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1. INTRODUCAO

O presente trabalho, ¢ um relatério de estagio académico que surge no ambito do curso
de Licenciatura em Psicologia Escolar e das Necessidades Educativas Especiais (PENEE),
como ¢ preceituado no Regulamento de Estagios dos cursos de graduacdo da Faculdade de

Educacao (FACED) aprovado pela deliberagcao N* 03/CF/2013.

Este relatorio ¢ fruto do cumprimento de estagio realizado no periodo de 3 meses, com
inicio a 01 de Setembro e seu término a 20 de Dezembro 2023, com a carga horaria de 720
horas no Centro de Acolhimento Dom Orione (CADO), uma institui¢do de caridade crista,
ndo-governamental e sem fins lucrativos. O estagio tinha como objectivos, de acordo com o
Regulamento de Estagios da FACED (2014): 1. Integrar a competéncia tedrica no trabalho
pratico, através do contacto com a realidade socioprofissional e da aquisicdo de experiéncia
pratica relevante a cada um dos cursos; ii. Adequar as competéncias teodrico-praticas,
adquiridas ao longo de formacao a pratica profissional; iii. Reforgar o interesse do estudante

pela profissdo; iv. Possibilitar vinculos de emprego com as institui¢des de estagio”.

A escolha do tema para estudo de caso, surge mediante a observa¢ao de comportamentos das
criangas com multiplas deficiéncias, que ndo frequentam nenhuma instituicdo de ensino,
desta forma, impossibilitando o estimulo e interesse em aprender a ler e escrever, que € um
direito para toda crianga, independentemente das suas necessidades ou cuidados especiais

(Constituigdo da Republica de Mogambique, Artigo 88, 2023).

Todavia, para alcangar os objectivos plasmados no regulamento de estagios da FACED
(2014), foi identificado o estudo de caso com o seguinte tema: Intervencao psicolégica em
crianca com Atraso de Desenvolvimento Psicomotor e Cegueira: “Caso Pablo 2023 —

Centro de Acolhimento Dom Orione”.



2. APRESENTACAO DA INSTITUICAO DE REALIZACAO DO ESTAGIO

2.1. Localizacao

O estagio decorreu no Infantario Dom Orione, sendo que, de acordo o dado cartografico
dos 6rgaos de Administragdo do Conselho Municipal da Cidade de Maputo, este situa-se no
Distrito Municipal Kamubukwana, no Bairro de Zimpeto, na Av. De Mogambique, n° 8320 no
cruzamento entre as Avenidas de Mogambique e Lurdes Mutola, junto a rotunda da Missao

Roque.

2.1.1. Historial da Instituicao

Segundo Paulo Massango, o espago pertencente a igreja catdlica, foi reaproveitado pelo
padre André em 1992, ao deparar-se com muitos deficientes da guerra dos 16 anos,
abandonados e rejeitados pela familia, outros que passavam necessidades, vitimas de guerras,
pessoas que passavam necessidade na familia e pessoas que eram internadas no hospital por
motivo de doengas e mesmo depois da alta permaneciam no hospital por falta de abrigo e de
condi¢des de vida. Com isso a instituicdo era destinada aos mais sofredores e abandonados

para receberem abrigo e apoio sem excepc¢ao de sexo, idade, religido.

O padre sentiu-se na obrigacao de recolher essas pessoas, dar-lhes abrigo assim como
melhorar sua qualidade de vida, uma vez que o centro ndo havia definido o seu grupo alvo. E
eram recolhidas pessoas de todas as faixas etarias e com personalidades destintas, como
consequéncia disso, eles foram-se multiplicando gerando filhos entre eles. No entanto, o
Governo manifestou-se quando viu que o centro estava superlotado e passado um tempo o

padre sentiu-se sobrecarregado, e pediu ajuda ao arcebispo.

2.1.2. Historia de Luis Orione (1872-1940) e fundacdo da Obra Dom Orione em
Mocambique

De acordo com Paulo Massango, Luis Orione nasceu em Pontecurone, um pequeno
municipio na Diocese de Tortona, no Norte da Itdlia, no dia 23 de Junho de 1872. Aos treze
anos foi recebido como Aspirante num Convento Franciscano em Voghera, uma cidade
proxima na regido de Pavia; saiu um ano depois devido a doenga. De 1886 a 1889 foi aluno

de Dom Bosco no Oratorio Salesiano de Valdocco em Turim.

No dia 16 de Outubro de 1889 entrou no Semindrio Diocesano de Tortona. Ainda jovem

Seminarista se dedicava a obras de solidariedade para com os necessitados, participando da
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“Sociedade de Socorro Mutuo Sdao Marciano” e das Conferéncias Vicentinas. No dia trés de
Junho de 1892 abriu seu primeiro Oratério, um centro de educagao cristd e de recreagdo para

0Ss meninos pobres.

No dia 13 de Abril de 1895, Luis Orione foi ordenado sacerdote e com isso foi abrindo
novas fundacdes e a ele foram se unindo seminaristas ¢ padres, formando o primeiro nucleo

de uma familia religiosa designada “Pequena Obra da Divina Providéncia”.

Vinte anos depois da fundacdo dos Filhos da Divina Providéncia, em 29 de Junho de
1915, surgiu como novo ramo a congregacao da “Pequenas Irmas Missionarias da Caridade”,
Religiosa, com isso Luis Orione se empenhou a organizar grupos Leigos e nos seguintes
outros grupos foram constituidos. E depois da grande guerra, multiplicaram-se as escolas,
colégios, colonias agricolas, obras caritativas e sociais. Entre as muitas obras, as mais
caracteristicas foram os “Pequenos Cotolengos”, institui¢des destinadas aos mais sofredores e
abandonados, isto ¢, criangas portadoras de deficiéncia multipla, localizadas nas periferias
das grandes cidades, para serem “novos pupilos” a anunciarem Jesus Cristo ¢ a sua Igreja e

para serem “far6is de fé e de civilizagdo”,

Em 1940, Don Orione atacado por graves doencas de coragdo e das vias respiratorias
foi enviado e praticamente forcado pelos médicos e confrades a se retirar para Sapremo; e
trés dias depois de ter chegado, morreu no dia 12 de Margo, sussurrando suas ultimas

palavras: “estou indo.. Jesus! Jesus!..” (Paulo Massango, 2023)

2.1.3. Obra Dom Orione em Mogambique e o seu funcionamento actual

De acordo com Paulo Massango, a casa de acolhimento Dom Orione possui uma
extensdo de um hectare e meio. Em 2 de Agosto de 2008, assume-se a Obra Dom Orione
como um centro de acolhimento com um grupo alvo especifico, com organizagdo, regras,
entretanto, s6 eram acolhidas criangas com necessidades especiais que por consequéncias da
vida, eram abandonadas e rejeitadas pela familia. Com isso foi necessario reintegrar o outro
grupo em novos centros como Arco-iris, as outras foram reintegrados nas suas familias,

outras foram dadas casas proprias e até o dia de hoje recebem ajuda psicossocial.

Tendo definido o seu grupo alvo que ¢ de enfermidade cerebral motora, foi necessario
reabilitar a casa, melhorar a infra-estrutura, condicionando a mesma para criangas com
necessidades especiais ou seja, criangas com multiplas deficiéncias. A instituicdo tem como

objectivo, acolher, reabilitar, proporcionar melhor qualidade de vida através da fisioterapia,
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terapia ocupacional, terapia de fala, e actividades ludicas, assisténcia médica medicamentosa

e afecto, (Paulo Massango 2023)

Actualmente o centro ¢ constituido por 3 pavilhdes, que sdo:

Ala A (Direccdo geral e sala de terapia ocupacional, e a oficina Ortopedista);

Ala B (dormitério das criancas menores com 21 bercarios e uma casa de banho
interna, casa de banho para visitas e uma dispensa);

Ala C (dormitério masculino e feminino das criangas maiores com 18 camas, casa de
banho interna e a secretaria geral). O centro conta ainda com dois anexos; 0 primeiro
anexo € onde funciona a lavandaria, a rouparia (onde sdo guardadas as roupas), uma
enfermaria de primeiros socorros, a cozinha e um alpendre onde sdo passadas as
refeicdes, e o segundo anexo é onde funciona a sala de fisioterapia e a clinica
dentaria. O jardim foi arquitectado e projectado atendendo as necessidades das

criancas de modo a facilitar a sua locomocao e deslocamento.

2.2. Missdo, visdo, valores e objectivos

O CADO tem como:

Missao: Melhorar a qualidade de vida e promover a dignidade da crianga com
Necessidades Especiais que estdo que estdo em situacdo de abandono, vulnerabilidade

e pobreza.

Visao: Ampliar o impacto social pela exceléncia no atendimento qualificado e

humanizado o criangas com necessidades especiais.
Valores: F¢, caridade, respeito, solidariedade.

Objectivos: Acolher, reabilitar, proporcionar através de fisioterapia, terapia
ocupacional, terapia de fala, actividades ludicas assisténcia medica e afecto a pessoas

com Necessidades Especiais (Paulo Massango 2023)



2.3. Estrutura Orgéanica (nUmero de empregados e actividades)

Hustragao 1: Estrutura organica do Dom Orione

Direccio Religiosa
FDP

Beneficiarios

Mies Atendentes

Fonte: Direc¢do do CADO (2023)

Em relagdo ao numero de empregados, actualmente o Dom Orione conta com 33

funcionarios, entre os quais:

e 1 Director Geral: assume o cargo de gestor administrativo do centro, cargo esse
assumido pelo Padre Dennis como carinhosamente € chamado;

e 2 Secretarias: responsaveis pela recep¢do e o devido encaminhamento;

e 16 Maes Atendentes: responsaveis por cuidar da higiene e conforto das criangas,
sendo que trabalham em 2 grupos, 2 turnos, e dias alternados, sendo um grupo
responsavel pelas criancas menores e outro pelas criangas maiores;

e 2 Senhoras da Cozinha: séo responsaveis pela nutricdo e confeicdo dos alimentos;

e 1 Assistente Social: tem a funcdo de criar projectos, ministrar palestras, analisar,
documentar informacdo Uteis ao centro, 0 apoio psicossocial as criancas do centro e
aos pacientes assistidos a partir de casa; também apresenta o centro aos estagiarios e
aos visitantes;

e 1 Terapeuta Ocupacional (TO): responsavel por actividades de estimulacdo de
varias areas comprometidas em criangas do centro;

e 1 Técnico Oftalmologista: responsavel pela higiene bocal das criancas e publico em

geral;



e 1 Técnica de Enfermagem: responsavel pela assisténcia medica e medicamentosa
das criangas;

e 2 Técnico Fisioterapeuta: responsaveis pela fitoterapia das criangas e publico em
geral;

e 1 Técnico Ortopedista: responsavel pela consulta, avaliacao, confeccdo, colocagéo e
manutencdo das proteses ou talas, em criangas do centro e publico em geral,

e 2 Lavadeiras: responsaveis por manter toda vestimenta do centro limpa;

e 1 Jardineiro: cuida e mantem o jardim vivo;

e 1 Agente de Servicos Gerais: responsaveis pelos servi¢os de manutencao de cadeiras
de rodas, canalizacdo e renovacao das pinturas das paredes;

e 1 Seguranca: responsavel pela seguranca do centro.

