendo uma relagao de colaboracdo entre pais e profissionais e
favorecendo a continuidade das estratégias de intervengdo no contexto familiar, em
consonancia com o modelo centrado na familia descrito por Pimentel (2004).

Deste modo, a intervencdo centrada na familia possibilita uma abordagem mais
abrangente e eficaz, ao valorizar a participagdo ativa dos pais no processo de intervencdo. Esta
abordagem contribui para a melhoria do bem-estar familiar e para a promog¢ao de resultados
mais positivos no desenvolvimento da crianga, refor¢ando a necessidade de praticas de
intervengdo que reconhecam a familia como eixo fundamental da intervengdo precoce

(Pimentel, 2004).

Outro aspeto que merece destaque refere-se aos desafios na avaliagdo, diagndstico e
intervenc¢do. A inexisténcia de instrumentos psicométricos validados para o contexto angolano
constitui uma dificuldade recorrente, levando a utilizacdo de materiais estrangeiros cujas

normas culturais e educativas ndo se aplicam integralmente a realidade local, conforme
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recomendado por autores cldssicos da psicometria (Anastasi & Urbina, 1997). A utilizagdo de
testes estrangeiros, sem adaptagdo cultural adequada, compromete a validade dos resultados e
dificulta diagndsticos precisos. Além disso, a falta de centros especializados e de equipas
interdisciplinares limita a implementagdo de intervengdes baseadas em evidéncias, como
sugerem as recomendagoes internacionais para o atendimento de criangas com perturbagdes do
desenvolvimento (APA, 2013; OMS, 2013).

A criatividade, a flexibilidade e a capacidade de adaptacdo identificadas nos
profissionais entrevistados refletem ndo apenas o compromisso €tico, mas também a
necessidade de responder as condigdes reais de trabalho. Esse tipo de adaptacdo € sustentado
pelas praticas culturalmente responsivas (Bernal & Domenech Rodriguez, 2012), que
enfatizam a importancia de integrar a cultura local as abordagens psicoldgicas, embora sem
substituir a necessidade de metodologias validadas.

Diante desse cenario, podemos afirmar que a pratica da psicologia infantil em Angola
apresenta avangos importantes, sobretudo no aumento da procura por servigos psicologicos, na
amplia¢do do niimero de profissionais formados e no crescimento da consciéncia social sobre
questdes de desenvolvimento infantil. Contudo, esses avangos ainda ndo sdo suficientes para
garantir uma intervencdo plenamente eficaz, sistematizada e alinhada as necessidades das
criancas e das familias.

Torna-se evidente que o fortalecimento desta area depende de trés pilares fundamentais.
Primeiro, é necessario investir em melhorias estruturais e condigoes institucionais, incluindo a
criacdo de laboratdrios de psicologia, clinicas universitarias e centros especializados capazes
de oferecer avaliagdo e intervencdo de forma integrada. Estudos indicam que tais estruturas sdo
indispensaveis para o desenvolvimento de competéncias praticas e pesquisa aplicada (APA,
2017). Segundo, ¢ imprescindivel qualificar os processos de formagdo inicial e continua,

assegurando que os psicologos recebam supervisdo clinica, estdgios estruturados e acesso a
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instrumentos reconhecidos cientificamente. Modelos de aprendizagem baseados na pratica e
supervisao, como defendido por Schon (1983), sdo essenciais para consolidar competéncias
complexas na intervengdo com criangas. Terceiro, ¢ urgente promover maior compreensao
psicoldgica por parte das familias e na comunidade, de modo a combater o estigma e o
desconhecimento sobre perturbagdes do desenvolvimento, requerendo agdes educativas,
sensibilizagdo comunitaria e comunicacao clara, conforme sugerem pesquisadores do campo
da psicologia comunitaria.

Ao concluirmos este estudo, os resultados obtidos indicam que a intervengdo
psicologica dirigida as perturbacdes do desenvolvimento infantil em Angola ainda se encontra
num processo de estruturacdo que exige investimentos urgentes e coordenados. A andlise
realizada revelou que as limitagdes formativas, institucionais e socioculturais ndo constituem
obstaculos isolados, mas elementos interdependentes que configuram a realidade profissional
dos psicologos. Assim, torna-se imprescindivel que politicas publicas, instituigdes de ensino
superior e servicos comunitarios atuem de forma articulada para assegurar condi¢des materiais,
técnicas e humanas adequadas ao exercicio profissional.

