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Resumo

O presente relatorio insere-se no ambito do estagio curricular do Mestrado em

Psicologia Clinica da Universidade Lusiada de Lisboa, realizado no ano lectivo de

2014/2015 no Gabinete de Aconselhamento Psicolégico e Promogao de Saude (GAPPS)

, em parceria com o Centro Comunitario e Paroquial de Nossa Senhora Das Dores, mais

concretamente na Casa de Sao Bento, inserido no Bairro de Caxias.

Este relatorio constitui-se como mais uma etapa, de uma caminhada de

aprendizagem e enriquecimento pessoal construida ao longo cinco anos de curso.

O estagio curricular assume-se como uma componente fundamental na medida

em que permite aplicar todos os conhecimentos adquiridos, contribuindo de igual modo,

como dimensao para o desenvolvimento pessoal e profissional.

O estagio envolveu trés componentes fundamentais, sendo 0s mesmos, a

intervengao clinica, a intervengdo comunitaria e a investigagao cientifica.

O relatério de estagio tem como objectivo, a exploragao e descrigao de dois casos

clinicos, seleccionados por nos de acordo com aqueles que nos foram atribuidos, assim

como, abordar as actividades desenvolvidas ao abrigo do mesmo.



Assim, o presente relatorio conta, para além do estudo de caso de uma crianga e

de uma adulta, a descrigao da aplicagao de um programa de competéncias realizado com

um grupo de adolescentes da casa de S&o Bento.

Palavras-Chave: Intervengcdo Clinica, Psicoterapia de Apoio, Promocédo de

Competéncias, Investigacao



Abstract

This report is part of the framework of the curriculum of the Master internship in

Clinical Psychology from the Lusiada University of Lisbon, held in the academic year

2014/2015 in the Psychological Counseling Office and Health Promotion (GAPPS) and
Community Centre and Parish of Our Lady Of Sorrows, specifically in the House of St.
Benedict, inserted in Caxias district.

This report is constituted as one more step in a learning walk and personal

enrichment built over five years of course.

The traineeship is assumed as a key component in that it allows you to apply all

the knowledge acquired, contributing equally, as a dimension for personal and
professional development.

The stage involved three main components, being the same, clinical intervention,
community intervention and scientific research.

The probation report aims, exploitation and description of two clinical cases
selected by us into those that have been assigned, as well as address the activities carried
out under it.

Thus, this report has, in addition to the case study of a child and an adult, the

description of the application of a skills program conducted with adolescents from Sao

Bento house.

Keywords: Clinical Intervention, Psychotherapy Support, Skills Promotion, Research
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Psicologia Cliica: Uma Perspectiva de Intervengdo

Introdugao

O presente relatorio insere-se no ambito do estagio curricular do Mestrado em

Psicologia Clinica na Universidade Lusiada de Lisboa, realizado no ano lectivo

2014/2015 no Gabinete de Aconselhamento Psicolégico e Promogao de Saude (GAPPS),

em parceria com o Centro Comunitario e Paroquial de Nossa Senhora Das Dores, mais

concretamente a Casa de Sao Bento, inserido no Bairro de Caxias

Com base nos objectivos do estagio propostos, foram desenvolvidas actividades

como, a avaliagao, diagndstico, acompanhamento psicoldgico e intervengao individual

dos casos sinalizados para consulta de psicologia. Foi ainda adaptado e aplicado um

programa de promogao de competéncias com criancas e adolescentes.

A primeira parte do relatério pretende dar a conhecer a universidade lusiada de

Lisboa, mais concretamente o gabinete de apoio psicologico e promogao de saude,

englobando uma redesenha histérica, a sua caracterizagao, populagéo alvo, protocolos

especificos, actividades desenvolvidas e 0 modelo de intervengao.

No seguimento da contextualizagdo do local de estagio, apresenta-se uma

introducéo tedrica a psicologia clinica, psicologia da saude e ao papel do psicologo.

Raquel Alexandra Martins Ferreira 27
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Quanto ao enquadramento tedrico, este traduz-se numa revisao bibliografica

acerca do modelo tedrico e técnicas utilizadas, assim como, da a conhecer as

perturbagdes caracteristicas nomeadamente, perturbagdes de ansiedade e personalidade.

O terceiro capitulo, tem como proposito a apresentagao dos objectivos de estagio

e dos casos clinicos, com base na avaliagao psicologica e nos diagnosticos sustentados

pelo DSM V, da American Psychiatric Association (2013), a intervenc¢ao, as metas

terapéuticas e a discussao de caso.

O quarto capitulo é dedicado as outras atividades realizadas durante o estagio,

onde se inclui o programa a aplicagao do promocao de competéncias e a descricao da

participagdo num projeto de investigagao.

Na ultima parte, € possivel contextualizar o trabalho desenvolvido ao longo do

periodo de estagio académico, incluindo uma reflexao final acerca do mesmo.

Raquel Alexandra Martins Ferreira 28
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Enquadramento Institucional

O presente estagio foi realizado no Gabinete de Aconselhamento Psicolégico e

Promocao de Saude (GAPPS) da Universidade Lusiada de Lisboa nas consultas externas,

tendo uma duragdo de oito meses, com assiduidade de uma duas vezes por semana.

Simultaneamente foi realizada uma intervencao no Centro Comunitario e Paroquial de

Nossa Senhora das Dores, parceiro do GAPPS, mais especificamente na Casa de Sao

Bento, onde foi realizada trés intervencdes, duas a nivel individual sob forma de

avaliagdo psicoldgica a dois jovens, e outra a nivel grupal no desenvolvimento e

aplicagao de um programa de competéncias. Estas sessdes tiveram lugar todas as quartas-

feiras, num periodo de oito meses com duragcao de aproximadamente uma hora cada.

Caracterizagao da Instituigéo

Universidade Lusiada de Lisboa

Fundada em Lisboa, em 28 de Junho de 1986, a Universidade Lusiada desde cedo

alargou as suas actividades ao Porto e a Vila Nova de Famalicao e, mais tarde, a Angola

e a Sao Tomée e Principe.

Raquel Alexandra Martins Ferreira 29
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A Universidade Lusiada de Lisboa (ULL) € um estabelecimento de ensino

superior privado, o qual foi legalmente reconhecido pelo despacho n.° 135/MEC/86,

publicado no Diario da Republica, 2.2 série, de 28 de Junho de 1986.

A ULL é propriedade da Fundagdo Minerva - Cultura - Ensino e Investigagao

Cientifica (Fundacao), e conta, actualmente, com quatro faculdades: Faculdade de

Direito, Faculdade de Ciéncias Humanas e Sociais, Faculdade de Arquitectura e Artes e

Faculdade de Ciéncias da Economia e da Empresa

(http://old.lis.ulusiada.pt/universidade/faculdadesinstitutos/fchs/institutos/ipce/gapps.as

pX).
GAPPS

O Gabinete de Aconselhamento Psicolégico da Universidade Lusiada de Lisboa,

surge em Novembro de 2009, apresentando como missao “ prevenir e zelar pelo bem-

estar socio emocional e qualidade de vida da comunidade universitaria” englobando

tanto os estudantes como também professores e funcionarios, facultando apoio

psicologico especializado sob forma de auxilio a esta comunidade, permitindo

ultrapassar de forma mais eficaz as tarefas resultantes da vida académica, prevenindo e

tratando problemas psicoldgicos e de desempenho escolar, assim como intervir ao nivel

do seu desenvolvimento pessoal e socio emocional. (GAPPS, 2010/2011)

Raquel Alexandra Martins Ferreira 30


http://pt.wikipedia.org/wiki/di%2525c3%2525a1rio_da_rep%2525c3%2525bablica
http://pt.wikipedia.org/wiki/faculdade_de_direito
http://pt.wikipedia.org/wiki/faculdade_de_direito
http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=faculdade_de_arquitectura_e_artes_da_universidade_lus%2525c3%2525adada_de_lisboa&action=edit&redlink=1
http://old.lis.ulusiada.pt/universidade/faculdadesinstitutos/fchs/institutos/ipce/gapps.aspx
http://old.lis.ulusiada.pt/universidade/faculdadesinstitutos/fchs/institutos/ipce/gapps.aspx

Psicologia Cliica: Uma Perspectiva de Intervengdo

Mais tarde, em 2010/2011 o nome do GAP foi alterado para GAPPS, associando

a area da promogao da saude como mais uma valéncia do gabinete. Este insere-se

também no ambito dos objectivos propostos pela guidelines internacionais da

Organizagao Mundial da Saude (OMS) que identificam a necessidade de implementagao

de politicas de prevencao e de promogao da saude mental, nomeadamente através da

area “promocao de saude mental para todos”. (http://www.euro.who.int/mentalhealth)

O GAPPS assume como principios orientadores e objectivos: contribuir para a

melhoria da qualidade de vida e bem-estar socio-emocional da comunidade universitaria;

realizar atendimento especifico individualizado nas &reas da orientagdo e

aconselhamento psicoldgico, psicoterapia de apoio, apoio em situagées em crise,

orientagao vocacional e em grupos terapéuticos; proceder a encaminhamento sempre que

necessario, para outras areas no ambito de uma intervengdo multidisciplinar;

desenvolver actividades/sessdes de promogao da saude; criar sinergias de colaboragao

na comunidade externa a ULL, estabelecendo parcerias com instituigdes, escolas, entre

outras; desenvolver metodologias de avaliagao de habitos e estilos de vida dos alunos da

ULL; aumentar o nivel de informagao sobre os meios/recursos a disposi¢ao do estudante,

Raquel Alexandra Martins Ferreira 31
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tanto ao nivel da comunidade universitaria quer no ambito da sociedade civil em geral

(GAPPS, 2010/2011)

Mais tarde, de acordo com as necessidades e de forma a dar resposta as

problematicas existentes, 0 GAPPS estendeu as suas praticas a populagado em geral, ou

seja, a populacdo nao universitaria, oferecendo apoio psicologico individualizado

gratuito sob forma de consultas externas por marcagao, para que todos possam ter acesso.

Este segue as linhas orientadoras apontadas por varios institutos da area da saude,

nomeadamente a RESAPES-AP, a Organizagado Mundial da Saude e a Direcgao Geral

de Saude com especial ateng&o nas areas de “Uma Juventude a descoberta de um futuro

saudavel” e “Desenvolver uma abordagem abrangente em saude mental” (GAPPS,

2010/2011).

O GAPPS tem espaco nas instalagcbes da Universidade Lusiada de Lisboa,

dispondo de trés salas, sendo que uma delas se constitui como um espago onde 0s utentes

podem aguardar pela hora da consulta e as restantes para as consultas propriamente ditas.

O GAPPS assume trés valéncias principais e de extrema importancia, sendo a

primeira de apoio psicoldgico, nomeadamente, o apoio psicoldgico individualizado, as

intervengdes clinicas e praticas, a orientagdo e aconselhamento vocacional e a

intervencao com grupos terapéuticos.

Raquel Alexandra Martins Ferreira 32
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A segunda, traduz-se numa valéncia direcionada para a investigagao que incide

na aplicacao de questionarios, permitindo uma analise da populagao da ULL, criando a

oportunidade de planear intervengdes adequadas e eficazes, bem como, permitem em

colaboragao com outros gabinetes de aconselhamento psicolégico e com investigacdes

internacionais redigir documentos cientificos publicaveis. Como terceira valéncia, mas

nao menos importante, temos uma area mais ligada a promog¢ao da saude, englobando

accgoes de promogao de saude, habitos e estilos de vida saudaveis tanto por sessdes onde

se apela ao debate destas tematicas por parte da comunidade universitaria, quer pela

implementacao de programas de promogao de competéncias pessoais e sociais junto de

uma populacdo sinalizada para intervencao pelos parceiros do GAPPS (GAPPS,

2010/2011).

Centro Comunitario Paroquial de Nossa Senhora das Dores (CCPNSD)

Situado na Freguesia de Caxias e fundado a 01 de Janeiro de 1986 ao abrigo do

Patriarcado de Lisboa, O centro Comunitario Paroquial de Nossa Senhora das Dores

(CCPNSD) constitui-se como uma instituigao particular de Solidariedade social que

intervém na freguesia de Caxias, focando a sua intervengdo na comunidade, apoiando

diariamente, idosos, criangas, jovens e familias contribuindo para uma melhoria
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significativa na qualidade de vida das mesmas. A sua missdo uma vez alicer¢ada na

doutrina social da igreja, apresenta metas claras, como contribuir para o desenvolvimento

humano integral, promover o fortalecimento da comunidade e no sentido comunitario,

apoiar e ajudar a resolver situagdoes de caréncia dos habitantes da paroquia.

Este visa promover o desenvolvimento de competéncias psicossociais aliadas a

prevengao de comportamentos de risco promovendo a unido de esforgos entre todos 0s

intervenientes para que resultem respostas adequadas que contribuam para a melhoria das

condigdes de vida da populagéao.

Os estatutos do CCPNSD encontram-se registados na Direcdo Geral da Seguranga

Social, no livro 3 das Fundacgdes de Solidariedade Social, sob o n° 88/86, folha 95 verso

e 96, em 18 de Dezembro de 1986. Este estabelecimento rege-se pelos principios

legislativos do Decreto-Lei n® 119/83 de 25 de Fevereiro que define os estatutos das IPSS,

pelo Despacho Normativo 75/92 de 23 de Abril que estabelece a cooperacao entre a

Seguranga Social e as IPSS e pela Lei Canonica (Regulamento Interno da Casa de Sao

Bento, 2012).
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Casa de Sao Bento

A casa de S&o Bento assume-se como um projecto de intervengao comunitaria,

nao se reduzindo simplesmente ao CATL (Centro de Actividades e Tempos Livres), mas

adoptando esta denominagao por uma formalidade juridica e administrativa.