O CADO contém um total de 39 criancas, sendo 21 do sexo masculino e 18 do sexo
feminino e, as idades variam entre 7 a 43 anos, sendo a maior parte das criangcas com idades

entre 12—-16 anos.

2.4. Descricdo detalhada das actividades realizadas na Terapia Ocupacional (TO)

A estagidria esteve integrada na area de Terapia Ocupacional (TO), que ¢ um campo
de conhecimento e intervengdo em saude, em educacdo e na 4rea social, que reune
tecnologias orientadas para a emancipacdo € a autonomia de pessoas que, devido a
problematicas especificos (fisicas, sensoriais, psicoldgicas, mentais ou sociais), apresentam
dificuldades de inser¢@o e participa¢do na vida social temporaria ou definitivamente (Barros

& col., 2002, p.366).



Tabela 1: Descri¢ao detalhada das actividades

Ordem Actividades Objectivo Responsaveis Publico Alvo
Actividades da vida | Ensinar ou reabilitar as habilidades Terapeuta ocupacional Criancas do
1 diaria bésicas como tomar banho e vestir-se CADO
Treinamento motor e | Executar a destreza e a motricidade | Terapeuta ocupacional e a Criancas do
2 coordenagéo fina e grossa das criangas Estagiaria CADO
Executar jogos de quebra a cabeca e
Actividades tarefas que ajudam a melhorar a Criancas do
3 cognitivas memoria, atencdo, planificacdo e Estagiaria CADO
outras habilidades cognitivas tais
como atencéo, memoria,
reconhecimento
4 Actividades de | Participar em hobbies e actividades de | Terapeuta ocupacional e a
recriacdo e lazer lazer que promovam o0 bem-estar e Estagiaria Criancgas do
social das criangas CADO
5 Actividades Processar as informac@es sensorias Estagiaria Criangas do
sensoriais CADO
6 Actividades Promover a interaccdo social das | Terapeuta ocupacional e a Criangas do
socializadoras criangas atraves de jogo colaborativos Estagiaria CADO

Fonte: Elaborado pela estagiaria.
2.5. Relevancia da instituicdo e da area de estagio para a formacéo da estagiaria

A CADO mostrou-se de grande relevancia na formacdo da estagiaria, pois oferece
oportunidades praticas que permitem consolidar todo o conhecimento teérico adquirido ao
longo dos quatro anos de formagdo. Além disso, constitui um vasto campo para a
investigacao cientifica em diversas areas do saber relacionadas as Necessidades Educativas

Especiais.

No que se refere as NEE, destaca-se que, dentre as 39 criancas que necessitam de
cuidados especiais, trés (03) encontram-se inseridas no processo de ensino e aprendizagem,
contribuindo para a efectiva consolida¢do da inclusio em Mogambique, sendo um ganho
enorme ver criancas com deficiéncia, abandonadas frequentarem e disporem da oportunidade
de aprender formalmente. E para as criangas que ainda ndo estdo inseridas nas escolas, ¢
porque carecem de apadrinhamento’, o que dificulta o processo de inclusdo das mesmas, ja

que o centro por si s6 nao dispde de recursos para o processo.

1 . . . ~ . . o~

Pessoas colectivas ou singulares, organizagdes governamentais ¢ ONGs, que podem criar condigdes
financeiras e logisticas para suportar as despesas de criangas com necessidades educativas especiais nas escolas
regulares ou especiais.




O centro acolhe um nimero significativo de criangas com diferentes quadros clinicos,
0 que possibilitou a estagidria aprofundar tanto o aprendizado tedérico, quanto pratico. Essa
diversidade também favorece a elaboragdo de estudos de caso diferenciados para cada

crianga, bem como a criagao de propostas de planos interventivos especificos.

A terapia ocupacional, enquanto area complementar da Psicologia e da Medicina,
opera de forma multidisciplinar para garantir uma melhor qualidade de vida aos pacientes.
Para a estagiaria, essa experiéncia mostrou-se de extrema importancia, pois permitiu-lhe
compreender que as técnicas utilizadas para alcangar determinados objectivos sdo, na
verdade, estratégias essenciais na constru¢do de um plano de intervengdo. Esse plano, quando
elaborado de maneira clara e objectiva, torna-se acessivel a qualquer profissional responsavel

pela sua execucao.

Além disso, o ambiente do centro facilitou a supervisdo da maioria dos intervenientes
no processo terapéutico, reunindo profissionais de distintas areas da satde, como técnicos de
medicina geral, fisioterapeutas, ortopedistas e oftalmologistas. Essa integragdo
multidisciplinar evita a necessidade de deslocagdes constantes entre diferentes consultorios,

tornando o acompanhamento mais eficiente e acessivel.

2.6. Contributo esperado da estagiaria para a Terapia Ocupacional

A estagiaria espera ter contribuido de forma positiva para o centro, especialmente na
optimizacdo da relagcdo entre estagidrios e criancas, considerando que muitos estagiarios
disputavam a atencdo das mesmas criancas. Além disso, buscou aprimorar a coordenacao
entre os horarios das sessdes de terapia ocupacional e fisioterapia, evitando sobrecarregar a

saude fisica das criangas.

Também procurou auxiliar na elaboragdo de exercicios de facil execugdo, garantindo

uma abordagem mais acessivel e eficiente.

No decorrer do estagio, constatou-se que nao havia uma ordem clara sobre o horario e
o atendimento das criangas na TO, o que gerava dificuldades na organizacdo das sessoes.
Diante disso, a estagiaria propds a criagdo de uma escala de atendimento, considerando que a
TO era realizada em um Unico espaco e que cada estagidrio necessitava de tempo e
privacidade para suas actividades. Essa escala permitiu optimizar o uso da sala e explorar

alternativas, como a realizacao de sessdes em espacos abertos sempre que adequado.



Observou-se que muitas criangas do centro ndo conseguiam ingerir alimentos de
forma independente, pois ndo haviam desenvolvido habilidades motoras essenciais, como
levar objectos a boca ou acima da cabega. Algumas conseguiam realizar movimentos até a
altura da cabega, mas ainda assim ndo conseguiam se alimentar sozinhas. Diante desse
cenario, a estagiaria propos novas actividades experimentais para estimular essas habilidades,
incentivando o uso da colher infantil e promovendo o desenvolvimento da motricidade fina,

da destreza manual e da mobilidade dos membros superiores.

O estagio decorria somente no turno da manha (das 08:00h as 13:00h), pelo que
limitava a realizacdo das actividades de TO, toda via, no periodo da tarde havia mais

disponibilidade e produtividade.

Com base nesse facto, a estagiaria sugeriu a implementagdo de um sistema de turnos
alternados: um turno da manha das 08:00h as 12:00h, e um turno da tarde das 12:00h as
16:00h alternados semanalmente, garantindo que todos os estagidrios tivessem oportunidade

de actuar nos dois periodos.

Essa proposta permitiria uma melhor articulagao com a fisioterapia, que se estende até
aproximadamente as 15:00h, possibilitando a participagdo na sessdo de fisioterapia de uma
crianga em um dia e, no seguinte, dando continuidade ao trabalho na TO, refor¢ando os

objectivos terapéuticos estabelecidos.
2.7. Papel do Psicélogo Escolar e das Necessidades Educativas Especiais no CADO

Sendo o maior objectivo do CADO, acolher e reabilitar as criancas com necessidades
especiais, no CADO, o psicologo tem o papel de fazer acompanhamento psicoldgico e geral

nas criancas, garantido o desenvolvimento emocional e ambiente sauddvel entre os petizes.

E a funcdo do psicologo registar qualquer mudanga no comportamento das criangas, maes
atendentes, visto que sdo elas que lidam directamente com as criangas e nem sempre se

encontram com disposicao psicoldgica e emocional para a tarefa.

Conforme vimos anteriormente, o psicologo no CADO tem um papel fundamental devido
as multiplas deficiéncias das criangas que se encontram acolhidas neste centro, e ¢ a fungao
do psicélogo educacional: avaliar o estado actual das criangas e criar uma proposta de plano
de intervencdo simples e claro em forma de documento, a ser usada por todos os

intervenientes; monitorar as actividades a desenvolver com as criangas e analisar os



resultados alcangados; realizar acompanhamento psicopedagodgico para as criangas inseridas
no processo de ensino e aprendizagem (nas escolas) de forma a auxiliar, reforgar e optimizar
o que aprende na escola; identificar as mudangas de comportamento das criangas do centro, €
os possiveis factores por de trds dessas mudancas, de forma a melhorar a saude mental de

todos dentro do centro.