A consolidagdo da psicologia infantil em Angola depende de esforgos continuos que
promovam a qualificacdo dos profissionais, o fortalecimento das estruturas de suporte
institucional e a valorizagdo da participagdo ativa das familias e comunidades. A
implementagdo de praticas baseadas em evidéncias, culturalmente sensiveis e sustentadas por
formacdo especializada representa um caminho fundamental para superar os desafios
identificados. Este estudo contribui, portanto, para a compreensao das fragilidades existentes e
oferece subsidios para a constru¢do de estratégias de melhoria, promovendo uma intervengao
psicologica mais eficaz, ética e adaptada as necessidades reais das criangas angolanas e de suas

familias.
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Apesar da relevancia dos resultados obtidos, o presente estudo apresenta algumas
limitagdes que devem ser consideradas na interpretagao dos dados. Em primeiro lugar, a selegao
dos participantes por conveniéncia pode ter restringido a diversidade da amostra, limitando a
generalizagdo dos resultados para outros contextos ou grupos profissionais.

Outra limitacao do estudo reside no facto de ter sido fundamentado predominantemente
nas percecoes dos profissionais, nao incluindo de forma direta a perspetiva das familias. Esta
op¢ao metodoldgica pode ter limitado uma compreensdo mais aprofundada das dinamicas
familiares e das experiéncias vivenciadas pelos pais no processo de intervengao.

Acresce ainda que a diversidade das realidades familiares, nomeadamente no que
respeita as condigdes socioecondmicas, ao nivel de escolaridade, ao acesso a recursos e as redes
de apoio, pode influenciar significativamente os resultados, dificultando a extrapolag¢do das
conclusdes para outros contextos.

No que diz respeito a recolha de dados, a realizagdo das entrevistas por meio da
aplicacdo WhatsApp, apesar de ter facilitado o acesso aos participantes e permitido a
participagdo de profissionais de diferentes localidades, pode ter implicado limita¢des
associadas a qualidade da ligagdo a internet, a interferéncias técnicas e a redugdo da observagao
de elementos ndo verbais quando comparada com entrevistas presenciais.

Considerando as limita¢des identificadas, sugere-se que futuras pesquisas recorram a
amostras mais amplas e diversificadas, envolvendo profissionais de diferentes regides do pais,
de modo a aprofundar a compreensao dos desafios enfrentados na avaliagdo e na intervengao
com criangas com perturbacdes do desenvolvimento.

Recomenda-se igualmente a realizacdo de estudos que integrem abordagens
metodoldgicas mistas; combinando métodos qualitativos e quantitativos, poder-se-a4 ainda
fortalecer a andlise do fenémeno, permitindo ndo apenas explorar percegdes e experiéncias,

mas também identificar tendéncias mais gerais.
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Futuras investigacdes poderdo ainda explorar comparativamente diferentes
modalidades de formacao dos psicologos, bem como analisar a eficacia de programas de
formacdo e capacitacdo continua, contribuindo para o desenvolvimento de praticas
profissionais mais ajustadas as especificidades do contexto angolano.

Tendo em conta a relevancia da intervencao centrada na familia, sugere-se que estudos
futuros integrem de forma direta a perspetiva das familias, possibilitando uma compreensao
mais aprofundada das suas necessidades, expectativas e desafios no processo de intervengao
com criancas com perturbagdes do desenvolvimento.

Recomenda-se também a realizagdo de investigagdes que analisem a relacdo entre as
expectativas parentais e os resultados do desenvolvimento da crianga, bem como o impacto de
programas especificos de intervencao centrada na familia no fortalecimento das competéncias
parentais, na melhoria das interagdes familiares e no bem-estar infantil.

Por fim, considera-se pertinente o desenvolvimento de estudos longitudinais que
acompanhem as familias ao longo do tempo, permitindo analisar os efeitos da intervencdo
centrada na familia a médio e longo prazo, bem como o papel das redes de apoio formais e

informais e da formagao dos profissionais na eficacia da intervengdo precoce.
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