A Casa de Sao Bento, resulta da sensibilidade humana do senhor Padre José Luis

da Costa, na altura Presidente do CCPNSD, de Isabel Costa Castro que exercia fungdes

executivas na Junta de Freguesia de Caxias e de Joana Montez psicologa na altura

também. (Documentos internos da casa de sao bento)

Esta casa iniciou o seu trabalho de intervengao comunitaria no Bairro social Dr.

Francisco Sa Carneiro em 2003, tendo como entidade promotora 0 CCPNSD e como

parceiros o Instituto da Droga e da Toxicodependéncia (IDT), a Camara Municipal de

Oeiras (CMO) e a Junta de Freguesia de Caxias (JFC), tendo sido constituida apds a

identificagdo de uma pandplia de problematicas sociais e necessidades, tais como, a

proximidade das criangas e jovens do bairro ao consumo de estupefacientes e situagcoes

de risco, assim como a necessidade de fomentar junto da populagao alvo alternativas de

vida saudaveis com o intuito de promover a prevengcdo e o desenvolvimento de

competéncias sociais e pessoais.
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Tendo conta as necessidades/problemas referidos foi definido um conjunto de

objectivos gerais para a casa de Sao Bento tais como: prevenir comportamentos de risco

desenvolvendo um processo de aprendizagem de competéncias pessoais, sociais e

interpessoais das criangas e jovens; promover a aquisicao de estilos de vida saudaveis

proporcionando actividades de forma a ocuparem os tempos livres; contribuir para a

prevengcao da marginalizagao e delinquéncia juvenil oferecendo as criangas e jovens

objectivos imediatos e concretos; acompanhar e encaminhar criangas e/ou jovens em

situaces de risco de forma a melhorar a elabora¢ao do projecto de vida pessoal; estreitar

a relagao entre a escola e a familia, apoiando e orientando o percurso escolar e apoiar e

orientar as familias na sua missao de educar.

Populagao-Alvo

O gabinete de apoio psicologico da universidade lusiada de Lisboa, destina-se por

um lado ao atendimento da populagdo universitaria, nomeadamente a alunos,

funcionarios e corpo docente, e, por outro lado, pretende dar resposta as necessidades da

comunidade da area envolvente.
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Este oferece um atendimento individual e personalizado totalmente gratuito, com

base nos padrdes de ética e deontologia em vigor, assegurando a confidencialidade e o

sigilo profissional.

Enquadramento Tedrico

Psicologia Clinica — Inicio e Actualidade

De acordo com Feldman (2012), as raizes da psicologia, derivam da filosofia na

medida em que, ja antigos filésofos, questionaram e argumentaram acerca de questoes

pertinentes com as quais a psicologia nos dias de hoje, revela preocupagao.

No século XVII, John Locke, Platdo e Descartes afirmavam que as criangas

nascem com a mente em branco, o que em psicologia € denominado como “tabua rasa”,

e que, a sua personalidade se determinaria de acordo com as suas experiéncias de vida.

(Feldman, 2012)

No século XVII, Descartes privilegia na sua obra o tema das “relagoes da alma

com 0 corpo sem separar a psicologia da filosofia”. Mais tarde, em meados do século

XVIII, Wolf vulgariza o termo psicologia, realizando a destringa entre psicologia

empirica e a psicologia racional, mencionando nomes populares do século XIX como

Wundt e Fechner (Marques 1990 cit. Por. Pinto, 2002).
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O inicio formal da psicologia como disciplina cientifica, ocorre no século XIX

quando na Alemanha, Wilhelm Wundt, quase simultaneamente a William James em

Massachusetts, estabelece o primeiro laboratério experimental em psicologia dedicado

aos fendémenos psicolégicos, apresentando como objectivo o estudo da formagao da

mente humana em blocos, ou como alega o estudo da psicologia como uma experiéncia

consciente, focando os componentes fundamentais como a percepgao, consciéncia,

pensamento, emogdes e outros tipos de estados e actividades mentais conferindo a

psicologia o estatuto de ciéncia plena (Feldman, 2012).
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“O mundo da psicologia contem olhares, tons e sentidos; € o mundo do escuro e do

claro, do barulho e do siléncio, do gspero e do liso; seu espago € as vezes grande e &s

vezes pequeno, sabem-no todos os que voltaram a casa de sua infancia; seu tempo € as

vezes curto, as vezes longo...Contéem também os pensamentos, emogdes lembrangas,

v

imaginagades, voligdes que naturalmente se atribuem a mente

(Titchener (S/D cit. por. Davidoff, 1983)

Marques (1990 cit. por. Pinto, 2002), revela que com Wundt “ a psicologia deixa

de pretender estudar a alma e tem como objecto a experiéncia imediata do sujeito, isto &,

a consciéncia”. Em contrapartida, este autor sublinha que o experimentalismo de Wundt

encontra-se limitado a analise dos elementos da consciéncia e de como 0s mesmos se

associam (Marques 1990 cit. Por. Pinto, 2002).

De acordo com Hilgard e Atkinson (1976), a psicologia pode ser definida como a

ciéncia que estuda o comportamento do homem e de outros animais, sendo que

comportamento entende-se por todas as actividades observaveis de um organismo sob

forma de observacao directa, ou recorrendo a recursos técnicos, como instrumentos. No

fundo, pode dizer-se que € um campo de pesquisa abarcando um variado leque de

defini¢des, sendo que alguns a definem como a ciéncia do espirito, outros como a ciéncia

do comportamento. Mas mais importante que isso a sua focagem incide n&o no resultado
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do comportamento, mas no como e porqué daquilo que o organismo faz (Gleitman;

Fridlund & Reisberg, 2009). Numa outra perspectiva poderiamos dizer que a psicologia,

€ 0 estudo das sensagdes, percepgdes, emogdes, pensamentos e acgoes do homem.

No século XX, surgem duas importantes perspectivas no estudo da psicologia

caracterizadas por Marques, sendo que a primeira incide na emergéncia de grandes

escolas de psicologia cientifica entre 1900 e 1940, como é o caso do funcionalismo,

gestaltismo, comportamentalismo (behaviorismo), a reflexologia e psicanalise surgindo

como uma oposi¢ao a Wundt, e por outro lado, uma segunda abordagem em 1940, que

perspectivava uma diferenciacdo de areas especializadas dentro da psicologia (geral,

diferencial, fisiolégica, normal, patologica, humana, animal, comparada, social,

cognitiva, aprendizagem, desenvolvimento, motivacao, personalidade, psicometria, entre

outras), assim como dos seus campos de aplicagdo (saude, educagdo, orientagao,

trabalho, organizagoes, justica, entre outras) (Marques, 1990 cit. por. Pinto, 2002).

Segundo Abrunhosa e Leitdo (1985), a psicologia ndo assume 0 homem como um

ser mecanico e definitivamente construido mas, ao invés disso, interessa-lhe o homem

concreto, aquele que vive e se situa num meio que o influéncia e determina, mas que

paralelamente também € influenciado e determinado por ele. Para Mueller (2001), a
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psicologia independentemente do método aplicado, € acima de tudo um projecto, a

intengao de melhor compreender o homem e o0 seu comportamento.

Ainda numa primeira fase, € importante compreender o significado do termo

clinico, para posteriormente, conhecer a sua trajetoria historica.

De acordo com Doron e Parot (1998), “(...) originariamente, a atividade clinica

(do grego kliné — leito) é a do médico que, a cabeceira do doente, examina as

manifestagdes da doenca para fazer um diagnostico, um progndstico e prescrever um

tratamento”. Leal, Pimenta & Marques (2012), explica que a expressao psicologia clinica

usada pelos profissionais da psicologia, o termo clinico assemelha-se a mesma

significagdo que é dada em medicina, designado um atendimento individualizado,

personalizado e pratico.

A histéria da Psicologia Clinica remonta desde o final do século XIX, a sua

terminologia foi pela primeira vez utilizada pelo americano Lightner Witmer, fundador

da primeira clinica de psicologia, na universidade da Pensilvania nos Estados Unidos,

fundamentada nos procedimentos de avaliagdo utilizados com criangas portadoras de

debilidade mental, fisica e problemas de desenvolvimento, recorrendo a técnicas de treino

directo e aconselhamento (Leal, 1999; Hothersall, 2006). Apesar de ter sido ensinado
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como psicélogo experimental, Witmer acreditava que a psicologia devia ajudar as

pessoas, tendo a necessidade de esta ser considerada como independente da psiquiatria e,

de ser dedicada ao atendimento e tratamento de doentes mentais (Hothersall, 2006).

Em 1935 com a divisdo entre psicologia clinica e APA, declarou-se que “ a

psicologia clinica

tem como finalidade definir as capacidades comportamentais e as caracteristicas

do comportamento de um individuo através dos métodos de medigdo de analise e

observagao e, na base duma integragdo desses resultados com os provenientes dos

exames fisicos e historia social, fornecer recomendagdes com vista ao apropriado

ajustamento do individuo” (Mackay, 1975 cit. por Leal,1999).

Esta ciéncia foi-se desenvolvendo e adquire notoriedade através da sua

contribui¢ao na resolugcao dos problemas das vitimas da segunda guerra mundial, tanto

na Europa como nos Estados Unidos da América, cingindo-se numa primeira analise as

perturbacdes mentais (Leal, Pimenta & Marques, 2012).
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Psicologia da Saude

De seguida sera apresentado algumas consideragdes acerca do conceito de

psicologia da saude, procurando conhecer a sua génese, campos de interesse e areas de

intervengao, bem como as principais actividades clinicas que desenvolve.

Quando introduzimos o conceito de psicologia da saude temos, obrigatoriamente,

de estabelecer uma estreita relag&o entre Psicologia e Medicina. Parte precisamente desta

relagao intrinseca que os estudos psicossociais de Engel (1970) e Lipowski (1977) se

desenvolveram, apresentando uma teoria que contrariava o0 modelo tradicional vigente: o

biomédico classico. Estes autores procuram centrar o seu enfoque no doente, ao contrario

do modelo anterior que dava especial atencao a doenga, relacionando, por isso, toda a

envolvente socio-econémica do paciente. Com esta linha de actuagao, procuram nao sé

conhecer as causas da doenga, como também promover a sua prevengao.

Também Matarazzo (1980), definiu a psicologia da saude, entendendo-a como

uma area disciplinar que relaciona o papel da psicologia, ndo sé como ciéncia, mas

igualmente como profissdo no ambito da saude e da medicina do comportamento. Para

tal, introduziu os conceitos que demonstram esta unicidade entre psicologia e medicina:

a) saude comportamental, um sub-género que procura promover a saude e a prevengao
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e; b) medicina comportamental, uma area de pratica clinica que retrata a doenca e as

disfungdes psicoldgicas associadas.

Esta interdisciplinaridade presente na psicologia da saude esta bem presente nos

contributos de Heidegger (1976).

Marks, Muray, Evans e Willig (2000) também debrugaram a sua atencéo sobre

este conceito. Para estes autores a psicologia da saude analisa o papel da psicologia como

ciéncia, aplicando-a aos campos da saude e da doenca, envolvendo para tal os contextos

sociais e culturais. Defendem que a manifestagdo da doenga e a forma como esta é

encarada depende, em grande parte, de elementos como a idade, 0 género e 0 meio socio-

cultural do paciente.

Deste modo, e segundo Simon (1993) a psicologia da saude, tendo como objectivo

maior contribuir para a melhoria do bem-estar dos individuos, resulta da unido de

inumeras vertentes do pensamento psicoldgico: psicologias clinica, comunitaria e social

e psicobiologia.

Em suma, pode-se afirmar que a psicologia da saude veio quebrar os paradigmas

tradicionais da medicina, através da introdugao de modelos integrativos e inter-

relacionais.
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A psicologia da saude debruca a sua atengao sobre varios campos de intervengao

e actuacgao.

Weinman (1990) sintetizou quatro deles: a) estudo dos comportamentos de risco

para a saude e das formas que a promovam; b) conhecimento associado a saude e a

doenga; c¢) analise dos aspectos psicologicos da adesao aos tratamentos e dos ambientes

dos servigos de saude; d) estratégias de coping associadas a saude e a doenga.

Seguindo esta linha de pensamento, esta ciéncia podera actuar num ambiente

amplo, ja que defende que ndo s&o apenas as reacgoes e disfungdes bioldgicas que

produzem consequéncias adversas, mas que também as alteragées psicologicas

conduzem a mudancas bioldgicas no ser humano (Roessler & Decker, 1986).

Segundo a APA (2004) os principais focos de investigacao psicoldgica sao: a)

determinantes comportamentais da saude e das doengas; b) métodos facilitadores do

desenvolvimento de estilos de vida mais saudaveis; ¢) confronto com o stresse; d) relagéo

entre psique e o sistema imunitario; €) influéncia que os factores sociais e de stresse

podem ter na saude; f) desenvolvimento de mecanismos de avaliagao psicologica no

ambiente médico.
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Anton e Mendez (1999) definem cinco grandes areas de actuagao da psicologia

da saude, sendo os mesmos, a compreensao da génese e manutengao dos problemas de

saude, a promogao da saude e prevencao de doengas, a potenciagao do diagnostico

médico, os tratamentos de problemas de saude e o incremento de melhorias no sistema

de saude.