Sendo a Dom Orione uma institui¢do vocacionada ao acolhimento das criangas com

Necessidades, as fungdes do Psicdlogo, no contexto duma institui¢ao de acolhimento sao:

e Recolher informagcdo e participar na analise do processo de decisdo sobre a integracdo
escolar e insercdo no grupo da instituicdo de acolhimento;

e Promover multidisciplinarmente um ambiente relacional e facilitador da integracdo na
fase da recepcéo das criancas/jovens;

e Promover o contacto directo com as criancas/jovens na realidade do seu dia-a-dia;

e Atrticular com a equipa técnico-educativa por forma a acompanhar o percurso escolar
com regularidade; apoiar os restantes técnicos e a accdo educativa; participar em
reunifes periddicas com a equipa técnica para avaliar, delinear e acompanhar o
percurso pessoal;

e Participar em reunides de caracter formativo com os educadores; fazer avaliacdes
psicoldgicas para estabelecer linhas de orientacdo e/ou intervencgdo; apoio psicoldgico
e aconselhamento (diagnostico de necessidades e encaminhamento);

e Promover a resolucdo de conflitos; orientar no planeamento da carreira profissional e
percurso escolar; participar nas entrevistas com as familias;

e Participar nas visitas domiciliarias;

e Participar nos momentos de convivios com as familias das criangas/jovens; articular
com Instituicdes e Servicos;

e Acompanhar o processo de desvinculagdo das criangas/jovens em conjunto com a
equipa multidisciplinar e orientar/acompanhar aquando saida da instituicdo (Pinheiro,
2000).
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3. PLANO DE ACTIVIDADES

O plano de actividades ¢ um documento estratégico que ajuda a orientar a estagiaria, com o objectivo de esclarecer e facilitar a realizagdo
do estagio durante o periodo de trabalho na organizacdo de estidgio. O presente plano de actividades foi elaborado no ambito do estagio
académico, do final do curso de Psicologia Escolar e das Necessidade Educativas Especiais no regime p6s laboral, leccionado na Universidade
Eduardo Mondlane, pela faculdade de Educagdo. O estagio decorreu no Centro Dom Orione, instituicdo que acolhe criangas com deficiéncia
abandonadas e pela familia, devido a varias razdes, ou que necessitam de cuidados especiais, e teve a duragdo de 3 meses, teve o seu inicio no

dia 01 de Setembro de 2023 e teve fim no dia 20 de Dezembro de 2023.

Periodo Actividades Objectivos Carga horaria
12 e 22 Semana de e Apresentacdo da estagiaria, integracdo dos Vvarios e Conhecer a instituicdo, o historial, a estrutura organica, 120 Horas
Setembro. sectores existentes na instituicao; objectivos, a missdo, visdo, os valores e horario do
De 01 a 15 de e Elaboracio de plano de actividades. funcionamento.
Setembro e Ajudar a organizar as actividades a executar em cada

15 dias.

32  Semana de e ldentificacdo do tema do trabalho. e Producdo de contetdos para o relatorio. 20 Horas
Setembro. De 18 a e Identificacdo do estudo de caso. e  Conhecer e compreender o estado clinico e geral.
22 de Setembro
4% Semana de e Introducdo aos canticos antes do pequeno almoco. e Preparar as criangas para a ingestao alimentar. 120 Horas
Setembro e 1° e Passeio pelo patio do centro
Semana de Outubro. e Incluir as criangas em ambientes diferentes.
De 25 de Setembro
a 6 de Outubro
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2% e 3% Semana de e  Canticos antes do almoco. e Preparar as criancas para a ingestdo alimentar, e de 100 horas

Outubro de 2023. seguida o descanso da tarde.

De 9 a 20 de

Outubro

42 Semana de e  Participar nas secgdes de fisioterapia e Estimular os desenvolvimentos voluntarios dos 120 horas

Outubro e 10 membros superiores e inferiores da crianga

Semana de e Estimular as emocdes e o equilibrio das criancas

Novembro de 2023 e Passeio no jardim inclusivo do centro

De 23 Outubro a 3

Novembro

2% e 32 Semana e Participagdo nas terapias ocupacionais e Estimular a atengéo e 6rgdos dos sentidos das criangas 120 Horas

de Novembro de e Participar nas Ludoterapias. e Estimular o desenvolvimento da linguagem,

2023.

De 62417

42 Semana e Desenvolver a motricidade fina e grossa. 120 Horas

de Novembro e 1° *  Exercicios com andarilhos, molas e outros objectos e Estimular o equilibrio motor dos membros superiores e

Semana de terapéuticos; inferiores da crianca

Dezembro de 2023

Total 720 Horas
Supervisor: Orientador: Estagiaria:

dr. Jairo Gimo

Msc. Paulo Massango

Tubvia+ Vasco Mutrawia
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4. ACTIVIDADES DESENVOLVIDAS PELA ESTAGIARIA

No decurso do processo de estagio, diversas actividades foram desenvolvidas como
parte da formacdo da estagiaria. Desta forma, a seguir, faz-se uma descri¢do sintética das
mesmas, apresentando os seus procedimentos, objectivos, métodos e das aprendizagens

resultantes.

4.1. Apresentacao e familiarizacéo do local do estagio

Nesta actividade fez se apresentagdo de diferentes departamentos e as respectivas
actividades desenvolvidas, foi uma actividade conduzida por um representante da instituigao,

o orientador Msc. Paulo Massango.

Nessa actividade a estagiaria ficou a saber que o centro funciona de segunda a
domingo das 8:00h-19:00, sendo que de segunda a sexta estd aberto ao publico das 8:00h-
15:30h e nos sébados e domingos estd aberto ao publico das 8:00h-13:00h. Aos estagidrios
ficou a recomendacdo e obrigatoriedade de que se apresentasse trajados de uma bata branca,

toca de cabelo e mascaras como forma de protecgdo individual e colectiva.

Procedimento: para a realizagdo desta actividade usou-se 0 método de observacao e
escuta activa onde o mesmo consistiu em observar e escutar a explicagdo do desenrolar das

actividades desenvolvidas em cada departamento apresentado.

Objectivo: a actividade tinha como objectivo principal familiarizar os estagidrios a
instituigao.

Aprendizagem: para o funcionamento de qualquer instituicdo formal ¢ importante
que as actividades sejam divididas em sectores e departamentos e que todos integrantes das
mesmas instituicdes devem executar as suas tarefas de forma a ndo criar embaracos no

trabalho do outro, o auxilio, a cooperagdao fazem uma equipa forte, e capacitados a responder

quaisquer desafios e prol do mesmo objectivo.

Dificuldades: Sendo esta a primeira actividade, quase ndo houve dificuldades,

excepto pelo desafio de registar rapidamente todas as informacdes demonstradas e expostas.
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4.2. Introducéo aos canticos de bom dia, danca matina antes do pequeno-almoco, e antes

do almogo

Essa actividade pode ser realizada por qualquer individuo, desde os colaboradores até
os visitantes do centro, e € a primeira forma de interac¢ao psicossocial entre os colaboradores
e as criancgas. Funcionava como motivacao matinal. Com essas actividades esperava-se que

no fim da mesma as criangas tivessem uma maior disposi¢ao para o dia.

Procedimento: para realizar essas actividades usava-se o método de participagdo
activa e dinamica de grupo, onde todos cantavam e um nimero de pessoas dangava com
sorrisos no rosto; ¢ importante a criatividade para animar as criangas, as can¢des geralmente

sdo infantis, simples, € em especial para a primeira idade, por exemplo: “ lava cara de manha

99 ¢¢ 99 ¢¢

cedo, ...” “ comboio passou pintou ....” “ eu tenho uma boneca de pano....”

Objectivo: o objectivo destas actividades ¢ de preparar psicologicamente as criangas
para o processo de ingestdo do pequeno-almogo e almogo, esperava-se que no fim da mesma

as criangas tivessem uma maior disposicao para o dia.

Aprendizagem: foi possivel aprender que, assim como o toque do sino em escolas
primarias sinaliza 0 momento do recreio e desperta a animacao das criangas para o lanche, em
casa ocorre um processo semelhante. Sempre que sdo orientadas a lavar as maos,
compreendem imediatamente que a hora da refeicdo se aproxima, preparando-se para o
momento de alimentacdo. Esse mesmo principio € aplicado no CADO, onde, em vez de

avisar cada crianca individualmente, utiliza-se o canto como um gatilho psicologico para

sinalizar a transi¢do para a proxima actividade.

Dificuldades: O CADO possui uma cangao principal entoada pelas maes atendentes,
intitulada “Bom dia, amiguinhos, como estao?”. Cabia aos estagiarios a responsabilidade de
inovar, introduzindo novas cancdes infantis, preferencialmente curtas, que permitam a

inser¢ao dos nomes das criangas ao longo da melodia.

4.3. Auxilio no processo de ingestédo alimentar

No primeiro momento havia necessidade de frisar que essa constituiu a actividade
mais dificil de ser executada, pois cada crianca tem as suas especificidades tendo em conta o

tipo de deficiéncia que cada crianca apresenta.
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Procedimentos: Considerando as necessidades e as particularidades da deficiéncia de
cada crianca, a realizacdo dessa actividade baseou-se nos métodos de observagao e
participacdo activa. A observacdo desempenha um papel fundamental, pois permite
compreender a forma correcta de execucgdo antes da pratica. No entanto, observar a aplicagdo
em uma crianga ndo implica necessariamente a replicagdo do mesmo procedimento para

todas, uma vez que cada crianca apresenta caracteristicas e demandas singulares.

Objectivo: era de manter as criancas alimentadas ja que grande parte delas ndo o faz

sozinha.

Aprendizagem: Foi possivel compreender que, embora as criancas tenham
deficiéncias, isso ndo as impede de terem preferéncias alimentares. Torna-se essencial
conhecer cada crianca para adequar a alimentacdo as suas necessidades. Enquanto algumas
consomem refeicdes regulares, como arroz, feijdo e salada, outras necessitam que os
alimentos sejam triturados em uma papa grossa, preservando a identificacdo dos ingredientes,

ou em uma consisténcia mais fina, algumas sem adicao de sal.

Observou-se que, apds a preparagao das refeicdes, uma parte dos alimentos € separada
para atender a essas especificidades. Destaca-se o caso de uma crianga cuja alimentacao ¢
exclusivamente composta por papa fina sem sal, sempre misturada com iogurte, acreditando-

se que o reconhecimento do alimento ocorra pelo cheiro e sabor do iogurte.