Apobs a exposigao anterior podemos afirmar, e de acordo com Leal (2008), que a

intervengao do psicologo clinico em psicologia da saude esta assente na ideia de que o

objecto de analise € a experiéncia psicoldgica e a relagdo que as pessoas criam com 0

seu estado de saude ou com acontecimentos biologicos que, por seu turno, criam

mecanismos de adaptacao.

Varios autores referiram nas suas obras quais entendem ser as tarefas de avaliagéo

psicolégica que podem dar enfoque aos problemas de saude e a sua relagédo com os

problemas emocionais e com a qualidade de vida e destacaram: entrevista clinica,

avaliagdes cognitivas, comportamentais e de personalidade e avaliagdes de qualidade de

vida (Bennett, 2000; Forshaw, 2002).

Ao nivel das tarefas de intervencgao psicoldgica devemos destacar, a intervengao

e gestdo do stress, as técnicas comportamentais de relaxamento e modelagem, a
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educacao para a saude, as entrevistas motivacionais, a psicoterapia e 0s grupos de ajuda.

Estas tém como principal objectivo potencializar a mudanga comportamental e ajudar o

individuo a lidar de forma menos evasiva, ndo sé com a propria doenga, como também

com o seu tratamento (Bennett, 2000).

Papel do Psicélogo Clinico

A carreira de Psicologia Clinica ndo se encontrava ao abrigo da lei até meados da

década 90, pelo que o Decreto-lei 241/94 de 22 Setembro alterou esta visao,

implementando-a no sistema de saude e assumindo o psicologo clinico como “ um

profissional habilitado com o grau de especialista que desenvolve fungdes cientificas e

técnicas de avaliagao, psicodiagndéstico e tratamento no campo da saude”. (Sociedade

Portuguesa de Psicologia da Saude, 2014).

A pratica clinica centra-se no estudo psicologico dos individuos e elaboragao do

psicodiagnaostico, ou seja na recolha de informagao acerca do funcionamento cognitivo e

estado emocional do sujeito, no aconselhamento psicolégico individual, conjugal,

familiar ou de grupo, na intervengao psicologica e psicoterapia.

“Referem-se por psicdlogos/as qualquer pessoa que obtenha formagao especifica

em Psicologia concordante com as normas em vigor (artigo 51 da Lei n.° 57/2008, de 4
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de Setembro) e que exerga um papel profissional em qualquer area ou contexto da

Psicologia” (Diario da Republica, 2.2 série — N.° 78 — 20 de Abril de 2011).

No cddigo deontoldgico da ordem dos psicologos portugueses, encontram-se

presentes alguns principios éticos prescritos para qualquer profissional de psicologia,

independentemente da sua area de aplicagao e contexto, com o objectivo de orientar a

“praticas de exceléncia, garantindo que a referéncia do exercicio profissional € o

maximo ético e nao 0 minimo aceitavel” (Diario da Republica, 2.2 série — N.° 78 —

20 de Abril de 2011).

Entende-se como principios gerais: o respeito pela dignidade e direitos da pessoa;

competéncia; responsabilidade; integridade e beneficéncia ao invés de maleficéncia. E

como principios especificos: consentimento informado; privacidade e confidencialidade;

relagdes profissionais; avaliagado psicoldgica; pratica e intervengao psicoldgica; ensino,

formagao e supervisdo psicologica; investigagcao e declaragdes publicas (Diario da

Republica, 2.2 série — N.° 78 — 20 de Abril de 2011).
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Método Clinico

A expressao método clinico foi utilizada pela primeira vez por Witmer em 1896,

que segundo o mesmo, este tinha o objectivo de prevenir e tratar individuos com

anomalias mentais, entre elas, criangas com dificuldades escolares (Delval, 2002).

Este método traduz-se num conjunto de técnicas como a observacgao clinica, a

entrevista clinica, a anamnese e a aplicagdo de técnicas psicométricas que melhor

permitem compreender o individuo.

A observacao do ponto de vista clinico e em investigagao cientifica, pressupoe

regras e etapas a serem cumpridas, como estabelecer as condi¢gdes em que a mesma &

feita, o registo da informagao utilizando por exemplo, uma grelha de observacao, e a

interpretagdo da informagao recolhida, atribuindo-lhe significado (Pedinielli, 1999).

A observagao possibilita ao técnico, uma melhor compreensao do sujeito ao nivel

das suas interacgdes sociais, que atraveés de relato numa entrevista nao seriam melhor

percebidos.

Pedinielli (1999), ressalta que esta técnica requer especial atengéo, de forma a

que nao se limite o sujeito a observagao, ou seja, que a observagao sirva de ferramenta
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e ndo como uma técnica unica que generalize o0 observado num determinado contexto,

uma vez que o comportamento pode alterar-se num contexto diferente (Gardner, 2000).

Bernaud (1998), apresenta dois tipos de observagao, a observagao natural e/ou

livre, onde o sujeito manifesta o seu comportamento habitual, e a observagao clinica

sistematica e/ou controlada, onde s&o reproduzidos determinados contextos e situagdes,

sendo prescrito ao sujeito tarefas, que sofrem observagdes durante um determinado

periodo de tempo.

A entrevista psicoldgica, traduz-se por uma pratica de aquisigao e transmissao de

informagéo, independentemente do modelo tedrico e corrente de pensamento (pedinielli

& Rouan, 2005).

Segundo Leal (1999; 2008) a entrevista assume-se como um “instrumento

preliminar de relagao social”, uma vez que, € através da mesma que melhor se consegue

conhecer uma pessoa, assunto ou tema, e que, nesse sentido pode dizer-se que a entrevista

€ um processo de obtengao de informagao de caracter geral sobre o individuo, mas

também de caracter especifico na medida em que se pretende, averiguar 0s aspectos

relevantes do sujeito que possibilitem determinar objectivos. A mesma pode ser descrita

como “uma forma particular de conversagdo, com multiplas finalidades, na qual duas
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pessoas constroem um objecto de discurso que permite a avaliagao, a afirmacgao, a ab-

reagao e a mudancga” (pedinielli & Rouan, 2005).

A Entrevista clinica, representa uma categoria especifica no seio das entrevistas

psicologicas, ndao pelas técnicas utilizadas mas, devido a teorias e modelos a que

recorrem, de forma a organizar e dar sentido a informagao adquirida (Leal, 2008).

As entrevistas sao realizadas de acordo com uma multiplicidade de contextos, que

nao supdem nenhum tipo de contrato. Dessa forma, no que toca a psicologia, as

entrevistas passam a ser designadas como “consulta”, estabelecida sob o principio de que

as informacgdes técnicas adquiridas devem ser usadas exclusivamente a favor do

individuo, agora visto como cliente (Leal, 2008). Leal (2008) contrapde ainda, referindo

que, ainda assim, entre a entrevista e a consulta psicologica existe uma clara diferenga,

uma vez que a entrevista diz respeito a um processo que visa 0 estabelecimento de uma

relagao, e a consulta deve ser vista, com base no objectivo do cliente/utente.

A entrevista clinica, utilizada por psicélogos esta intimamente ligada ao método

clinico e as técnicas de inquérito em ciéncias sociais, que melhor auxiliam no

conhecimento das representa¢des subjectivas do sujeito, prevalecendo uma ligagao entre

o discurso e o substrato psiquico (Blanchet, 1997 cit. por. Bénony & Chahraoui, 2002).
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Carl Rogers nos seus trabalhos, menciona alguns pontos como o de aceitagao do

outro, a focagem no sujeito, a empatia, a nao directividade e compreensao, com base que,

no dominio clinico deve-se “abordar o sujeito sem a priori tedrico”, mas numa base de

confianga, escuta activa, compreensiva e respeitosa pois “sé o paciente sabe onde e como

sofre” (Rogers, 1996 cit. por. BEnony & Chahraoui, 2002).

Independentemente da entrevista realizada, postula-se um conjunto de técnicas

eficazes para o processo de recolha de informagado. Craig (1989) apresenta algumas

designagdes técnicas como: o0 questionamento, reflexdo, reformulagdo, clarificagao,

confrontacdo, auto-revelagao, siléncio, exploragcao, reestruturacao, interpretacéo e

humor (Leal, 1999).

No campo da entrevista psicoldgica, esta foi alvo de inumeros trabalhos, reflexdes

e discussoes levando a concluir que a mesma se podia assumir em variadas formas de

entrevistar, devendo ser classificadas de acordo com o seu grau de estruturagao, ambiente

emocional, objectivos, fase de relagao, finalidade e quadro de referéncia teérico (Ribeiro

& Leal, 1997 cit. por. Leal, 1999).
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Psicoterapia de Apoio

A psicoterapia com criangas, € definida como uma intervencao que pretende dar

resposta a diversas problematicas, que de alguma forma interferem no quotidiano da

crianga e dificultam o normal desenvolvimento das habilidades adaptativas (Deakin &

Nunes, 2008).

A psicoterapia infantil assume como objetivo, auxiliar a crianga a reconhecer e

conseguir superar os seus problemas emocionais, ajuda-la a desenvolver estratégias

saudaveis de forma a aceitar as suas limitacdes, bem como, ensina-la a lidar com os seus

deveres e faltas (Cordioli, 1998).

Uma peculiaridade do tratamento nesta faixa etaria, consiste no facto de todo o

trabalho realizado envolver ndo so a crianga e o terapeuta, mas também os pais e, em

alguns casos, outros entidades como a escola e/ou outros profissionais, que acompanham

0 caso e contribuem para o aumento da complexidade do processo (Castro, 2009).

A psicoterapia funciona como um facilitador do desenvolvimento da crianca e

torna-se indiscutivel colaboragéo parental, na medida em que estes detém informagoes

valiosas sobre a crianga, e devem ser orientados sobre todo o tratamento (Deakin &

Nunes, 2008).
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Entende-se como objectivos desta terapia, a diminui¢do da sintomatologia, o

restabelecer o equilibrio psicolégico, reforgar as defesas e melhorar a adaptagao ao meio

exterior e adversidades da vida (Cordioli, 1998).

Modelo e Técnicas Cognitivo-Comportamentais: Adultos e Criangas

O modelo cognitivo comportamental surge no final dos anos 50 com Albert Ellis,

e a terapia cognitiva no inicio dos anos 60 com Aaron Beck.

No inicio da década 60, emerge uma “revolugao cognitiva”, e o termo cognicao

surge em varios trabalhos de tedricos e psicoterapeutas. Varias formas de psicoterapia

que assentam em pressupostos como, a mediagdo da cognicdo e influéncia do

comportamento, passam a ser consideradas como terapias cognitivo-comportamentais

(Dobson & Block, 1988).

A terapia cognitivo-comportamental, abarca intervengdes psicoterapéuticas cujo

objectivo se traduz na modificagdo de pensamentos e sistema de significados, na

transformagcao emocional e comportamental duradoura, pretende proporcionar

autonomia ao individuo, alcangando o alivio total de sintomas (Beck, 1993).

A terapia cognitiva de Beck, caracteriza-se como uma abordagem

psicoterapéutica estruturada, de participagao activa entre terapeuta e paciente, focada no

presente e com base no modelo cognitivo, e na utilizagdo de técnicas especificas

predominantemente cognitivas e comportamentais. Esta visa a modificagdo dos padroes
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de pensamento e crengas disfuncionais, que causam ou mantém sofrimento emocional

e/ou psicologico no individuo. Fundamenta-se no pressuposto de que as emogdes,

comportamentos e reacgoes fisioldgicas estao intimamente ligados a forma como o

individuo avalia as suas experiéncias do mundo (Beck, Emory, Shaw & Rush, 1979).

Beck (1997), refere que, de acordo com o modelo cognitivo € possivel identificar

trés niveis de cogni¢ao: 0s pensamentos automaticos, considerados como um nivel mais

superficial e esponténeo, que surgem mentalmente no decorrer de situagdes do

quotidiano; as crengas intermediarias, nas quais 0s conteudos cognitivos aparecem sob

forma de regras e suposicdes e, as crengas centrais que o sujeito detém acerca de si

mesmo, dos outros e do mundo, provenientes das experiéncias da infancia.

A terapia cognitivo-comportamental, assenta em varios principios norteadores,

entre eles, o de que a terapia se deve basear numa formulag&o continua do funcionamento

do individuo, valorizando a relagdo entre situagdes, pensamentos, emogdes e

comportamentos (Beck, Emory, Shaw & Rush, 1979). Além disso, € importante ressaltar

que todas as terapias devem assegurar uma boa relagao terapéutica, englobando entre

muitos aspectos, a capacidade empatica do terapeuta, uma postura de respeito, interesse
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e compreensao dos problemas que o paciente tras para a sessao, de forma a que este se

sinta acolhido e entendido nas suas necessidades (Beck, 1997).

A relagao terapéutica, quando estabelecida, procura a colaboragao e participagao

activa do individuo e do terapeuta na resolu¢ao de problemas, através de metas voltadas

para 0 aqui e agora, assim como, na identificagdo, avaliagdo e modificagao de

pensamentos e crengas disfuncionais. Para que determinados objectivos sejam

alcangados, sdo utilizadas técnicas cognitivo-comportamentais, como 0 registo de

pensamentos, O questionamento socratico e experimentos comportamentais (

Greenberger & Padesky, 1999).

Quanto a avaliagdo na terapia cognitivo comportamental, esta inicia-se

normalmente com uma série de entrevistas, e € complementada com instrumentos

padronizados de avaliagdo e medida. A formulacdo de caso constitui um passo

importante em qualquer terapia, na medida em que, procura compreender como o

individuo desenvolveu e mantém determinadas dificuldades, possibilitando ao terapeuta,

delinear um padrdo comportamental de como o mesmo se comportara no futuro,

mediante determinadas situacdes, bem como, planear intervengdes adequadas e

personalizadas, que possibilitem as mudangas necessarias e desejadas. (Rangé &

Silvares, 2001).
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Beck (1997), sugere um diagrama de conceitua¢ao cognitiva, onde possibilita que

0 terapeuta reuna e organize dados sobre as situagdes-problema tipicas vivenciadas pelo

paciente, pensamentos automaticos, emog¢des, comportamentos, estratégias

comportamentais, crengas intermediarias, crengas centrais e dados relevantes da infancia

que juntos, formam um mapa cognitivo util e de facil compreensao, tanto para o terapeuta

como para o paciente.

Uma vez estruturada a formulagao do caso, € importante ressaltar que a mesma

nao esta fechada, ou seja, esta deve ser revista durante o processo terapéutico, e &

passivel de alteragdes, onde o paciente deve ter uma participagao activa, sendo 0 mesmo

convidado a comentar, avaliar, confirmar ou refutar algum dado sempre que julgue

pertinente (Rangé & Silvares, 2001).

Em suma, o processo de formulagdo do caso cognitivo-comportamental, ndo é

apenas um simples diagnostico, mas sim, uma compreensao do funcionamento global do

individuo, ndo s6 a curto prazo, mas também, a longo prazo no seu processo de

desenvolvimento (Beck, 1997).
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Ao falarmos no modelo cognitivo-comportamental € importante referir que os

esquemas cognitivos vao formando-se ao longo do processo de desenvolvimento, através

de estruturagdes progressivas, com base nas interpretagcdes que o individuo desenvolve

do mundo (Rangé, 2001).

Estes sdo apreendidos e utilizados pelo individuo, de forma a lidar com uma nova

situacao evitando todo o complexo processamento que existe perante uma situagao

desconhecida, originando assim os pensamentos automaticos (Rangé, 2001).

Entende-se por pensamentos automaticos todas as palavras e imagens

provenientes da nossa mente que ocorrem no decorrer de actividades diarias. Para além

dos pensamentos automaticos, surgem profundas crengas que influenciam tanto os

pensamentos automaticos como os padrdes de comportamento (Greenberger & Padesky,

1999).

De acordo com Rangé (2001), os pensamentos automaticos traduzem-se em

imagens especificas, reflexas e idiossincraticas que provocam emogoes, e € atraves dos

mesmos que se podem descobrir 0s esquemas correspondentes e as distor¢des cognitivas

que os sustentam.
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Rangé (2001), assume como um aspecto central na terapia cognitivo-

comportamental o desenvolvimento e adequagao de tarefas de casa, de forma a que o

paciente treine e utilize estratégias correctivas das suas crengas disfuncionais.

Como tarefas de casa mais utilizadas, encontramos o registo diario de

pensamentos disfuncionais, que pressupde que 0 paciente anote todos 0Ss seus

pensamentos disfuncionais para posterior analise e reestruturagao, e o plano semanal de

actividades diarias.

O método socratico € outra técnica bastante utilizada neste modelo e, consiste em

perguntas que o terapeuta faz ao paciente, cujo objectivo € questionar os fundamentos de

determinado pensamento automatico, e que, quando reconhecido a auséncia de

fundamentagao, ocorra uma modificagao.

Assim, procuram-se as evidéncias que sustentam ou nao, determinadas crengas e

pensamentos automaticos, bem como, acerca de novas alternativas de interpretar

determinadas situagdes (Rangé€, 2001).

Raquel Alexandra Martins Ferreira 59



Psicologia Cliica: Uma Perspectiva de Intervengdo

Perturbagdes Psicoldgicas

Ansiedade

Segundo a literatura, a ansiedade e o panico estao directamente relacionados, de

forma a que, a ansiedade venha a aumentar a probabilidade de panico (Forgiarini, 2010).

O termo ansiedade deriva do grego ‘ansheim’”, que tem como significado

“estrangular, sufocar, oprimir”. Sabe-se que 0s primeiros registos acerca deste tema, t€m

origem na Grécia classica e estavam associados a sintomas corporais, embora ja na

antiguidade e na idade média, Hipdcrates tivesse descrito alguns casos de fobia (Graeff,

1999).

A partir do momento em que as fobias passam a ser consideradas como uma

patologia, nasce um novo olhar cientifico acerca da ansiedade, com especial enfoque na

psiquiatria devido a Freud (Graeff, 1999).

Segundo Barlow e Durand (2008), teoricamente € possivel realizar uma clara

destringa entre medo e ansiedade, sendo a ansiedade caracterizada por um estado de

humor orientado para o futuro, ou seja, existe tendéncia para prever e controlar os eventos

futuros. Quanto ao medo, este traduz-se numa reacgao emocional imediata, de acordo

com o perigo actual, com tendéncia a acgoes escapatorias.
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De acordo com os critérios do Manual Diagnostico e Estatistico dos Transtornos

Mentais (D.S.M. 1V) a ansiedade pode surgir como um terrivel medo de morrer ou ficar

louco, acompanhado de uma série de manifestagdes fisicas.

De acordo com o CID 10, a ansiedade generalizada e persistente, ou seja, que nao

ocorre em prol de uma situagao especifica surge acompanhada de sintomas variaveis,

compreendendo 0 nervosismo persistente, tremores, tensdo muscular, transpiragao,

sensacgao de vazio na cabega, palpitagdes, tonturas, entre outros.

A ansiedade traduz-se numa emocgao frequente, estado de alerta perante uma

situacdo de ameacga. De acordo com Brito (2001), tais ameacgas derivam de alteracdes

fisicas incontrolaveis, de conflitos de dependéncia e autonomia perante figuras de

autoridade, duvidas em relagdo a competéncias sociais, escolares e na relagado com os

pares.

Sabe-se que todas as mudangas, sejam as mesmas fisicas, psicoldgicas e sociais

contribuem significativamente para o aumento de sintomas de ansiedade no adolescente,

interferindo na sua vida (Brito, 2001).

Perante uma situagdo que cause ansiedade, o sujeito pode responder de trés

formas distintas. Beck (1985) citados por Landeiro (2011) apresentam como respostas: a

mobilizagc&o, onde s&o activados sistemas que originam a acgao e a defesa, a inibigao,
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ou seja um bloqueio de cariz cognitivo ao nivel do raciocinio, concentragcao e a nivel

comportamental, ocorrendo um bloqueio dos movimentos espontaneos e, outra das

reacgOes a ansiedade é a desmobilizagao, que consiste no aparecimento de sintomas de

colapso, fraqueza e desmaio.

Quando se fala em ansiedade € importante fazer a destringa entre normal e

patolégico. A ansiedade dita normal, € aquela que nos acompanha no dia a dia,

estimulando a acgao, em contrapartida, a ansiedade patologica € aquela que impede o

individuo em dar uma resposta adequada as situagées do quotidiano (Montgomery,

1990).

De acordo com o0 Manual de Diagndstico e Estatistica das Perturba¢des Mentais

(APA, 2014), as perturbacdes da ansiedade sao: perturbacao de panico sem agorafobia,

agorafobia sem histéria de perturbagdo de panico, fobia especifica, fobia social,

perturbagdo obsessivo-compulsiva, perturbagdo pos-stress traumatico, perturbacao

aguda de stress, perturbagdo de ansiedade generalizada, perturbacdo da ansiedade

secundaria a um estado fisico geral, perturba¢ao da ansiedade induzida por substancias

e perturbagao da ansiedade sem outra especificagao.
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O ataque de panico e a agorafobia, ndo sao codificadas como perturbagdes,

embora presentes em quadros de ansiedade (Brito, 2011). Em relagao ao tratamento

psicoterapéutico, as técnicas da terapia cognitivo-comportamental utilizadas sao, por

exemplo, a psicoeducagcdo, a reestruturagdo cognitiva, o exercicio de respiragcao

diafragmatica e a monitorizagdo do comportamento (Manfro, Heldt, Otto & Cordioli,

2008).

Fobias

As fobias especificas sao actualmente agrupadas em sub tipos, onde se supde que

0s medos colocados no mesmo grupo séo semelhantes entre si, tanto em termos de

mecanismos fisiopatolégicos como, em termos de resposta e tratamento, cujo objectivo

€ facilitar o diagnostico e evitar 0 uso desnecessario de extensas listas de situagcdes ou

objectos.

Os mecanismo de aquisi¢ao das fobias sao actualmente foco de discussao,

existindo evidéncias de que alguns medos sejam adquiridos por condicionamento ou por

outras formas de aprendizagem, enquanto outros surgem de forma espontanea ou néo

associativa (Mineka & Ohman, 2002).
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Ataque de panico

Um ataque de panico é definido por um periodo de tempo inesperado de medo ou

desconforto intenso, que atinge o pico sensivelmente em dez minutos e faz-se acompanhar

por, pelo menos, 4 de 13 sintomas somaticos (batimento cardiaco acelerado, tonturas,

formigueiro) ou cognitivos (medo de morrer, medo de enlouquecer e perder o controlo)

(APA, 2014).

Os sintomas que caracterizam o ataque de panico sao: palpitagdes, batimento

cardiaco acelerado, suores, estremecimento ou tremores, dificuldades em respirar,

sensacao de sufoco, desconforto ou dor no peito, nduseas ou mal-estar abdominal,

sensacdo de tontura e/ou de desequilibrio ou desmaio, desrealizagdo ou

despersonalizagao, medo de perder o controlo ou de enlouquecer, medo de morrer,

parestesias e sensacao de frio ou calor (APA, 2014).

E importante referir que os ataques de panico, para além de estarem presentes na

perturbacdo de ansiedade, também podem ocorrer em contexto de outras perturbagoes

mentais, como € o0 caso das perturba¢cdes do humor, perturbagdes induzidas por

substancias, ou ainda, em contexto de estados fisicos gerais, cardiacos, respiratorios, e

gastrintestinais (APA, 2014).
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Numa amostra clinica de criangas e adolescentes, a prevaléncia de perturbacao

de panico ronda os 2%-3%, sendo mais frequente em mulheres e adolescentes do género

feminino, principalmente a partir dos 14 anos de idade (APA, 2014).

Relativamente as comorbilidades associadas, a perturbagdo de panico esta

frequentemente associada a sintomas de outro tipo de perturbagdes. Quer isto dizer que,

esta sintomatologia pode aparecer sob a forma de sintomas isolados, ou dispersos de

varias perturbacdoes (Carvalho & Fonseca, 2004).

Personalidade

A personalidade traduz-se numa formagao complexa do psiquismo humano, que

abarca ndo so6 as capacidades cognitivas como as emogoes, a vontade e os tragos de

caracter (Leontiev, 1978). Pode dizer-se que a personalidade ¢ um sistema constituido

por diversas fungdes psicologicas que, integradas, caracterizam a forma de cada

individuo actuar no mundo.

Duarte (2013), a partir dos estudos de vigotsky frisa que o desenvolvimento da

personalidade encontra-se condicionado pelo desenvolvimento previamente alcangado

por parte da sociedade da qual o individuo faz parte, uma vez que o psiquismo humano é

historico e social.
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E na infancia que se estabelecem os primeiros niveis de formacdo da

personalidade, sendo considerado como um periodo espontaneo onde a crianga apreende

valores, normas de conduta e capacidades especificamente humanas, revelando-se capaz

de se expressar de forma singular. Nesta fase, a crianga forma uma consciéncia cada vez

mais complexa sobre 0s objectos e acerca do seu conhecimento, sobre as relagdes e sobre

si mesmo (Carvalho, 2011).

Este processo € mediado pelas situagdes que cada crianga vivéncia, pelo que,

pode afirmar-se que cada individuo resulta da sua biografia, das suas condi¢des de vida,

da educagéo, das actividades que desenvolve, das aprendizagens e do desenvolvimento

do seu psiquismo.

Skinner (1998), ressalta o qu&o é importante entender os trés niveis de selecgao

do comportamento, a filogénese, ontogénese e a cultura, na medida em que 0s mesmos

se combinam e interagem toda a vida, formando a personalidade.

Apesar da personalidade ter que ver, para além de outros factores, com a cultura

e padrdes que se apreendem e desenvolvem ao longo do desenvolvimento, nem todos o0s

individuos os adquirem de forma adequada, e que, por isso podem ser considerados como

portadores de um transtorno de personalidade (Bolling, Parker & Kohlenberg, 1999).
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Millon (1981) propde uma taxonomia de transtornos de personalidade baseada

nos principios da interligagcao entre comportamentos interpessoais e tipos de reforgo

procurados, acompanhado das respectivas explicagdes etioldgicas.

Para um diagnostico de personalidade, € necessaria uma investigagao complexa

e detalhada da vida e das relagdes do individuo, para que seja possivel, analisar os

critérios e obter um diagnaostico, sendo que um dos objectivos centrais das perturbagdes

de personalidade, € o de que o comportamento disfuncional & inflexivel e duradouro

(Millon, 1981).

Perturbagao da Personalidade Borderline

O termo inglés borderline € uma expressao que encerra dois vocabulos: border,

que significa borda, limite, margem, e line, que significa linha. Frequentemente também

se utilizam os termos de Perturbagao limitrofe ou Estado-Limite, uma vez que 0s

pacientes destes quadros nosolégicos apresentam uma sintomatologia que parece estar no

limite entre a neurose e a psicose (Moura, 2011).