Independentemente da condi¢do apresentada, ¢ fundamental que a alimentagdo seja
equilibrada, nutritiva e saudavel, respeitando a cadeia alimentar, principio que ¢

cuidadosamente seguido no CADO.

Dificuldades: Uma das maiores dificuldades enfrentadas foi o tempo disponivel, pois
havia 39 criangas para alimentar no intervalo das 11:30 as 12:30. As criangas que
necessitavam de alimentacao em forma de papa fina apresentaram maior complexidade, pois
o processo de suc¢do nao foi adequadamente desenvolvido. Por esse motivo, era necessario
pegé-las no colo, na posicdo de bebé, para facilitar a ingestdo e evitar o refluxo, além de
garantir o intervalo correto entre cada colherada, um processo que demandava estudo

individualizado para cada crianga.

Outras dificuldades surgiram com as criangas que, mesmo sem falar, demonstravam

preferéncias alimentares, tornando o processo de alimentagdo ainda mais desafiador. As maes
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atendentes servem as refeigdes de maneira uniforme, mas como 95% das criangas nao se
comunicam verbalmente, algumas recusavam a comida, fechando a boca quando nao

gostavam de determinados alimentos.

Para as criancas que necessitam de medicacdo, a administragdo dos remédios ocorre
durante as refei¢des, uma tarefa exclusiva das maes atendentes, a fim de garantir maior
controle. A maioria das criangas faz tratamento com carbamazepina para controle de crises
convulsivas devido a epilepsia e com multivitaminicos para estimular o apetite. Além disso,
ha casos de criangas em tratamento anti-retroviral. A alimentagdo dessas criangas ¢ particular,
com uma parte da refeicdo sendo ingerida e outra retirada, o que exige a supervisdo cuidadosa

do adulto responsdvel para garantir que a refei¢do seja completamente consumida.

Enfrentei duas situagdes marcantes durante essa actividade. A primeira foi o surto de
uma crianga, que apresentou crises nervosas € movimentos involuntarios durante a
alimentacdo. Ela comegou a se contorcer, transpiracdo excessiva e retirou toda a comida da
boca. Inicialmente, pensei que tivesse cometido algum erro, mas logo fui orientada a
interromper a alimentacdo e pegar outra crianga. Nao consegui continuar com a actividade

naquele momento.

A segunda situagdo ocorreu durante a alimentagdo de uma crianga que se alimenta
com papa grossa € estava constipada. Durante o processo, ela comegou a tossir e teve refluxo,
expulsando a comida misturada com secrecdo. Isso causou um grande desconforto e eu quase
passei mal, saindo apressadamente da sala e ndo conseguindo retornar para continuar com a
actividade. O dia terminou sem que eu conseguisse me alimentar, e passei quase dois dias me

alimentando apenas de cha, pao simples e frutas.

ApoOs esses acontecimentos, fui aconselhada pelo orientador, que me tranquilizou,
dizendo que essas reac¢des eram normais nessa nova realidade e que ndo era a Unica a
enfrentar dificuldades semelhantes. Ele sugeriu que eu realizasse a actividade em jejum, para
lidar melhor com as situagdes inesperadas. Seguindo as orientagdes, retomei as actividades

uma semana depois da interrupgao.

4.4. Acompanhamento no banho do sol e passeio pelo patio do centro

Essa actividade consistia em levar as criangas para tomarem os raios solares. As

criangas com capacidades fisicas de locomogao executavam essas actividades pessoalmente
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em um passeio pelos corredores do patio com a supervisdo dos colaboradores, e as criangas

com a incapacidade de locomog¢ao eram acompanhadas com ajuda de carinhas de roda.

Objectivo: manter as criancas em contacto com o meio ambiente, como forma de
socializagdo, visto que as criangas passam maior parte do tempo nos dormitdrios. Dai que,
houve a necessidade de colocar as criancas em contacto com o meio ambiente, conforme
preconiza Vygotsky (2002), “a crianga aprende todo o conhecimento social e historico do meio

em que vive através da linguagem e da interagdo social”.

Procedimentos: o método usado para essa actividade foi a participagdo activa,
participando directamente nos passeio com as criangas, empurrando as carinhas das criangas

que ndo sem locomovem, e monitorando o passeio das criangas que se locomovem sozinhas.

Aprendizagem: igual as plantas e todos seres animais, o0 homem também precisam
dos raios solares, visto que nos humanos ajuda a fortalecer os 0ssos e a manter a pele
brilhante, um ser humano que nio tem o contacto com raios solares tendem a desenvolver
problemas da pele e crescer com ossos frageis, porém muito sol também faz mal a pele, é
importante que o banho de sol seja entre 7:00 — 8:30h ou 16:30-17:30h no Verdo e da 8:30h-
9:00h ou 16:00h-17:00h no inverno.

Dificuldades: A maior dificuldade estava relacionada ao horario, pois a actividade
deveria ser realizada apds os canticos e o pequeno-almocgo, entre 10:00h e 10:30h. Além
disso, outra dificuldade significativa era a necessidade de dividir a aten¢do entre duas ou mais
criangas simultaneamente, o que tornava o processo mais desafiador e exigia maior
concentragdo e organizagdo para garantir que todas as criangas recebessem o cuidado

adequado.
4.5. Participagcao em Seccdes de fisioterapia

Essa actividade consistia em observar a evolucdo das criangas com as actividades

executadas dentro do processo de fisioterapia.

Procedimentos: o método usado nessa actividade foi a observagado e a entrevista nao
estruturada, pois a estagiaria s6 observou as actividades desenvolvidas pelos fisioterapeutas

em criangas NE enquanto questionava os beneficios de cada técnica aplicada.

Objectivo: compreender a importancia das sessdes de fisioterapia em criangas do

centro.

17



Aprendizagem: Nessa actividade, foi possivel perceber que as criangas atuam como
agentes passivos, enquanto o fisioterapeuta desempenha o papel de agente activo. Isso
significa que o fisioterapeuta executa as técnicas de forma adaptada as necessidades de cada
crianca, sem que elas interfiram directamente no processo. Observou-se que o0s
fisioterapeutas aplicam mais for¢a em criangas maiores devido a resisténcia que essas
criangas apresentam durante as actividades. Embora as melhorias nem sempre sejam
imediatamente visiveis, a fisioterapia se mostra de extrema importancia, pois ajuda a prevenir

contracturas em membros ja afectados.

Dificuldades: A grande dificuldade e/ou limitagdo foi a ndo participagdo directa, que,
foi essencial, pois trata-se de uma actividade que deve ser realizada por um quadro de pessoal
altamente qualificado. Qualquer técnica aplicada de forma inadequada pode resultar em
problemas graves subsequentes. A falta de conhecimento sobre as técnicas, a area a ser
trabalhada na crianca e os objectivos a serem alcancados nos posicionou como simples

observadores, sem a possibilidade de intervir directamente no processo.

4.6. Participagéo nas terapias ocupacionais

Essa actividade consistia em reforcar as sessdes de fisioterapia. Na terapia
ocupacional, as criangas sdo os agentes activos, enquanto o terapeuta assume o papel de
agente passivo. Isso significa que o terapeuta desenvolve a actividade a ser executada pela
crianga, € apenas quando a crianca apresenta dificuldades ¢ que o terapeuta intervém,
orientando as actividades a serem realizadas. Diversas actividades sdo desenvolvidas, de

acordo com os objectivos especificos a serem alcangados em cada sessao.

Procedimentos: os métodos usados na terapia ocupacional foram a participagdo
activa e a observagao do comportamento apresentado pela crianga, tarefas experimentais,
dindmica do grupo, técnicas usadas nas sessdes, € 0s aplausos era a maior forma de motivar

as criangas.

Objectivo: as actividades tinham varios objectivos, tais como recuperar, reforgar, €
desenvolver competéncias essenciais para executar actividades do dia-dia das criangas. E os
exemplos sdo: estimular a destreza manual, a motricidade fina, motricidade grossa, abotoar
camisa, atar, langar ou chutar a bola, abrir um pacote de bolachas e tirar uma bolacha do

pacote, levantar a colher de comida a boca, etc.
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Aprendizagem: Em actividades na terapia ocupacional que requerem maior
concentracao, ¢ dificil para as criangas manterem a retengao por longos periodos de tempo,

em comparagao com actividades mais descontraidas.

Dificuldades: uma das maiores dificuldades era mesmo a comunicag¢do verbal, ¢ a
melhor forma de comunicar era executar a actividade primeiro e certificar de que a crianca
prestou atencgdo para de seguida executar. Outra maior dificuldade era a disputa por criancas

para a sessoes de terapia ocupacional.

4.7. Participacdo nas Ludoterapias

A Ludoterapia no CADO ¢ a terapia mais inclusiva, podendo participar todos aqueles
que queiram, desde as maes atendentes, colaboradores, estagiarios e visitantes. A Ludoterapia
¢ uma terapia recomendada as criancas, porém pode ser eficaz para os adultos; nessa terapia,

tanto a crianga como o adulto sdo agentes activos e os ganhos sdo a dobrar.

Procedimentos: Os métodos utilizados para participagdo nessas terapias incluem a
participagdo activa, a observagdo dos comportamentos apresentados pelas criangas e
dindmicas de grupo. Frequentemente, formavam-se duplas para jogar UNO e baralho de 5
cartas no periodo da tarde, com as criangas que frequentam a escola, enquanto as outras
descansavam. Esses jogos exigem muita aten¢do, além da habilidade de respeitar o tempo do

outro e aguardar a sua vez para jogar.

Objectivo: estimular os processos mentais das criangas, como percepg¢ao, atengdo, a

assimilacdo, a memoria.

Aprendizagem: Durante as sessdes de jogo com UNO e baralho de cartas, uma das
criangas demonstrou intolerancia em esperar sua vez € uma tendéncia a rapidez em jogar, sem
analisar as jogadas. Sempre que percebia que havia cometido um erro, ela misturava todas as
cartas, e mostrava frustragdo quando seu grupo perdia, retirando-se do jogo. Essas atitudes
chamaram a atencdo, o que motivou uma analise dos cadernos escolares, onde se constatou
que a crianca quase nao tinha contetido registado, escrevendo apenas quando supervisionada

ou quando lhe convinha.