A perturbagéo de personalidade borderline, doravante referido como PPB, ou

perturbagao estado-limite da personalidade eleva-se como categoria diagnoéstica de uso

corrente na pratica clinica na década de 50 (Masterson, 1972 Cit. por Dalgalarrondo &
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Vilela, 1999). Inicialmente, a concepgao da PPB institui-se como uma nogao vaga e

imprecisa, que engloba sintomatologia do espectro neurdético, e da dimensao psicotica,

apresentando também alguns elementos dos disturbios de personalidade (Dalgalarrondo

& Vilela, 1999).

Na primeira metade do séc. XX, a compreensao desta perturbagcao encontrou-se

fortemente vinculada aos estados psiquiatricos de esquizofrenia, como um subtipo da

mesma. Apenas a semiologia dos quadros borderline sugeria que esta perturbagao se

situasse para la dos estados esquizofrénicos, estabelecendo-se como uma patologia do

Ego (Charrier & Hirschelmann-Ambrosi, 2006).

No manual diagnaostico e estatistico de transtornos mentais 11 (DSM-I1) (American

Psychological Association, 1968), o termo borderline estava ainda situado dentro do

espectro das psicoses, particularmente associado a esquizofrenia, sendo praticamente

sinénimo de esquizofrenia latente. E apenas em 1980, com a nova proposta multi-axial

apresentada no DSM-II1 e impulsionado pelo trabalho de Gunderson e Singer (1975), que

se identificou caracteristicas de emogdes e humor desagradaveis, acgoes impulsivas,

relagdes interpessoais instaveis, pensamentos do tipo psicotico e (mal) adaptacoes

sociais (Gunderson e Hoffmann, 2005), e em que a perturbagdo borderline, sai
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definitivamente do campo da esquizofrenia para se estabelecer no capitulo dos disturbios

da personalidade.

Kernberg (1967, Cit. por Gunderson & Hoffmann, 2005) refere-se as

caracteristicas intrapsiquicas destes individuos como uma "organizag&o de personalidade

borderline", caracterizado por uma nogao instavel do Self (difusdo de identidade); o uso

de mecanismos imaturos de defesa primitivos (classificagao dos outros como muito bons

ou muito maus, negagao, projecgao); e lapsos temporarios na capacidade de distinguir o

real do imaginado.

Em contexto histérico mais recente, o manual diagnostico e estatistico de

transtornos mentais IV (DSM-IV- TR, 2002), situa a perturbagao estado-limite no eixo

I1, onde figuram as patologias da personalidade, definindo-a como "um padrao global de

instabilidade no relacionamento interpessoal, auto-imagem e afectos, e uma

impulsividade marcada com comego no inicio da idade adulta e presente numa variedade

de contextos".

Contudo, a conceptualizagao desta patologia ndo para de evoluir. Na actualidade,

com a quinta edigdo do DSM, assiste-se a uma reformulagao dos critérios de avaliagao

e diagnaostico desta patologia.
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Segundo o DSM-1V (2002) e 0 DSM-V (2013), a prevaléncia desta perturbacao

ronda os 2% na populagdo em geral podendo atingir 0s 5.9%, 20%, nos pacientes

psiquiatricos internados e 10% nos pacientes vistos em contexto de ambulatorio em

servigos de saude mental. Estima-se ainda que, na PPB o padrao familiar tenha

influéncia, na medida em que esta patologia € cerca de cinco vezes mais frequente em

familiares de primeiro grau comparativamente a populagao em geral, bem como existe

um aumento significativo do risco familiar para perturbagdes relacionadas com

substancias, perturbagao anti-social e perturbagao do humor. Esta € uma perturbagao

predominantemente diagnosticada em mulheres (cerca de 75%).

A etiologia da PPB supdem causas complexas e que suscitam ainda desacordos e,

portanto permanecem incertas. Gunderson e Hoffmann (2005) apontam alguns factores

de vulnerabilidade que potenciam a patologia borderline, que parecem saturar em torno

de trés categorias: a categoria dos factores biologicos, que engloba a genética; a

excitagdo e reactividade do sistema nervoso automatico; a responsividade dos

neurotransmissores; a estrutura e funcionamento cerebral; factores perinatais como

hormonas e toxinas ambientais e outros factores neuropsicolégicos. A categoria dos

factores psicologicos internos, nomeadamente o temperamento infantil ou

predisposi¢oes; psicopatologia prévia infantil ou adolescente; falhas na estrutura de
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personalidade ou dos tragos. E por ultimo, a categoria dos factores sociais que envolvem

uma abordagem parental inadequada; negligéncia ou abusos infantis, a influéncia de

pares; o status socioecondmico e a desintegragao familiar ou da comunidade.

O nivel de comorbilidade da PPB com outras patologias € tao grande que é raro

ver um individuo com o transtorno 'puro’ da personalidade borderline (Collaborating

Centre for Mental Health, 2009). As perturbagdes nosoldgicas comummente encontradas

em concomitancia com a perturbagdo borderline sdo: os quadros depressivos e

ansiogénicos, transtornos alimentares, particularmente a bulimia, a perturbagao de stress

pos-traumatico, o abuso de substancias e perturbagcao bipolar, sendo esta ultima, facil

de confundir clinicamente.

Observam-se também, em alguns casos, uma sobreposicao com disturbios

psicoticos, de tal forma que, em casos extremos os individuos podem experienciar

alucinagoes visuais, auditivas e delirios. Estes sintomas porém, sdo normalmente de curta

duracao e vinculados a alturas de instabilidade emocional extrema, distinguindo-se por

isso dos principais sintomas de esquizofrenia e outros disturbios relacionados (National

Collaborating Centre for Mental Health, 2009).
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Como ja acima referido, a perturbagao estado-limite da personalidade apresenta-

se em simultdneo com as perturbagdes de humor, e nos casos em que 0S Sujeitos

preencham os critérios de diagnostico as duas, devem ser ambas diagnosticadas. Esta

perturbagcéo pode ser facilmente confundida com outras perturbagdes da personalidade,

uma vez que partilham algumas caracteristicas comuns.

No caso da perturbacao histridnica da personalidade, a perturbagao estado-limite

da personalidade distingue-se pela auto destrutividade, pelas disrupgdes nas relagdes

préximas e sentimentos crénicos de vazio e solidao.

Relativamente as perturbagdes paranoide e narcisica da personalidade o elemento

de distingao é a auséncia de auto destrutividade, impulsividade e preocupacgdes de

abandono. A PPB difere da perturbag&o anti-social da personalidade, na medida em que

0 objectivo do comportamento manipulativo € dirigido para a obten¢ao da preocupagao

das pessoas a que mais se ligam. Em relagéo a perturbagao dependente da personalidade,

a PPB particulariza-se pela reacgdo ao abandono com sentimentos de vazio emocional,

raiva e exigéncias e também pelo padréo tipico de relacionamentos intensos e instaveis.

As ideias parandides e iluses sao concomitantes a PPB e a perturbagao esquizotipica
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da personalidade, mas estes sintomas s&o mais transitorios, reactivos aos relacionamentos

e respondem mais a estruturagao externa no caso da PPB.

A PPB, distingue-se ainda do problema de identidade, que esta reservado para

preocupacoes de identidade relacionadas com a fase de desenvolvimento e nao esta

qualificado como perturbagao mental (DSM-I1V- TR, 2002).

Modelo Explicativo de Linehan

A causa precisa da Perturbacao de Personalidade Borderline (PPB) € complexa,

englobando varios factores, que interagem entre si de diferentes maneiras (Lieb, Zanarini,

Schmahl, Linehan & Bohus, 2004). A Teoria Biossocial de Linehan de PPB (1993)

constitui-se 0 modelo etiologico mais bem delineado desta patologia (Crowell,

Beauchaine & Linehan, 2009).

De acordo com Linehan (1993), a PPB € um disturbio na regulagao emocional

que leva a vulnerabilidade emocional e emerge de transacgdes entre individuos com um

influéncias ambientais especificas e vulnerabilidades biologicas. Esta teoria tem uma

visao sistematica das emogdes e da desregulagdo emocional (Lindenboim, Chapman &

Linehan, 2007).

A disfuncao emocional leva o individuo a estar emocionalmente vulneravel ou

seja, € alguém cujo sistema nervoso autonomo reage excessivamente a niveis
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relativamente baixos de stress levando mais tempo do que o normal, para retornar a linha

de base (Beck, Freeman, Davis & Associates, 2004), uma vez que a tensao é removida,

tendo por base as vulnerabilidades bioldgicas (Linehan, 1993), constituindo-se como uma

das razbes para que o comportamento se manifeste de forma extrema. Muitos dos

problemas de comportamento, como o abuso de substancias, tentativas de suicidio,

transtornos alimentares e comportamentos auto-agressivos de individuos borderline, sdo

vistos como resultado dessa desregulagao emocional (Lindenboim et al., 2007).

Linehan (1993), enfatiza ainda que associada a esta vulnerabilidade emocional, a

crianga cresce dentro de um determinado conjunto de circunstancias ambientais, que ele

apelida de Ambiente Invalidante — ‘Invalidating Environment’, por sua vez, se refere as

situacOes em que as experiéncias pessoais e as respostas da crianga em crescimento sao

desqualificados pelos outros elementos significativos na sua vida, ou seja, € um deficit

no apoio ambiental, para ajudar a crianga emocionalmente vulneravel a aprender a regular

as emogoes (Lindenboim et al., 2007).

Assim, os ambientes invalidantes que intermitentemente reforcam expressoes

extremas de emogao, negando, punindo ou respondendo incorrectamente a reacgoes

emocionais na forma de comunicagdo com a crianga, leva a compreensao de que as
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emocodes devem ser enfrentados internamente e sem o apoio dos pais, levando a que a

crianga nao aprenda a entender, etiquetar, regular ou tolerar respostas emocionais

(Crowell et al., 2009).

Mais tarde, os pacientes com PPB vao invalidar as suas proprias reacgoes e

emocoes, adaptando uma visao simplista e irreal das emogdes, devido a essa influéncia

ambiental na infancia (Beck et al., 2004). Além disto, Linehan (1993a) sugeriu ainda

uma série de possiveis substratos biologicos da desregulagéo emocional.

A pesquisa de disfuncédo biolégica em PPB é centrada em vulnerabilidades

neuroldgicas e genéticas. A estrutura cerebral mostra, que os lobos frontais, o hipocampo

e a amigdala sao relativamente pequenas em pessoas com PPB e as estruturas e fungoes

nestas pegas apresentam diferengas em pessoas com este transtorno (Rosenberg &

Kossly, 2011).

Dependendo da comunicag&o neuronal, verificou-se, que a PPB é caracterizada

com niveis relativamente baixos de serotonina . Os receptores de serotonina néo sao tao

sensiveis como o normal em pessoas com BPD. Esta evidéncia vem explicar a

agressividade impulsiva e a instabilidade afectiva nos pacientes (Crowell et al., 2009).
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Estudos genéticos revelam uma vulnerabilidade genética para componentes desta

doenga, como a impulsividade, a volatilidade emocional e ansiedade (Rosenberg &

Kosslyn , 2011).
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Objectivos do Estagio

Os objetivos do estagio foram estipulados pelo local de estagio, sendo que o

mesmo consistia na promog¢ao de conhecimentos e experiéncias em quatro grandes areas:

1. Desenvolver competéncias ao nivel da pratica clinica, nomeadamente em

relacdo ao aconselhamento psicoldgico, intervengdo comunitaria e avaliagao

psicoldgica

2. Desenvolver actividades na area da promogao da saude e de estilos de

vida saudaveis

3. Participar na construcao e dinamizagao de actividades de sensibilizagao

e promogao da saude

4. Investigagao cientifica — participar num projeto de investigacao.
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Método

Participantes

Um dos objetivos propostos no inicio do estagio referia-se a avaliagao e

acompanhamento a jovens e adultos. Assim, a amostra diz respeito a populagao alvo da

consulta de psicologia do gabinete de apoio psicolégico e promogéao da saude da

universidade lusiada de Lisboa, bem como, o acompanhamento de criangas sinalizadas

da casa de sao bento.

Procedimentos

O estagio académico teve inicio em Outubro de 2014 e fim em Junho de 2015.

Numa fase inicial, e apds reunido formal com a coordenadora e supervisora

clinica do Gapps que pretendeu dar a conhecer as dinamicas internas do gabinete, foi

dada a oportunidade de assistir e participar em workshops importantes para o decorrer do

estagio, que objectivavam a aquisi¢ao de ferramentas necessarias para a execugao do

mesmo.

Assim, foram abordados os seguintes temas, entrevista motivacional, mindfulness

em contexto psicoterapéutico, técnicas de comunicagdo e relaxamento, programa de

promogao de competéncias e, consulta e treino de instrumentos.
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Na segunda quinzena do més de outubro, deu inicio as consultas no gapps,

previamente sujeitas a triagem pela supervisora clinica do gabinete, cujo primeiras

consultas tinham como objectivo a recolha da histéria clinica, o levantamento do pedido

de consulta e das principais queixas, bem como, esclarecer alguns pontos relativos ao

processo de avaliagao e intervengao.

Simultaneamente, foram realizadas visitas a instituicdo parceira, casa de séo bento,

onde se procurou junto da assistente social responsavel do CCPNSD e da casa de S&o

Bento, efectuar o levantamento das suas principais queixas, debater os casos clinicos

propostos para acompanhamento e seleccionar alguns jovens de forma a desenvolver um

grupo para promogao de competéncias, bem como, dar a conhecer aspectos do

funcionamento interno como, o horario, o percurso fisico e os instrumentos disponiveis

de cada local.

Foram realizadas entrevistas com os pais das criangas sinalizadas de forma a

recolher informagdes uteis, acerca da problematica em causa, bem como, de forma a

explicar e esclarecer todo o processo de avaliagdo, acompanhamento e intervengao.

No decorrer de todo este processo, ocorreram sessoes de orientacao, dando lugar

ao esclarecimento de duvidas e debate dos casos clinicos. Estas tiveram lugar no Hospital
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Egas Moniz, todas as segundas-feiras, aproximadamente de duas horas, conforme as

necessidades (Ver anexo V).

A realizagdo do estagio contou ainda com a participagdo nos congressos

relacionados com a area em estudo, e em projectos de investigagao desenvolvidos pelo

GAPPS, cumprindo dessa forma as horas de estagio estipuladas como mostra a seguinte

tabela.

Tabela 1 - Actividades Desenvolvidas/Carga Horaria

Atividades Desenvolvidas Carga Horéria
Intervengao clinica 144H
Intervengao comunitaria 72H
Investigagao cientifica 15H
Comunicacao cientifica (Poster) 8H
Participacao no Il Congresso Nacional de Psicogerontologia 16H
Participacao no VI Congresso Internacional de Psicologia da Crianga e do

Adolescente

Colaboragao no «Open Day» 11H

Treino de aplicag&o de provas psicoldgicas 8H
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Reunides de supervis&o de casos 38H
Pesquisa bibliografica para projectos de investigagdo do GAPPS 18H
Relatério de estagio 270H
Total 600H

Instrumento

Entenda-se por consultas de avaliagdo, ndo sé a recolha de anamnese, mas

também a aplicagao de instrumentos de forma a obter um diagndstico e a planear uma

intervencao mais adequada.

Os instrumentos utilizados ao longo do estagio foram a SCL-90, a BDI-11, o Mini

Mult, o teste de frustragdo de Rosenweing, o desenho da familia, o Toulouse Piérrot, as

Matrizes Progressivas de Raven e a Figura Complexa de Rey.

Participantes — Intervengao

A intervengao psicoldgica realizada no decorrer do estagio académico abrangeu,

quatro casos clinicos, trés do sexo feminino e um do género masculino onde se incluia

duas criangas, um adolescente e um adulto, com idades compreendidas entre os 10 e 0s

29 anos.
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Apenas as intervencodes individuais irdo ser descritas detalhadamente, onde se

inclui a idade, motivo da consulta, histéria clinica, resultado e interpretagéo da avaliagao

psicoldgica, analise da progressao terapéutica, conclusao e discussao de caso.

Tabela 2 - Caracterizagao dos casos clinicos

Local de
Idade Etnia Naturalidade Escolaridade Dificuldades
atendimento
10  Africano Portuguesa Casa Sao Bento 4° ano Desenvolvimentais
12 Caucasiana  Portuguesa Casa Sao Bento 5 ano Emocionais
16 Caucasiana  Portuguesa GAPPS Curso Técnico  Comportamentais
29 Caucasiana Ucraniana GAPPS Licenciatura Emocionais

A intervengdo em grupo ira ser apresentada no capitulo Outras Atividades

Realizadas, através de uma descrigao sumaria da mesma, onde os nomes apresentados

sao ficticios, protegendo a identidade e privacidade dos participantes.
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Instrumentos — Intervengao

Os instrumentos utilizados no decorrer da avaliagdo psicolégica foram a

entrevista clinica/anamnese, a SCL-90 e a BDI-I1.

SCL-90

O Symptom Checklist-90 — Revised (SCL-90-R) de Derogatis € um questionario

de auto preenchimento de natureza multidimensional cujo objectivo € estabelecer uma

avaliacao mais direccionada para os padrdes de sintomatologia clinica (Derogatis,1983

cit in Soares, 2007).

Este instrumento é constituido por 90 afirmagdes, que descrevem queixas ou

sintomas diversos. E um inventario de auto-resposta que avalia ndo s6, os sintomas

psicologicos em populagdes médicas e psiquiatricas, mas também, individuos que nao

se encontram perturbados emocionalmente.

A SCL-90, € composta por 90 itens, cotados a partir de uma escala de Likert de

cinco pontos, variando de zero “Nunca”, a quatro “Extremamente”, que se referem a

diferentes niveis de mal-estar, sendo interpretado em torno de nove dimensdes primarias

e trés indices globais.
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Entende-se por dimensdes primarias, a somatizagdo, obsessdes compulsoes,

sensibilidade interpessoal, depresséo, ansiedade, hostilidade, ansiedade fonica, ideagao

parandiade e psicoticismo.

Para além destas medidas de psicopatologia, a SCL-90-R possibilita a avaliagao

de trés indices globais de gravidade, medidas complementares que se relacionam com

aspectos do mal-estar psicolégico e o estatuto psicopatoldgico geral, representando

aspectos diferentes de psicopatologia.

Quanto ao indice geral de sintomas (IGS), este combina a informag¢ao do numero

de sintomas com a sua intensidade, sendo que o numero de sintomas positivos (NSP)

indica 0 numero de sintomas presentes, constituindo-se como uma medida da intensidade

ajustada ao numero de sintomas presentes.

Quanto as suas caracteristicas psicométricas, o0 SCL-90-R apresenta uma boa

consisténcia interna, apresentando niveis de consisténcia interna avaliados pelo alfa de

Cronbach, que variam entre 0.84 (sensibilidade interpessoal) e 0.90 (depressao).

A estabilidade temporal avaliada pelo método de teste-reteste, num intervalo de

uma semana, apresentou valores de correlagdo que variaram entre 0,80 (hostilidade) e

0,90 (ansiedade) (Degoratis & Lazarus, 1994, cit. in Soares, 2007).
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A versao portuguesa deste questionario foi elaborada por Batista (1993), sendo

que o estudo psicométrico realizado obteve valores elevados de consisténcia interna, o

alfa de Cronbach variou entre 0.74 e 0.97, e quanto a consisténcia teste-reteste,

coeficientes alfa de 0.78 e 0.90.

Um estudo de Pereira (2007), verificou que a consisténcia interna da escala global

foi de 0.95, e as diferentes sub-escalas apresentaram valores na ordem dos 0.63 e 0.84,

permitindo afirma que este instrumento apresenta uma boa consisténcia interna a nivel

global.

BDI-11

Esta prova tem como objectivo avaliar a avaliar os sintomas fisicos e cognitivos

da depressao, bem como o respectivo grau de intensidade.

O inventario é composto por 21 itens e o0 sujeito deve escolher aquela que melhor

o descreve.

Relativamente a cotagdo da prova, cada item € cotado de 0 a 3 e a partir do

somatorio total dos pontos obtém-se o resultado final, classificado consoante o nivel de

depressao. Os valores variam entre 0 e 63. Assim, quanto maior a pontuagao, maior a

sintomatologia depressiva.
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Procedimento — Intervengao

Face aos objetivos do estagio, iniciou-se o processo terapéutico, com base na

entrevista inicial/anamnese, avaliagado psicoldgica, devolugao de resultados, elaboragao

de objetivos terapéuticos, elaboragdo de programa de sessdes individuais de apoio

psicoldgico e elaboragcao de um relatério final.

A intervengao teve frequéncia semanal, na consulta de Psicologia do gabinete de

apoio psicologico da universidade lusiada e na casa de s&o bento.

Todos os nomes apresentados s&o nomes ficticios com vista a protegao da

identidade dos pacientes.
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Casos Clinicos

Caso Clinico |

Identificagéao

“Francisca”, tem 12 anos e encontra-se no 5° ano de escolaridade.

Motivo de Consulta

“Francisca”, € uma crianga do sexo feminino, tem 12 anos de idade e chega a

consulta de psicologia sinalizada pela assistente social, do centro de actividades onde se

insere, com indicagao de ataques de panico e terrores nocturnos, constituindo-se como

objectivo a aquisicao de estratégias para combater a ansiedade.

Histdria Clinica

“Francisca” é filha de pais separados, vivendo actualmente com a mae, padrasto

e com o0 seu irmao na zona de caxias. Refere ter uma boa relagdo com o pai bioldgico

com quem passa alguns fins-de-semana, sempre que possivel.

A dois anos da-se a morte da avo, de origem oncoldgica, altura em que tem inicio

0s ataques de panico e terrores nocturnos, tendo sido acompanhada no hospital S.

francisco de xavier e medicada com risperidona.
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“Francisca”, encontra-se actualmente no 5° ano de escolaridade, considerada como

uma aluna acima da média, com excelentes resultados, quadro que se tem vindo a alterar

com uma descida significativa das notas.

As principais queixas da crianga, traduzem-se em ter medo do escuro, medo de

morrer ou perda de algum familiar de primeiro grau, medo de ficar sozinha em casa e
pesadelos recorrentes acerca desses mesmos medos.

Na primeira consulta, apresentou-se calma, com uma boa postura corporal e com

consciéncia de que precisa de ajuda para enfrentar os seus medos, referindo que os

mesmos lhe causam mau estar significativo e interferem no seu quotidiano, tanto na

relagdo com 0s seus pais como na escola.

Histéria de desenvolvimento psicossocial

“Francisca” é fruto de uma gravidez desejada, com gestagao e parto dentro da

normalidade. No decorrer do seu desenvolvimento, a mae refere que a crianga sempre

teve algumas fobias préprias da idade e que foram passando com o tempo. Vive com a

mé&e, com o padrasto e com o irmao, assumindo que todos partilham de uma boa relagao

familiar.

Grande parte da infancia foi partilhada com a avd, com quem diz ter partilhado

momentos muito felizes. “Francisca” sempre partilhou quarto com o seu irmao mais velho
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e sempre se mostrou a vontade e confortavel em ficar sozinha em casa, dormir sozinha,

assumindo-se como uma crianga autbnoma e capaz.

Desde o jardim de inféncia a escola primaria, “francisca” foi considerada como

boa aluna, sem problemas a nivel social e comportamental. No decorrer do 2° ciclo,

“francisca” perde a avd, sendo este um marco importante na sua vida, com elevado peso

emocional.

Segundo a mae, “francisca” na altura ficou triste, mas sé mais tarde comega a

desenvolver ataques de panico e medo persistente acerca da morte.

“Francisca” frequenta actualmente o 5° ano, descrita como boa aluna ainda que o

seu aproveitamento escolar tenha descido significativamente.

Resultado e Interpretagéo da Avaliagéo Psicoldgica

Numa primeira fase, foi realizada uma entrevista com a crianga de forma a obter

algumas informagdes acerca da problematica em questao, e outra com a mae de forma a

confirmar alguns dados importantes, nomeadamente acerca da medicagdo que a

“Francisca” se encontrava a tomar.

Tendo em conta que “Francisca” dispunha de um diagnostico, as sessoes tiveram

como foco, o desenvolvimento de técnicas adequadas para combater e reduzir os niveis

de ansiedade.
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As técnicas utilizadas foi a identificagdo, 0 questionamento socratico, a

reestruturagao cognitiva e técnicas de origem comportamentais, tais como, 0

agendamento de actividades, trabalhos de casa, role-plays e técnicas de solugao de

problemas.

Hipdtese Diagndstica

E possivel apresentar alguns diagndsticos, a luz do DSM-V-TR (APA, 2013).

“Francisca”, apresenta uma perturbagdo do sono-vigilia, mais concretamente, a

perturbagao de pesadelos (307.47), justificando-se com a presenga de todos os critérios

como, a ocorréncia repetida de sonhos prolongados, extremamente disforicos e que s&o

bem recordados, envolvendo em regra esforgos para evitar ameagas a sobrevivéncia,

seguranca ou integridade fisica, ao acordar dos sonhos disféricos o individuo fica

rapidamente orientado e alerta, a perturbagdo do sono causa mau estar clinicamente

significativo, os sintomas da perturbagao de pesadelos ndo sao atribuiveis a efeitos

fisiolégicos directos de uma substancia e, nao existem perturbagdes mentais ou médicas

associadas.

“Francisca” revela ainda problemas educacionais (V62.3), devido ao desempenho

baixo de acordo com as suas capacidades
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Metas Terapéuticas

Com base nas queixas apresentadas pela “francisca” foram delineados alguns

objectivos, tais como: dormir sozinha, combater o medo do escuro e reduzir os niveis de

ansiedade, eliminando pensamentos negativos automaticos.

Foram utilizadas técnicas cognitivo-comportamentais, de forma a alcancar os

objectivos propostos, como o relaxamento, registo diario de pensamentos automaticos,

questionamento socratico, identificagao e reestruturagao cognitiva.

Analise da Progresséao Terapéutica

O processo terapéutico da “francisca” teve inicio a 5 de Outubro de 2014 e fim a

7 de Abril de 2015, com a entrega de um parecer final de intervengao a méae da crianga.

Foram realizadas ao todo treze sessoes.

As primeiras consultas, tinham como objectivo fazer o levantamento da historia

clinica junto da crianca sem a presenca da mae. A posteriori, foi realizada uma entrevista

semi estruturada com a mae, que sempre se mostrou interessada em discutir e relatar

qualquer tema relacionado com a crianga.

Durante as sessdes, “Francisca” sempre se mostrou motivada e empenhada em

trabalhar e desenvolver as tarefas que lhe eram solicitadas. Compareceu a todas as
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sessdes, a excepgao de um periodo em que esteve doente, no entanto, ndo descurou das

tarefas combinadas.

Apds o levantamento da historia clinica da crianga, foi realizado um plano de

intervengao a seguir, onde a crianga teve um papel activo no desenvolvimento de

actividades. Assim, numa primeira abordagem foi desenvolvido a grelha de registo diario

de pensamentos disfuncionais de Aaron Beck personalizado a crianga, onde se inclui a

situacao ocorrida, 0s pensamentos resultantes, as emogodes sentidas, e as estratégias que

pensa ser capaz de utilizar futuramente. Todas as sessdes tinham inicio com a discussao

e analise dessa mesma grelha.