Em jogos de quebra-cabeca, o desempenho de duas criangas, que ndo possuem
linguagem verbal e apresentam dificuldades motoras, surpreendeu positivamente. Embora

com limitagdes motoras, demonstraram uma excelente capacidade intelectual ao montar
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correctamente os quebra-cabegas, trabalhando a motricidade fina e a destreza manual de

maneira eficaz.

Dificuldades: De tarde, a maior dificuldade ¢ mesmo a diversidade de pessoal para a

dindmica de grupo. E o momento dos colaboradores descansar.

4.8. Passeio no jardim inclusivo do centro

Esta actividade consistia em conduzir as criangas a um passeio no jardim inclusivo,
situado dentro do quintal do centro. O espago estd equipado com diversos brinquedos
adaptados, como baloigos, escorregadios, carrosséis, trampolins etc... e todos os objectos sdo
devidamente modificados para atender as necessidades das criancas. Destaca-se também pelo
fato de seu piso ser inteiramente revestido de areia. O passeio ocorre uma vez por semana,

especificamente as quintas-feiras.

Procedimentos: Os métodos empregados nesta actividade foram a participagdo
activa, na qual, além de entrar no jardim, retiraram-se os sapatos e¢ se caminhou descalgo pelo
parque enquanto se empurrava a crianca calmamente no baloico. O outro método foi a
observagdo das expressdes faciais das criangas durante os movimentos de idas e voltas no

baloi¢o, permitindo captar suas reacgdes € emocdes.
Objectivo: apresentar um ambiente diferente as criangas, retirar as criangas da rotina.

Aprendizagem: algumas criancas apresentaram medo e tensdo, por conta dos
movimentos do baloigo, porem outras criancas mostraram alegria e satisfacio no mesmo

objecto, e ao pisar na areia.

Dificuldades: ndo era permitido deixar as criangas sentar ou deitar na areia, € a

atividade era realizada com a forca
4.9. Auxilio no processo de higiene pessoal das criangas no banho matinal

Acredita-se que esta seja a segunda actividade mais dificil de executar, logo apos a
ingestao alimentar, pois, mesmo na Ala das criangas menores, € possivel encontrar criangas
de maior idade, mas com estatura reduzida. Essa diferenga torna-se especialmente notavel no

momento do banho.

Objectivo: compreender como ¢ realizado a higiene pessoal das criangas, pois até as

8:00 horas que o centro abre as porta, ja ¢ possivel encontrar todas as criangas bem asseadas.
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Procedimento: os métodos usados nessa actividade foi a observagao, a escuta activa ¢

a participagao.

Aprendizagem: O banho em uma crianga que necessita de cuidados especiais nao ¢
uma tarefa simples, sendo ainda mais desafiador devido ao ntimero elevado de 39 criangas.
No entanto, essa tarefa torna-se mais vidvel quando a equipe € proactiva e cada membro tem
clareza de sua fungdo. Logo pela manha, as maes do turno nocturno, ao sairem, e as do turno

diurno, ao entrarem, trabalham em conjunto para descongestionar o quarto e o banheiro.

Cada escova de dente € devidamente identificada com o nome do usuario, a fim de
evitar trocas. O banheiro ¢ adaptado para atender as necessidades especificas do processo. No
que diz respeito a higiene pessoal, as maes atendentes delegaram a tarefa de hidratacdo
corporal com o6leo neutro, adequado para todo tipo de pele, e a troca das vestimentas. Apds

esse processo, as criancas sao alocadas no alpendre.

Dificuldades: As principais dificuldades observadas no processo de banho incluem o
transporte das criancas do bergo até o banheiro, tarefa que deve ser realizada manualmente,
dado que varias delas enfrentam problemas de incontinéncia nocturna, o que resulta em
enurese € encoprese nocturna. De acordo com as mades atendentes, o banho de criangas
maiores € particularmente desafiador, pois elas apresentam contracturas musculares e rigidez,
o que dificulta o processo de higiene, incluindo a escovacdo dental, uma vez que muitas delas

ndo conseguem manter a boca aberta ou gargarejar.

Além disso, nas criangas maiores, especialmente as do sexo feminino, as dificuldades
aumentam durante o ciclo menstrual, pois essas criancas dependem totalmente de um adulto
para a troca de vestuario. Em muitos casos, elas ndo possuem percepcao do processo, o que

torna a actividade ainda mais exigente para as maes atendentes.

4.10. Participacéo na peca teatral

Foi uma experiéncia unica, ser escolhida para praticar da peca teatral com o tema
“Saude mental sim, suicidio nao!” com o slogan do ano 2023 “se precisar pega ajuda, stop

suicidio”.

Procedimentos: para a realizacdo dessa actividade foi preciso a participagdo activa,

desde aos ensaios até a presentacdo da peca.
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Objectivo: tinha como objectivo consciencializar as maes atendentes, colaboradores,
e visitantes sobre a importancia da boa saude mental entre os individuos, de modo a nao
desenvolver os sinais que podem levar os individuos de qualquer classe social a cometer o

suicidio

Aprendizagem: foi possivel aprender que o trabalho em equipa produz resultados
esperados e falar sobre temas de interesse social em forma de pecas teatral produz mais
interesse no assunto por parte da plateia, pois transmitimos melhor os modos vivendus da

nossa sociedade

Dificuldades: as dificuldades foram minimas como a troca das vestimentas para cada
momento, encenar um papel interventivo social sem se preocupar com o publico de forma a

focar os aspectos inerentes ao tema.

4.11. Realizacg&o de visitas ao domicilio

Pela natureza da institui¢do, varias sdo as familias que tendo uma crianga portadora de
deficiéncia aproximam ao centro pedindo para deixa-los aos cuidados da institui¢do; por
conta dessas razdes, o departamento da Acc¢do Social e da Psicoldgica, presta assisténcia
psicossocial as criangas e adultos portadores de deficiéncia e a familia em geral a partir de

casa.

Procedimento: a realizacdo dessa actividade foi possivel mediante a visita presencial,

conversa directa, escuta activa, entrevista ndo estruturada.

Uma vez ao més, ou sempre necessario o psicologo do centro na companhia de alguns

colaboradores, deslocam-se para as visitas feitas aos pacientes assistidos a partir de casa.

Objectivo: reforcar os conselhos as familias, acentuando que o melhor lugar para um
individuo viver ¢ no seio da sua familias, recolha de dados e producdo de relatdrios, se
possivel acompanhar ou monitorar as consultas hospitalares, de modo a desencorajar a

desisténcia das mesmas.

Aprendizagem: aprende-se que o CADO presta assisténcia psicossocial hd um maior
numero de familias em relacdo ao nimero de criangas do centro, ¢ todas essa familias
aproximam em todos dias 21 de cada més para receber cesta basica composta por alimentos
ndo pereciveis, vestimentas pessoais ¢ de cama, produtos de higiene pessoal e colectiva, que

sdo: sabdo, detergente em po, pensos higiénicos e fraldas etc.
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Dificuldades: As principais dificuldades enfrentadas incluiram, inicialmente, a
necessidade de estabelecer confianga para promover uma conversa produtiva e garantir a
obtencdo de dados precisos e confidveis. Outrossim, foi necessario utilizar recursos pessoais
para adquirir créditos telefonicos, a fim de contactar os responsaveis familiares, bem como
arcar com os custos do transporte, que muitas vezes envolviam o pagamento de duas
passagens de chapa para a ida e duas para o retorno durante o deslocamento para a realizagao

das visitas.

5. ESTUDO DE CASO

No presente capitulo explora-se o estudo de caso, que tem como tema central:
Intervengdo Psicoldgica em Crianga com Atraso de Desenvolvimento Psicomotor ¢ Cegueira:

“Caso Pablo 2023 — Centro de Acolhimento Dom Orione”

5.1. Apresentacdo do caso

Pablo Américo (nome ficticio) ¢ uma crianga de 8 anos de idade, nascido ao 18 de
Outubro de 2015, de nacionalidade Mogambicana, residente no Centro de Acolhimento Dom
Orione. Foi acolhido no centro no dia 25 de Julho de 2022, na altura com 6 anos de idade, a
pedido do seu irmdo mais velho, de 26 anos de idade que acabava de perder emprego e se

encontrava sem condi¢des psicossociais e financeiras para cuidar do seu unico irmao.

Pablo ¢ o segundo filho de sua mae, com quem viveu até aos 2 anos de idade, antes do
desaparecimento fisico da mesma, vitima de doenga, pois, a mae do Pablo era PSP e fazia
segmento na unidade sanitaria da Casa Gaiato (CG) em Boane, porem, Pablo nasceu crianga
saudavel e juntamente com a sua mae continuaram com o segmento na CCR no mesmo local.
Ap0s o falecimento de sua mae, a crianga passou a viver com seu irmao mais velho no bairro
Ferroviario, em Maputo, e continuou realizando as consultas no mesmo local. Naquela época,
a crianca ndo apresentava habilidades motoras como andar, engatinhar ou sentar, além de nao
emitir palavras. Diante da situagdo, o irmao optou por interromper o acompanhamento devido

a distancia e aos custos elevados de deslocamento.

Pablo s6 comegou a sentar com apoio dentro de bacias aos 5 anos de idade e até a data
do acolhimento no CADO (desde os 2 anos até aos 6 anos), seu irmdo dissera nunca ter o

levado a nenhuma unidade sanitaria mais proxima, por falta de tempo devido ao trabalho e a
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secretaria que ficava com o menino dizia que tinha que ser o proprio irmdo a leva-lo; Pablo

nunca apresentou convulsoes.

Pablo foi acolhido com desnutricdo cronica e com peso igual a 9kg, quase 3 meses
depois, no dia 17 de Outubro de 2022, tendo sido internado no departamento de USCP do
HCM com queixa: febre alta e dor na genitalia, um dia depois do internamento, o quadro
evoluiu com sangramento uretral e dor na regido peri-anal, agravando-se para anorexia, tendo
como diagnostico geral: celulite peri-anal e infec¢ao urinaria, e cumpriu com o tratamento,

tendo alta no dia & de Novembro de 2022.