Com o avancar das sessoes, “francisca” mostrou cada vez mais consciéncia de que

tais pensamentos eram fruto da sua imaginagao, e que na maior parte dos casos, quase

impossiveis de acontecer, no entanto dizia ser impossiveis de controlar, nomeadamente a

noite antes de dormir pelo que ja nao conseguia ficar sozinha.

Perante as queixas descritas pela crianga, foram executados alguns exercicios de

relaxamento e de evocagao de imagens positivas, com o objectivo da crianga se conseguir

abstrair dos seus medos e pensamentos, que a impediam de dormir sozinha levando-a

sempre a recorrer ao quarto dos pais.
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Quanto aos exercicios de relaxamento, numa primeira fase a crianga mostrou

alguma resisténcia, uma vez que nunca tinha passado por essa experiéncia nem executado

tais exercicios. Esse assunto foi sendo trabalhado ao longo das sessdes, e a medida em

que eram executados mais exercicios, “Francisca” ia conseguindo relaxar e deixar levar-

se pela actividade, tornando-a mais interessante e eficaz.

Conclusao

De acordo com o pedido de acompanhamento e com o decorrer das primeiras

sessdes com a crianga, concluiu-se que existiam alguns pontos em que a crianga

beneficiaria de intervengao.

A crianga foi sinalizada para acompanhamento psicolégico devido as suas

gueixas, e relativamente ao facto da mae, nao saber como lidar com o problema.

Logo numa fase inicial, “Francisca” foi capaz de identificar as suas queixas,

descrever de que forma tal situagao interferia com as diferentes areas da sua vida, bem

como, nomear aspectos que seriam importantes de ser trabalhados.

“Francisca” € uma crianga que tem sido acompanhada do hospital S. Francisco de

Xavier a sensivelmente dois anos, foi diagnosticada com perturbagao de panico e

prescrita medicacao, pelo que, quando iniciei 0 acompanhamento, foi mais facil delinear

um diagndstico e pontos de intervengao.
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A crianga apresentava sintomas de ansiedade, no entanto, actualmente os mesmos

nao se revelam suficientes para preencher um diagnéstico especifico.

Os principais aspectos que foram alvo de intervencéao, foi em em relagao ao facto

da crianga vivenciar pensamentos negativos recorrentes, ndo conseguir dormir sozinha e

ter medo do escuro, sintomas que, provocavam mau estar significativo e interferiam com

0 desenvolvimento normal da crianca.

Ao longo das sessdes, “Francisca” sempre se mostrou empenhada e motivada em

executar as tarefas propostas nas sessdes, bem como, as tarefas de casa recomendadas

revelando também, capacidades cognitivas acima da média para a sua idade.

Em relagao aos objectivos desenvolvidos em sessao, 0s mesmos foram cumpridos

com sucesso. Actualmente, a crianga ja dorme sozinha no seu quarto novamente, é capaz

de identificar factores de ansiedade e pensamentos automaticos, combatendo-os com

técnicas adquiridas em sessao.

Discussao

A “Francisca” chegou a sesséo com o diagnostico de perturbagao de panico, a luz

dos critérios de diagndstico propostos pelo DSM-V (APA, 2013), no entanto,

actualmente tais critérios ja ndo se revelam suficientes para o preenchimento desse
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mesmo diagnostico. A crianga tem sido acompanhada no hospital Sdo Francisco de

Xavier na unidade de psicologia e pedopsiquiatria onde foi medicada com risperidona.

A crianga apresenta sintomatologia ansiosa, que lhe causam mau estar

significativo , interferindo com o seu desenvolvimento normal, com o seu desempenho

escolar e de alguma forma, na dinamica familiar. Os sintomas presentes na crianga

tiveram inicio a cerca de dois anos apds perda de um familiar, pelo que ocorreram

alteragdes significativas na crianca como o medo de dormir ou ficar sozinha,

pensamentos negativos e medo persistente de morrer ou de perda de familiares em

primeiro grau.

No decorrer da intervengao foi possivel constatar a eliminacdo de alguns

pensamentos negativos, bem como, a eliminagdo do medo em dormir sozinha.

Tendo em conta a problematica apresentada pela crianga, foi possivel delinear

uma linha de intervencao a luz da terapia cognitivo-comportamental, recorrendo a

técnicas como a observagao, a entrevista clinica, 0 questionamento socratico, técnicas

de relaxamento e registo diario de pensamentos automaticos negativos para possivel

discussao.
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Caso Clinico Il

Identificagao

“Mariana”, nasceu a 12 de janeiro de 1986, tem 29 anos e detém uma licenciatura

em contabilidade.

Motivo de Consulta

“Mariana”, nome ficticio de forma a salvaguardar a sua privacidade e

confidencialidade, & do sexo feminino, tem 29 Anos, & solteira e vive sozinha.

Apresenta-se a consulta de psicologia por iniciativa propria, devido a

problemas de baixa auto estima, dificuldades em lidar com a sua imagem, problemas ao

nivel do grupo de apoio primario e grupo de apoio secundario, sendo 0 mesmo

praticamente inexistente.

No que diz respeito ao motivo/queixa principal, “Mariana” queixa-se de perda de

interesse, cansaco extremo e falta de vontade em sair de casa, assim como em realizar

actividades de que gosta, como passear a beira-mar, realizar exercicio fisico, ir ao cinema

ou até mesmo viajar “ndo tenho vontade para nada”.

Revela que as vezes tem dificuldades em dormir e que por vezes acorda

sobressaltada. Veio a consulta pela vontade que tem em resolver estas questdes e de se

assumir como uma mulher independente e bem resolvida consigo mesma.
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Histdria do desenvolvimento psicossocial e problema actual

No que se refere a historia do desenvolvimento psicossocial, “Mariana” expressa

uma infancia e adolescéncia pautadas com grande sofrimento. Aos 5 anos da-se o

nascimento da irma, altura em que comega a ganhar consciéncia que o pai era alcodlatra.

Diz ter sido obrigada a crescer depressa para tomar conta da irma, uma vez que 0s pais

trabalhavam e lhe incutiram a responsabilidade de ter que ajudar “acho que nunca tive

muito tempo para ser crianga, sei 1a, para brincar e fazer amigos”. Aos 7/8 anos, entra na

escola e até aos tempos de faculdade, diz ter sido uma crianga pouco sociavel “Nunca fui

muito sociavel. Nunca tive muitos amigos e 0s que tive duraram pouco tempo”.

“Mariana” aos 16 Anos, refere ter sofrido de Anorexia (ndo diagnosticada)

perdendo sensivelmente 10Kg de forma abrupta, uma vez que deixou de comer apos ter

sido alvo de fortes criticas por parte da turma e mais especificamente de duas colegas que

considerava amigas.
Aos 18 anos, inicia a sua vida laboral em regime parcial de forma a conciliar com

0s estudos e ajudar financeiramente os pais, assim como, ganhar alguma autonomia. Ao

inicio diz ter conseguido integrar-se na empresa, estabelecer algumas relagoes de amizade

mas que mais tarde se perderam, “ ao inicio as coisas correram bem mas depois. Acho

que o problema fui eu que quando entrei sempre fiz tudo, dizia sempre que sim para que
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me aceitassem e depois com o tempo fui mudando e n&o fazia tudo o que me pediam.

N&o podia fazer sempre tudo, éramos uma equipa de trabalho”. Ao fim de seis meses

acaba por se despedir, uma vez que ja nao se sentia bem com aquele trabalho.

Nesta mesma altura, inicia uma relagao que durou sensivelmente 3 anos “as coisas

correram bem, mas éramos muito diferentes. Discutiamos muito porque 0s meus pais

sempre foram muito pouco permissivos e ele queria sair e fazer aquelas coisas normais

de namorados mas eu nunca podia. Os meus pais nao aceitavam que eu namorasse e muito

Menos que saisse a noite ou coisas do género e ele ndo comegou a nao acreditar naquilo

que Ihe dizia e as discussdes comegaram ai e levou ao fim da relagao”.

Aos 21 anos entra na faculdade e mas tarde, inicia uma relacao que diz ter sido

conturbada, com algumas discussdes devido aos seus problemas em relagao a imagem,

gue muitas vezes a impediam de sair de casa tantas vezes quanto gostaria, assim como de

se relacionar com o grupo de amigos do seu companheiro. Aos 5 anos e meio de relagao

decide sair de casa para viver com o0 seu companheiro, tendo vivido 6 meses em unido de

facto. Mais tarde decide por fim a relagdo por achar que as coisas ja nao estavam a

resultar e por ter ganho interesse por outra pessoa.

Em 2012, “Mariana” inicia um “caso” como designa, “ndo posso chamar de

relagao, nao foi uma relagao (pausa) agora vejo que nunca foi. Fui um caso na vida de
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alguém”, com um homem (R) casado que alegava estar em fase de separagao. Este “caso”

teve a duragao de um ano e meio, tendo terminado apos “Mariana” ter conhecimento que

a mulher do mesmo estava gravida.

“Mariana” diz sentir-se traida, usada e burlada “sinto-me mal, sinto-me traida,

usada e burlada. Sinto vergonha de mim mesma, de ter compactuado com esta situagao

em que eu mesma me meti, 0S meus pais avisaram-me que nao ia correr bem, mas ele era

sincero (pausa) parecia ser sincero. Fizemos planos, vivemos muitas coisas, acho que nao

merecia ser tratada como fui”.

No decorrer desta relagao “Mariana”, contrai um empréstimo em seu nome para

ajudar “R”, com base num acordo verbal no qual “R” se comprometia a pagar as prestacoes

decorrentes desse mesmo empréstimo, 0 que nunca chegou a acontecer.

No inicio de janeiro do presente ano, “Mariana” parte para 0s meios legais de

forma a tentar resolver o problema, processo que se encontra neste momento em curso e

que lhe causa algum medo e preocupagao referente a atitude de “R”, que descreve como

uma pessoa violenta e com um passado ligado a praticas ilicitas.

“‘Mariana” e “R” trabalham actualmente na mesma empresa, ainda que em

departamentos diferentes o que torna a situagao laboral complicada “corro o risco de o
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ver a qualquer momento. As vezes cruzamo-nos e confesso que nao gosto e tenho algum
receio”.

“Mariana” diz nao ter amigos e que € complicado estabelecer relagdes, “ é
complicado deixar alguém entrar”, “ndo consigo acreditar nas pessoas”, “ as pessoas
afastam-se e desligam-se com facilidade”, “prefiro ficar em casa comigo mesma”.

Revela que a sua relagdo com os seus pais € normal “acho que € (pausa) normal.
Dentro daquilo que pode ser”, ainda que com algumas discussdes ,“temos formas de
pensar diferentes, mentalidades diferentes. Eu cresci e acho que eles nao perceberam
muito bem isso, ja ndo sou uma miuda”.

A relagao com o pai diz ser a mais complicada, pois € uma pessoa demasiado
intransigente “ é tudo como ele pensa, 0 que ele diz € que conta, € que esta certo e se
discordo olha-me com os olhos arregalados como se fosse uma crianga que ou me calo
ou levo um safando e ja n&o tenho paciéncia”.

“Mariana” refere a sua relagdo com a irma como “é um tanto ou quanto agridoce”,
referindo que a mesma sabe de toda a sua histéria mas que € incapaz de compreender 0s

seus problemas e o seu descontentamento face a sua imagem. Revela ainda que por

a sua irma ser uma mulher bonita e que nao passa despercebida, preferiu afastar-se “ela
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sente-se bem com ela mesma, nota-se que € uma pessoa segura de si até mesmo pela

forma que se veste. As pessoas olham para ela na rua e ao lado dela sinto-me

desconfortavel e invisivel. Nao tenho ciumes dela ou algo que se parega, ndo tenho

mesmo mas n&o gosto que as pessoas olhem para mim”. Actualmente a relagéo das duas

€ complicada, ndo sé pela mesma nao compreender e desvalorizar os seus problemas e

as suas insegurangas, mas também por algumas discussdes que tém por pensarem de

forma diferente em relagdo a muitos aspectos.

Avaliagao Psicoldgica

Numa primeira fase, foi realizada um entrevista semi estruturada e a elaboracéo

da linha de vida, de forma a recolher as informacdes necessarias e, de seguida deu-se

inicio ao processo de avaliacao de forma a adequar a intervengao.

Tendo em conta os problemas descritos pela “mariana” quanto a sua auto-estima

e, por este ser um assunto que a incomodava e a impedia de sair de casa, bem como,
realizar actividades do seu interesse, foi realizado um programa quadri-semanal de auto

estima, que permitiu delinear objectivos para cada semana e, ainda, um quadro que tinha

como titulo “os meus objectivos pessoais mais importantes”.

Assim, foram propostas e realizadas as seguintes provas: SCL-90 e BDI-Il As

provas aplicadas seguiram a ordem descrita e tiverem a duragao de duas sessoes.
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Resultados da Avaliagao Psicoldgica

Numa fase inicial foram explorados alguns aspectos da sua vida e do seu

desenvolvimento, o seu sistema de relagdes e as suas expectativas em relagao as sessoes.

No decorrer do preenchimento da linha de vida, foi possivel analisar e

compreender a qualidade das relagbes estabelecidas durante o processo de

desenvolvimento da “Mariana”. Durante o processo de preenchimento, “Mariana” revelou

tristeza e mau estar, uma vez que diz, nunca ter conseguido perceber o porqué de as

pessoas nao gostarem dela e a desiludirem. Revela ainda problemas familiares e distingao

entre os diferentes membros, tendo sido tratada, segundo a prépria, como um elemento

necessario para cuidar da irma mais nova, mas dispensavel no que concerne a

demonstracao de afectos.