Comecgou a proferir algumas palavras dentro do centro e hoje com 8 anos pronuncia
algumas palavras e responde algumas perguntas, como por exemplo: Pablo estds bem? —

Estou bem/Sim. Imita palavras quando ouve, embora ndo tenha um discurso coerente.

Pablo se locomove com ajuda de cadeira de rodas, ndo come sozinho, usa fraldas, ele
apresente ADPM e cegueira central, reconhece alguns alimentos através do tacto, olfacto e
paladar, reconhece as pessoas pelo tacto, pelo som dos passos ao andar, cheiro e voz, e no
centro segue com os seguintes tratamentos: Fisioterapia 3 vezes por semana (segunda, quarta

e sexta) e TO 3 vezes por semana (ter¢a, quinta e sabado).
5.2. Fundamentacao tedrica
5.2.1. Definicéo de conceitos

5.2.1.1. Intervencdo psicoldgica

A palavra "intervencao" deriva do latim interventio, que significa “accao de intervir”.
Intervenire € composto por inter- (entre) e venire (vir), denotando a ac¢do de “vir entre” ou

“interceder” (Associacdo Americana de Psicologia-APA, 2020).

De acordo com Leonardo Tavares (2024), intervengdo psicoldgica refere-se a um
conjunto de técnicas e procedimentos utilizados por profissionais da satde mental para
auxiliar individuos a lidar com problemas emocionais, comportamentais € cognitivos, visando
promover o bem-estar psicologico e melhorar a qualidade de vida dos pacientes. Sua
aplicacdo deve considerar as especificidades do contexto, adoptando estratégias humanizadas

e adaptaveis.
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5.2.1.2. Crianca

A crianga de acordo com o artigo 1 da Convencao sobre os Direitos da Crianga,
entende-se como todo o ser humano menor de 18 anos salvo se nos termos da lei que lhe for

aplicavel atingir a maioridade mais cedo (UNESCO, 1989).

Por fim, Piaget (1971) citado por Sarmento (2005) define a criangca como um individuo
em desenvolvimento cognitivo, que passa por estagios especificos de construcdo do
conhecimento, desde o sensério-motor até o operatdrio formal, evidenciando a importancia
das interac¢des com o meio para seu crescimento intelectual. Enquanto a Convengao dos
Direitos da Crianga enfatiza a idade cronologica, iaget destaca o desenvolvimento cognitivo,

evidenciando que a infancia € um processo de construgdo e interac¢do com o meio.

5.2.1.3. Desenvolvimento psicomotor

Segundo a APA (2020), o termo “psicomotricidade” origina-se da juncdo de psico-,
derivado do grego psyché (alma ou mente), e motricidade, que se refere ao movimento.
Assim, etimologicamente, psicomotricidade diz respeito a integracdo entre as fungdes

psiquicas e motoras.

Desta forma, entende-se que o desenvolvimento psicomotor resulta da interac¢do entre
maturagdo neuroldgica e ambiente, integrando fung¢des psiquicas e motoras. Envolve
habilidades como coordenacdo, equilibrio e percepcao espacial. Esse processo ¢ essencial

para o crescimento e a adaptag@o do individuo.

5.2.1.4. Cegueira

A cegueira ¢ definida pela Organizagdo Mundial da Satde-OMS (2010) como visdo

menor que 20/500 no melhor olho de uma pessoa ou campo visual inferior a 10 graus.

De acordo com Nunes e Lomdnaco (2008), a cegueira ¢ uma deficiéncia visual

caracterizada pela impossibilidade de apreensao de informag¢des do mundo pela visao.

Sendo assim, cegueira pode ser compreendida tanto por critérios médicos quanto pela
experiéncia perceptiva, enquanto alguns enfoques a definem com base na acuidade visual e
no campo de visdo, outros destacam a impossibilidade de captar informagdes visuais do

ambiente.
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5.2.2. Definicéo e etiologia do atraso de desenvolvimento psicomotor

O atraso do desenvolvimento psicomotor (ADPM) refere-se a dificuldade ou auséncia
de progressdo das habilidades motoras e cognitivas dentro dos periodos esperados para a

idade da crianga.

De acordo com Ferreira (2004), essa condicdo pode comprometer areas como
motricidade global, linguagem e interac¢do social, afectando directamente a autonomia do

individuo.

Criangas com ADPM apresentam desafios no controle postural, na locomo¢do ¢ na
comunicagdo, exigindo acompanhamento especializado desde os primeiros anos de vida. As
causas do ADPM sdo variadas e podem envolver factores genéticos, neurologicos e

ambientais.

Segundo Brites (2018), condi¢des como paralisia cerebral, prematuridade extrema e
sindromes genéticas estdo entre os principais factores de risco. Além disso, a auséncia de
estimulos adequados nos primeiros anos de vida pode comprometer a maturagdo do sistema

nervoso e o desenvolvimento psicomotor da crianga.

Ferreira (2004) destaca que a identificacdo precoce do ADPM ¢ fundamental para a
intervengdo eficaz. Sinais como rigidez muscular, dificuldades na manipulacdo de objectos e
atraso na fala sdo indicativos que devem ser observados por profissionais da saude e
educagdo. O diagnostico pode ser realizado por meio de escalas padronizadas que avaliam o

desempenho motor e cognitivo da crianga.

Intervencdes precoces, segundo Brites (2018), sdo essenciais para minimizar o0s
impactos do ADPM e promover o desenvolvimento global da crianca. Estratégias como
fisioterapia, terapia ocupacional e estimula¢do cognitiva favorecem a adaptacdo e a inclusao
social. Além disso, o envolvimento da familia no processo terapéutico contribui

significativamente para o sucesso das intervengoes.

5.2.3. Cegueira na infancia: aspectos clinicos e psicolégicos

Baseado na visdo conjunta de Ormelezi (2006) e Garcia (2014), a auséncia total ou
parcial da visdo na infancia interfere directamente na aquisicdo de habilidades motoras,

cognitivas e sociais, exigindo adaptacdes no processo educacional e no suporte psicoldgico. A
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deteccdo precoce e a intervengdo adequada sdo fundamentais para minimizar os desafios

enfrentados por criangas cegas, promovendo sua autonomia e inclusao social.
Baseado nos autores supracitados, os aspectos clinicos da cegueira infantil s3o:

e Malformagdes congénitas, como microftalmia e anoftalmia;

e Doencas oculares, incluindo catarata congénita e retinopatia da prematuridade;

e Lesdes no nervo optico, causando deficiéncia na transmissdo de estimulos visuais;

e Infec¢Bes intrauterinas, como rubéola e toxoplasmose, que comprometem a formacéo

ocular;
Os aspectos psicologicos da cegueira infantil arrolados por estes autores sdo:

e Impacto na construcdo da identidade e percepcdo de mundo.

e Maior dependéncia emocional e necessidade de suporte familiar.

e Desafios na socializagdo, no desenvolvimento da autonomia e na adaptacdo a
diferentes métodos de aprendizado e comunicacao.

e Possiveis quadros de ansiedade e baixa auto-estima diante das limitagcdes impostas

pela deficiéncia visual.
5.2.4. Relagéo entre desenvolvimento psicomotor e deficiéncia visual

.De acordo com Meereis et al. (2011), criangas com deficiéncia visual apresentam
dificuldades na locomocdo e no reconhecimento espacial, o que compromete seu

desenvolvimento motor e sua interac¢do com o0 ambiente.

Pesquisas indicam que criancas com deficiéncia visual apresentam dificuldades em
habilidades motoras como engatinhar e caminhar, devido a falta de estimulos visuais que
incentivem a exploracdo do ambiente. Kyrillos (s/d.) afirma que a auséncia da visdo faz com
que essas criancas desenvolvam estratégias compensatorias por meio da audigdo e do tato. No
entanto, essas estratégias nem sempre substituem integralmente a importancia da percepgao
visual no aprendizado motor, tornando essencial a adaptagdo de metodologias para estimular
o desenvolvimento psicomotor, pois, a falta de referéncias visuais dificulta a percepcao do

espaco ao redor, afectando a mobilidade e a autonomia.
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5.2.5. Intervencao psicologica em criangas com deficiéncias multiplas

A intervengdo psicoldgica em criangas com deficiéncias multiplas requer abordagens
especializadas que considerem as diversas limitagdes sensoriais, motoras e cognitivas

presentes.

De acordo com Carvalho (2021), a intervencao precoce ¢ essencial para promover o
desenvolvimento dessas criancgas, utilizando actividades ludicas e tecnologia assistiva para
ampliar suas capacidades adaptativas. Além disso, a mediacdo do psicélogo junto as familias
contribui para fortalecer vinculos afectivos e melhorar a compreensdo das limitagdes da

crianca, tornando o ambiente mais inclusivo e acolhedor.

Programas de intervencdo devem integrar aspectos emocionais € comportamentais,
promovendo autonomia e auto-estima. Santos e Shimazaki (2020) destacam que o uso de
jogos pedagdgicos pode favorecer o desenvolvimento das fungdes psicoldgicas superiores em
criangas com deficiéncia intelectual, o que ¢ aplicavel também as deficiéncias multiplas.
Técnicas de reforgo positivo e comunicacdo alternativa sdo essenciais para melhorar a

interac¢ao e o aprendizado.

Ainda na linha dos autores, a actua¢do interdisciplinar ¢ crucial, envolvendo
psicologos, terapeutas ocupacionais, fonoaudiologos e educadores, o que favorece a
construcdo de estratégias eficazes para maximizar o potencial da crianga, respeitando seu

ritmo de desenvolvimento.

A Intervengdo psicologica visa ndo apenas minimizar dificuldades, mas também
potencializar habilidades, promovendo qualidade de vida. A personalizacdo das abordagens,
aliada ao suporte familiar e interdisciplinar, ¢ determinante para garantir avangos no

desenvolvimento socioemocional e cognitivo dessas criancgas.

5.2.6. Papel da familia na intervencéo psicoldgica

A familia desempenha um papel fundamental na intervencdo psicoldgica, influenciando
directamente o bem-estar e a recuperagdo dos individuos em tratamento. De acordo com um
artigo publicado por Silva e Marmol (2019), a familia ¢ a primeira instituigdo social
formadora da crianca e de sua personalidade, sendo essencial no processo educativo e nas
intervencgdes psicopedagogicas, impactando significativamente os resultados no ensino-

aprendizagem.
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O envolvimento activo dos pais no processo terapéutico ¢ crucial para o sucesso da
intervencdo. Conforme destacado por Santos (2018), os pais sdo fundamentais como
informadores na fase de avaliagcdo e como parceiros na intervencao, uma vez que a crianga
passa a maior parte do tempo com eles. A colaboracdo dos pais permite uma continuidade do
aprendizado entre as sessdes terapéuticas e o quotidiano da crianga, promovendo consisténcia

nos estimulos e facilitando a generalizagdo dos comportamentos aprendidos.

Além disso, a participa¢ao familiar no processo terapéutico fortalece o vinculo afectivo
entre a crianca e seus cuidadores, criando um ambiente de confianca que facilita a adesdo ao
tratamento. Monteiro (2022) enfatiza que, quando os familiares participam de forma activa e
consciente, as chances de progresso aumentam, pois o apoio continuo facilita a aplicacdo das
orientacdes dos profissionais fora do ambiente terapéutico. Essa parceria entre terapeuta e
familia é essencial para que os objectivos sejam mais rapidamente atingidos, garantindo uma

evolugdo mais efectiva e rapida da crianca.

J4

Portanto, o envolvimento da familia na interveng¢do psicologica ¢ essencial para o
sucesso do tratamento, proporcionando um suporte continuo e um ambiente favoravel ao

desenvolvimento e bem-estar do individuo em terapia.
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5.3. Discussao do caso

5.3.1. Hipdtese diagndstica

No caso de Pablo, factores ambientais parecem ser predominantes como a causa do
Transtorno de Atraso do Desenvolvimento Psicomotor, € o longo intervalo de 20 anos entre o
nascimento do seu irmao e ele. A auséncia de aleitamento materno e o uso exclusivo de leite
artificial desde o nascimento podem representar um risco aumentado para infecgdes e déficits
nutricionais, visto que o leite materno contém nutrientes essenciais para o desenvolvimento
infantil. H4 indicios que Pablo tenha passado por um parto prolongado, o que pode ter
comprometido a oxigenag¢do do feto, factor que pode estar relacionado a sua condigdo

neuroldgica

A cegueira de Pablo ¢ irreversivel. No entanto, seus outros sentidos, como olfacto,
audi¢do, paladar e tato, estdo preservados e bastante desenvolvidos, servindo como principais
meios de interacgao com o ambiente. Pablo demonstra capacidade de reconhecer pessoas pelo
som de seus passos € voz, ou pelo toque, indicando uma memoria auditiva e tactil agugada
Syrillos (s/d). Pablo apresenta ecolalia, repetindo palavras ou frases de forma prolongada,
caracteristica comum em criangas durante a aquisi¢do da linguagem e que pode estar
associada ao transtorno do espectro autista, a cegueira infantil pode resultar em dificuldades
no desenvolvimento global da crianga, exigindo intervengdes especializadas para estimular

suas habilidades adaptativas Meereis et al. (2011)

Observagdes adicionais revelam que Pablo ndo articula palavras de forma coerente,
recorrendo a repeti¢des de palavras ou frases memorizadas para chamar a atengdo. Esse
comportamento pode ser resultado da falta de estimulacdo precoce adequada. Outro aspecto
relevante ¢ que, durante as refeicdes, Pablo frequentemente defeca, comportamento que ele
ndo realiza de forma independente. Manifesta preferéncia por batatas, possivelmente
indicando uma necessidade ou desejo especifico. A frequéncia crescente em defecar, pode
estar relacionada ao baixo peso e a despropor¢ao corporal em relagdo a sua idade. Observa-se

também fraqueza nos membros inferiores, limitando sua mobilidade.

5.3.2. Medidas de intervengao

As medidas de intervencdo desenvolvidas no CADO, particularmente no dominio
psicomotor, estdo alinhadas com a intervengdo primaria, com a participagdo dos profissionais

de fisioterapia e terapia ocupacional, podendo também envolver o médico ortopedista quando
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necessario. No que se refere ao dominio cognitivo, da linguagem e das habilidades s6cio-
afectivas, até o término do estagio, essas areas estavam sob a responsabilidade do profissional

de educacao infantil, devido a falta de um terapeuta de fala no centro.

Recomenda-se a inclusdo de outros profissionais, como psicologos, terapeutas de fala
e médicos fonoaudidlogos, para complementar as intervengdes. Além disso, a crianga também
recebe tratamento medicamentoso com suplementos para reforcar o apetite. As refeicdes sao
preparadas de maneira equilibrada e nutricionalmente rica, sob a supervisao da nutricionista e

cozinheira do centro.
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5.4. Proposta de intervencéo para Pablo

Tabela 2: Proposta de intervenc¢ao para o caso

Areas de intervencéo Objectivos Estratégias Material Intervenientes
Memoria - Estimular 0 | Repeticéo de palavras; Jogos de memoria | Psicologo,
armazenamento de | Promogdo de exercicios de | (advinhas de objecto e | Familia e mées atendentes
informacgdo através da | memorizacao. alimentos)
memoria auditiva,
gustativa, olfactiva e
tactil
Linguagem -Estimular a expressdo | Aplicacdo de musicaterapia Sala de musica Psicblogo

e compreensdo oral, e a

consciéncia fonoldgica

Promocédo de aula de cantico

individual ou em grupo

Cancdes e rodas de dancas

Familia ou mées atendentes
Terapeuta de fala

Professores, e

Alunos
Comunicagéo verbal -Desestimular o | Promocdo de  conversas | Livros de contos e historias | Terapeuta de fala
desenvolvimento  da | directas e coerentes infantis Psicologo
interacgédo Anedotas infantis Professor
Familia ou maes atendentes
Locomocéo -Estimular os | Aplicacdo de exercicios de | -Andarinho Fisioterapia
movimentos dos | alongamento e estabilidade - Stander-chai Psicologo
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membros inferiores e

superiores,
-Estimular
estabilidade

equilibrio motor

e

Mobilizacdo dos membros
inferiores e superiores
Descarregar 0 peso para 0S

pés

Sala de ginasio

Natacéo

Familia

Fonte: Elaborado pela Estagiaria.
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6. CONCLUSOES

A realizagdo do estagio no CADO, em Maputo, representou uma experiéncia unica e
significativa, embora desafiadora. O centro acolhe 39 criancas com diferentes tipos de
deficiéncia, sendo que apenas 4 delas possuem linguagem verbal, e somente 2 se comunicam
de forma coerente. Este cendrio exigiu uma conciliagdo entre o potencial teérico adquirido e a

aplicacdo pratica no contexto da instituigao.

Diversos desafios foram enfrentados ao longo dos trés meses de estagio, e supera-los
tornou a experiéncia ainda mais enriquecedora, permitindo uma reflexdo profunda sobre os
pontos fortes e limitagdes observadas. Essa vivéncia encorajou a persisténcia no cuidado das

criangas, independentemente das dificuldades encontradas.

O estagio foi muito produtivo, possibilitando momentos de crescimento para a
formacgao profissional e pessoal, ampliagdao e aprofundamento dos conhecimentos tedricos e

praticos, ao desfrutar de momentos de interac¢ao com a realidade no contexto Mogambicano.

Foram diversas as actividades realizadas, sendo todas relevantes para a escolha do
estudo de caso, que culminou com a proposta de um plano de intervengdo. A intengdo ¢ que
este plano, de forma sintética, possa servir de apoio para profissionais na interpretacdo e
aplicacdo de estratégias adequadas. Na elaboragdo do plano de intervengdo, o enfoque foi
direccionado para dreas ainda preservadas na crianga, com o objectivo de promover

melhorias na qualidade de vida na fase adulta.

A terapia cognitivo-comportamental, combinada com a fitoterapia e a terapia
ocupacional por meio de actividades experimentais, sdo as abordagens mais recomendadas

para o caso em questdo, pois uma complementa e da continuidade a outra.

Sem fazer julgamentos sobre as mulheres que abandonam seus filhos, ¢ importante
também estender o convite aos pais e esposos de mulheres que sdo maes de criangas com
deficiéncia para reflexdo em unido sobre até que ponto uma crianca com deficiéncia merece
os mesmos cuidados que uma crianga sem deficiéncia, considerando que ambas possuem o0s
mesmos direitos. Muitas vezes, € facil criticar as falhas das mulheres, mas nos esquecemos de
que o pai também tem o dever de garantir e salvaguardar os direitos das criangas, e que a lei
da paternidade responsavel deve, de fato, ser uma realidade. No entanto, ¢ cada vez mais

notdrio o numero de mulheres que, apos gestarem e nutrirem uma nova vida por nove meses,
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abandonam seus filhos. Isso ¢ ainda mais triste quando algumas mulheres sdo forgadas a

cometer esse acto pelos seus parceiros.

7. RECOMENDACOES

Em fungdo da experiéncia colhida com base no estagio, recomenda-se para o CADO:

A actualizacdo dos dados das criancas e da instituigéo;
O uso de tecnologias assistivas para estimular as areas cognitivas das criangas;

A contratacdo de um Psicologo Escolar das Necessidades Especiais para desenvolver

actividades educativas e ndo apenas ocupacionais.

Igualmente, como forma de melhoria e promocao de aspectos positivos na experiéncia

dos estagiarios, recomenda-se para a FACED:

Fornecer mais actividades praticas semestrais durante o periodo de formac&o;

A ndo cobranga de mensalidades ao longo do periodo do estagio, assim incentivando
aos formandos a adesdo de periodos longos de estagios académicos, visando
aprimorar as técnicas das diversas abordagens psicoterapéuticas, o que podera facilitar

a producdo de um relatério de qualidade.
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Apéndice I: Relatorios de visita

I. Relatdrio Bairro Polana Canico B

Relatério das visitas domiciliares.

Dia 25.10.2023
Bairro Poliana canigo B, quintal grande e familia alargada (Familia Mondlane).
Descrig¢iio da crianca.

Nome: Carla “Carlota”, 19 anos de idade, nascida ao 19 de Agosto de 2004 em no
hospital de Mavalane em Maputo, ultima filha do nascimento de 5 filhos, das 6
gestagdes de sua mae. Niao fala mas emite sons exemplo: haaaa, haaaa, permanece
sempre com a boca aberta e por vezes tira lingua fora, ndo anda, ndo senta, sé
permanece deitada de costas, emite curtos sorrisos. Quando estimulada seguem objetos
com os olhos. Do pescogo aos pés o desenvolvimento é extremamente desproporcional
a cabega (ADPM)

Carla depende totalmente do outro pra sobreviver.
Descric¢iio da mie da Carla

Nome: Lurdes Samuel Chitofo, 55 anos de idade, nascida em 1968, mae de 5 filhos,
sendo o: 1° Menina de 34 anos de idade e casada em boleto, 2° Rapaz de 32 anos de
idade casado, vivendo no quintal familia, 3° Rapaz de 29 anos, vivendo também no
i quintal familia e o 4° Rapaz de 26 anos solteiro vivendo ainda na casa dos pais.
Residente no bairro Poliana canigo B, vendedora de verdura no Mercado Xiquelene.
Conta que ndo bebe e ndo fuma, sempre teve gestdes tranquilas e partos normais, mas a
5* gestagdo teve complicagdes logo no segundo més, teve fortes sangramentos que a

levou a perder o feto porque estava fora do ttero.

Vitva do Senhor André Albino Mondlane, nascido no ano de 1984, que era usuario de
cigarros e bebidas alcodlicas. Meses antes do seu falecimento esteve em tratamento de
tosse cronica (Tuberculose) e melhorou. Tempos depois reclamou de fortes dores do
peito e falta de ar vindo a perdeu a vida no dia 23 de Agosto de 2009, aos 45anos de
idade.




Descri¢io do caso.

Dona Lurdes contou que depois da perda da 5* gestagdo ficou vérios anos sem conceber
tendo engravidado novamente nos finais de 2003, diz que novamente teve uma gestagio
tranquila, s6 que no dia do parto ndo teve o pronto atendimento na maternidade de
Mavalane, tendo dado a luz sozinha em um quarto sem ninguém, gritou vérias vezes por
SOCOITO sem sucesso, conta que apds a bebé ter nascido ndo chorou, e tendo
permanecido ainda ligado a ela pelo corddo umbilical, notava que o bebé tentava tossir.
S6 depois de 5 minutos ou mais pds parto ¢ que teve o atendimento, o bebé chorou e

ficaram 1 dia em observagao hospitalar e tiveram alta, mde e crianga saudéveis.

Apés uma semana a mde latente percebeu que a crianga apresentava dificuldade ao
respirar, foi a pediatria de Mavalane onde receitaram gotas nasais e comprimidos,

cumpriu com o tratamento e passou.

Ja com 7 meses a crianga estava crescendo muito bem, tinha o aleitamento materno,
sentava, brincava e estava aprendendo a gatinhar, quando de repente ela voltou a
apresentar dificuldade em respirar, a mae voltou a pediatria do Hospital Mavalane, que
transferiu a crianca para o hospital central por insuficiéncia de sangue, onde ficou
internada 15 dias. Vérios exames foram realizados, foi operada na cabega e apresentou
melhorias, ela conta que 0 médico responséavel na altura disse para ela que a crianga tem
Meningite . De volta a casa a crianga nunca mais aceitou o leite do peito, talvez
porque no hospital chupava via beberdo “ela espremia leito no beberdo, mais outras

vezes 0s médicos traziam leite ja pronto (artificial ou do banco de leite)”.

Conta a mée que a crianga parou de gatinhar, deixou de sentar, passou a comer comidas
trituradas e come triturados até hoje, a crianga passou a secar os pés e as mios, e cada
dia que passava ela foi piorando. Conta ainda que teve um ano que injetaram varia
agulhas nas costas da crianga e retiraram um liquido e desde aquele procedimento a
crianga entortou a costela, parte da bacia e cintura virou pra tras, ficando a filha
deformada até hoje. Conta que os médicos a informaram que a crianga nunca mais
voltaria a normalidade, ndo seria igual a outras criangas, e que ela como méae com ajuda
de familia deviam levar sempre a crianga a fisioterapia, e na altura tinha ajuda do
marido que viria a perder a vida a crianga ainda com 5 anos de idade e era antes de
registar a crianga; facto que levou a senhora a registar com o seu apelido “Chitofo”, a

fisioterapia que inicialmente era feita 2 vezes por semana, e depois passou pra 1 vez por
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semana até que ela acabou desistindo por ndo ver melhorias, e falta de alguém para
ajudar a carregar a crianga até ao hospital central, e foi nessa altura que ela conheceu a
ODO em busca de ajuda, pois queria que a crianga vivesse 14, mais foi sensibilizada que
o melhor sitio para a crianga crescer melhor e no seio familiar, vezes a crianga
convulsionava quadro esse que tem sido neutralizado com a toma de carbamazepina

comprimido que toma metade de 12 em 12 horas.

A senhora conta que tem o dia corrido por conta do negdcio mais sempre que pode uma
sobrinha 4 ajuda a tomar conta, os filhos casados pouco fazer pois ja tem suas familias,
contou que a Carla s6 tem duas refei¢des ao dia. Contou que mesmo com uma familia
alargada quase que ndo tem apoio familiar, pois cada um esté preocupada com o seu dia
a dia, a acaba ficando para ela toda a responsabilidade de carregar a crianga de um lado

para o outro.

A crianga ganhou cadeira de rodas da ODO mas até ao momento da visita nio usavam,
por receio de ver acrianga cair ja que ndo dobra nenhum membro. Colocamos a crianga
na carinha e fomos dando volta no quintal e ela s6 sorria, olha intensamente ao céu e as
diferente cores como por exemplo: arvores, paredes das casas, aos adultos que a crianga

via.

Continua beneficiarios da Obra Pequena Divina Dom Orione, recebendo desde as
fraldas, comida (farinha de milho, farinha instantinea, arroz) roupa, até material de

higiene (sabdo e Omo) e o que mais tiver no centro.

Maputo, Outubro de 2023

Orientador
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Dr. Paulo Massango
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I1. Relatério Bairro Polana Canico B

Relatério da visita domiciliar.

Dia: 03, 11, 2023

Bairro Maxaque “B”.

Descric¢iio da dona Mar

Mae Mar nome feiti¢o, de 53 anos de idade nascida aos 19 de Maio de 1979, natural de

Maputo, mae solteira de 7 filhos, 4 em vida e 3 falecidos, e avd de 4 netos.
Descrigiio do caso

Conta em 2005 testou positivo para o HIV e iniciado com o tratamento ATRYV, sofreu
AVC em 2018 segue com o tratamento, embora ja ndo faga a fisioterapia no hospital de
Mavalane por alta médica, sofre também de pressdo alta (hipertensdo) e segue com o

tratamento e controle hospitalar.

Em 2006 nasceu o Capuchinho nome feitico que é o quarto filho da senhora e testou
positivo que de imediato também iniciou o tratamento e vém fazendo até aos dias de
hoje. Capuchinho é um jovem saudével embora sofre falhas de meméria ligeiras.
exemplo: sair com dinheiro de pao, depois esquecer que o valor é de pdo e regressa a
casa pra perguntar o que foi mandado. Hoje ele esta com 17 anos de idade e estuda a 10°

classe.

Mae Mar conta que conheceu a Obra Dom Orione (ODO) no ano de 2014 em busca de
ajuda para a neta Eve nome feitico, de 3 anos na altura, e o seu filho Capuchinho de 8
anos. Pois Eve ¢ filha da primeira filha da senhora que foi mde na adolescéncia
(14anos), com 6 meses de gravidez a mae de Eve deu entrada de urgéncia no hospital
central tendo ficado internada nos servigos intensivos apés um desmaio repentino, e so
veio a acordar 5 dias depois, ndo reconhecia ninguém por vérios dias. Nove (9) meses
depois a crianga nasceu aparentemente saudavel, a Eve ndo teve o aleitamento materno.
O tempo passou e a Eve ndo andava, ndo sentava e ndo pronunciava sequer uma palavra
até aos 5 anos, a crianga na altura fazia a fisioterapia no hospital 1° de Maio, em 2018 a
crian¢a ja com 7 anos teve a sorte de uma Médica de nacionalidade italiana levar a

crianga para Italia onde realizaram 2 procedimentos cirirgicos nas costelas esquerda e
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direita, tendo regressado para Maputo no ano seguinte com a crianga ja dando alguns
passos e em bom processo de fala. No ano de 2019, a crianga iniciou com o processo de
ensino e aprendizagem “ingressando a uma escola primaria ja na 2* classe por conta da

idade e hoje estuda a 5° classe com 12 anos.

A mae Mar continua beneficiaria da ODO por conta da sua saude e condigdes de vida.
Vive de aluguer em uma antiga barraca sem compartimentos, “uma a mesma como

quarto para ela, filhos e netos, sala e cozinha.” the

Conta que ela e o filho mais venho (em memoria; 2023) eram as Uinicas pessoas que
garantiam o sustento da familia, e que a situagdo piorou com o falecimento do mesmo,

deixando em seu cuidado o neto de 12 anos de idade.

Cantou que além da ajuda da ODO, a sua filha mde da Eve, na condigio de
desempregada sempre que pode os ajuda. E o outro filho maior de idade também
portador de deficiéncia (pé bota), desempregado, vivendo com a sua irma também ajuda

sempre que pode.

Contou que todos os dias 20 de cada més recebe arroz, farinha, sabdo, Omo e o que
mais tiver no centro, ¢ que gragas a ajuda e o calor que recebe na ODO conseguem
minimizar as despesas da escola das criangas, tem esperanga e fé que os mais novos

geram um futuro diferente do seu.

Maputo, Outubro de 2023

(LR oo

Dr. Paulo Massango
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Tubvia Vasco Mutrawia
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