Quanto as grelhas de objectivos pessoais e objectivos semanais, “mariana” revelou

desde o inicio interesse, participando de forma activa e descontraida na elaboragéo de

metas a atingir. Numa primeira fase, foi necessario explicar que os objectivos tinham de

ser formulados em consciéncia de forma a serem alcangados.

Assim constituiu-se como primeiros objectivos a procura e consulta de um

especialista da area de nutri¢gao e a pratica de exercicio fisico fora de casa com duragao
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minima de 30 minutos. Estes objectivos foram alcangados, “mariana” detém um plano

alimentar equilibrado e adequado as suas necessidades, delineado por um especialista, e

inscreveu-se num ginasio de forma a ter superviséao e aconselhamento no treino que faz.

Foi aplicada a SCL-90, de forma a compreender alguma sintomatologia

apresentada e descrita por “Mariana”.

A “Mariana” apresentou valores relativamente baixos na somatizacéo (0.66),

ansiedade (0.9), hostilidade (1), ansiedade fobica (0.85) e psicoticismo (0.7), ou seja,

presenca n&o significativa de dores fisicas, nervosismo e tensdo, pensamentos,

sentimentos e comportamentos afectivos negativos, medo persistente em relagdo a um

objecto, pessoa ou local, e ainda, algum tipo de psicose.

Apresenta ainda, valores ligeiramente mais elevados, ainda que nao significativos

nas obsessdes compulsdes (1.7), depressao (1.23), ideacdo parandide (1.5) e

sensibilidade interpessoal (2.1). Assim, destaca-se o valor da sensibilidade interpessoal

com uma pontuagao mais alta, traduzindo sentimentos de inferioridade e inadequagao

pessoal, desconforto e auto-depreciagdo em relagao aos demais e as expectativas

negativas que sdo adoptadas na sequéncia das relagdes interpessoais vividas tao bem

descritas pela propria.
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Quanto ao indice geral, resultante da soma de todas as escalas, “Mariana” obteve

um total padronizado de 2.08.

Posteriormente foi aplicada a BDI-II, pontuada de O (auséncia de tragos de

depressao) a 63 (indicador grave de depressao). “Mariana” obteve através da soma das

21 premissas de multipla escolha, o valor 30, sendo considerado como um estado de

depressao severa.

Hipétese Diagnéstica

E possivel apresentar alguns diagnésticos, & luz do DSM-V-TR (APA, 2013).

“‘Mariana” apresenta uma perturbagdo do sono-vigilia, mais concretamente,

perturbacao de insénia recorrente, cumprindo todos os critérios de diagnostico.

Como hipdtese de diagndstico, surge a perturbacdo estado-limite da

personalidade (301.83), marcada por um padréo de instabilidade no relacionamento

interpessoal, auto-imagem e afectos e impulsividade no inicio da fase adulta. Este

diagnostico justifica-se na medida em que “Mariana”, manifesta os esforgo frenético para

evitar o abandono, por um padrdo de relagdes interpessoais instaveis e intensas,

caracterizado pela alternancia entre extremos de idealizagdo e desvalorizagao,
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perturbagao de identidade, instabilidade afectiva e sentimento cronico de vazio. Preenche

assim, os cinco critérios de diagnostico para esta perturbagao.

“Mariana”, apresenta critérios de diagndstico para a perturbagdo esquizdide da

personalidade (301.20), ainda que os mesmos nao sejam suficientes, tais como, nao

desejar nem tirar prazer de relagdes proximas, ndo tem amigos intimos ou confidentes e

mostra frieza emocional, desprendimento ou aprazamento da afectividade.

A paciente revela ainda, problemas ocupacionais (V62.29) marcado por,

insatisfagdo laboral, horarios laboral causador de stress, problemas com colegas e

ambiente de trabalho hostil, problemas econdémicos nao especificado (V60.9) devido ao

empréstimo em nome proprio para terceiros e, problema relacionado com viver sozinho

(V60.3).

Metas Terapéuticas

Com base nas queixas da “Mariana” em relagdo a sua auto-estima e insatisfagao

quanto a sua imagem, foi proposto a paciente que consultasse um nutricionista que a

ajudasse a realizar um plano alimentar adequado, que fizesse face aos resultados que
pretende.

Com base no motivo de consulta, das queixas apresentadas pela paciente e na

avaliacao realizada, foi definido como objectivos a curto prazo:

a) estabelecer uma relagao terapéutica
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b) reconhecer, aceitar e lidar com situacgao actual

C) promover a auto-estima e melhorar a auto-imagem

A longo prazo, os objectivos formulados passam por:

a) desenvolver padrdes cognitivos saudaveis

b) desenvolver competéncias interpessoais

c) desenvolver e fortalecer o “Eu”

Conclusao

“Mariana” chegou a primeira sesséo desmotivada e apreensiva, mas cooperante.

Foi possivel constatar um forte sentido de insight, na medida em que a paciente,

identificou de imediato o motivo de pedido de consulta e quais 0s seus objectivos e

expectativas, nomeadamente em relagao a sua fraca auto estima, ao sentimento de vazio

que sente, apatia e o desejo em assumir-se como uma mulher segura de si propria,

determinada e independente.

Numa primeira abordagem foi realizada uma entrevista semi estruturada de forma

a recolher dados acerca da histéria clinica e dados pessoais e desenvolvimento,

articulando com a execug¢ao da linha de vida, sob vista de uma melhor compreensao dos

acontecimentos de vida.

Quanto aos problemas em relagao a sua imagem, “Mariana” assume que sempre

se sentiu assim, mas que actualmente também nao se sente com vontade de procurar
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alternativas, embora tivesse vontade de praticar exercicio fisico, ndo o faz porque diz nédo

ter coragem em sair de casa e pelos olhares das pessoas “as pessoas olham para mim,

como se eu fosse maluca por estar sozinha”. Quando confrontada, refere que tem

consciéncia de que isso, nem sempre acontece, e que sao muitas vezes ideias sem

fundamento.

“Mariana” revelou no decorrer das primeiras sessoes, vontade em mudar a sua

condigao fisica e, consequentemente a sua visao acerca de si. Assim, foi discutido em

sessao tarefas e actividades que a mesma podia realizar, tendo ficado acordado o sair de

casa para fazer uma caminhada uma vez por semana, constituindo-se como um objectivo

a alcangar. Nas sessoes seguintes “Mariana” trazia para a sessao registos das sensagoes e

emocoes que experiénciava ao longo da execugao da tarefa proposta.

Foi recomendado que a paciente, consulta-se um especialista da area de nutrigao

de forma a que este a ajudasse a cumprir determinados objectivos, que elabora-se um

plano alimentar apropriado, uma vez que a mesma refere ter sofrido de anorexia, ainda

que nao diagnosticada na sua adolescéncia.

Apds a consulta de nutricdo, foi realizado um plano alimentar adequado e

personalizado, sendo possivel constatar pequenas mudangas na atitude da “Mariana”, que

iniciava sempre as sessOes a contar 0s progressos que tinha feito durante a semana.
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As técnicas mais utilizadas foram, a sugestao de estratégias, aconselhamento,

questionamento socratico, escuta activa, validagdo de sentimentos, confrontagdo e

reflexao.

A “Mariana” encontra-se mais motivada para determinados aspectos, focada em

objectivos relativamente a melhoria da sua imagem, ainda que com algumas recaidas

quando algo nao corre como esperado.

N&ao obstante, “Mariana” continua em processo de acompanhamento, tendo como

base uma boa relag&o terapéutica, um clima de escuta activa e um espago seguro onde

diz puder falar sobre aquilo que a incomoda.

Discussao

“Mariana” chegou a sessdo motivada para trabalhar, com uma apresentagao

cuidada, um discurso calmo ainda que revoltado, revelando um quadro clinico caotico.

Assumia como principais queixas a sua baixa auto-estima, problemas a nivel ocupacional,

familiar e relacionais.

Entenda-se que os individuos borderline, podem apresentar extensos periodos de

estabilidade, mas normalmente apenas procuram terapia em momentos de crise. Estes

revelam muitas das vezes comorbidade com outros transtornos de humor e personalidade,

pelo que se torna dificil num primeiro momento compreende-lo (Beck & Freeman, 1993).
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Apos avaliagao, “mariana” apresenta de acordo com a classificagdo do DSM V

(APA, 2013), todos os critérios de diagnostico para a perturbagdo estado limite da

personalidade e perturbacdo do sono-vigilia. Revela ainda critérios de perturbagao

esquizoide, ainda que os mesmos nao se revelem suficientes para o preenchimento da

perturbacao.

A sintomatologia presente, teve inicio na sua fase de adolescéncia tendo-se

agravado significativamente, apds ruptura de uma relagdo que diz ter sido complicada.

“Mariana” revela que, essa foi uma altura bastante marcante da sua vida e que apos se ter

sentido traida e usada, ndo consegue olhar para si da mesma forma.

Sabe-se pela execucgao da linha de vida, que a questao da auto-estima sempre foi

um problema presente na sua vida, devido ao facto de ter tido um peso ligeiramente acima

da média, o que sempre lhe causou mau estar, traduzindo-se mais tarde numa dificuldade

em estabelecer relagdes interpessoais.

Ainda que os critérios nao sejam suficientes para o preenchimento de

perturbagao, os mesmos tém um impacto negativo a nivel social, familiar e ocupacional.

Raquel Alexandra Martins Ferreira 112



Psicologia Cliica: Uma Perspectiva de Intervengdo

Segundo Beck e Freeman (1993), os individuos portadores de personalidade

borderline apresentam mudangas bruscas e repentinas de um humor depressivo

generalizado para uma agitagao ansiosa ou raiva intensa.

Tendo em conta a avaliagao realizada com a “Mariana”, foi possivel delinear

alguns objectivos a curto e longo prazo. Quanto aos objectivos a curto prazo, estes foram

delineados tendo em conta, um alivio da sintomatologia relativamente a auto-imagem,

sendo que a perda de peso controlada seria um ponto importante para “Mariana”. Ainda

que a paciente nao tenha perdido peso significativo, estes objectivos foram cumpridos na

medida em que a mesma se inscreveu num ginasio e recorreu a uma especialista da area

da nutrigao, revelando uma melhoria significativa do seu discurso em sessao, mostrando-

se mais confiante.

A longo prazo, propde-se que a mesma seja capaz de desenvolver padrdes

cognitivos saudaveis, competéncias interpessoais, assim como, a luz do modelo

cognitivo comportamental, que a mesma consiga desenvolver e fortalecer o seu “eu”.

Segundo Rangé (2001), autor de orientagao tedrica cognitivo-comportamental,

os individuos com perturbagéo de personalidade borderline sao por si ambivalentes, na
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medida em que revelam sentimentos e acgdes contraditérias que se modificam

rapidamente, revelando algumas dificuldades com a nogao de self .
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Caso Clinico 111

Outras Atividades Realizadas

Foi realizada uma intervengao em grupo denominada Programa de Competéncias

com adolescentes. O grupo era constituido por 10

adolescentes, com idades

compreendidas entre os 12 e 0s 15. Nesta perspetiva, a intervencao teve como objetivo

principal a prevencao de comportamentos de risco, o fornecimento de estratégias para

lidar eficazmente com os problemas que possam surgir e, promogao do auto controlo.. A

intervengao foi constituida por dez sessoes.

Tabela 3 - Caracterizagdo dos adolescentes envolvidos no grupo de promogao de

competéncias na casa de Sao Bento

Sexo Idade Etnia Naturalidade Escolaridade
Masc. 12 Caucasiana Portuguesa 6° ano
Masc. 12 Caucasiana Portuguesa 6° ano
Masc. 12 Caucasiana Portuguesa 6° ano
Masc. 15 Africana Portuguesa 7° ano
Masc. 15 Caucasiana Portuguesa 7°ano
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Masc. 15 Caucasiana Portuguesa 8° ano
Masc. 15 Caucasiana Portuguesa 8° ano
Fem. 12 Caucasiana Portuguesa 6° ano
Fem. 15 Caucasiana Espanhola 7° ano
Fem. 15 Caucasiana Portuguesa 8° ano

Projeto de Investigagao

Como parte integrante deste estagio, houve a oportunidade de participar numa

investigacdo realizada pelo instituto de psicologia e ciéncias da educagdo, da

universidade lusiada de lisboa (IPCE-ULL).

A investigagao consiste num inquérito que compreender a qualidade de vida da

populagao entre 0s 50 e os 75 anos, face a reforma e as suas implicagbes pessoais e

socioeconémicas.

O inquérito envolve seis categorias, nomeadamente, a percepgao da qualidade de

vida, saude e outras areas de vida (26 itens), ambiente psicossocial no trabalho (34 itens),
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relagbes interpessoais (15 itens), percepgdo e aceitagcdo do eu enquanto ser

biopsicossocial (20 itens), armazenamento de informag&o, estratégias de coping e

resolugao de conflitos (40 itens), e, por fim, espiritualidade e crengas pessoais (5 itens).
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Conclusao

A realizagao deste estagio traduz-se numa experiéncia rica em aprendizagens,

marcado por um crescimento pessoal e profissional. Este atendeu as minhas expectativas,

na medida em que, possibilitou um trabalho de campo em com multiplas vertentes e areas

de intervencao.

Quanto aos objectivos delineados primordialmente, estes foram alcangados, uma

vez que permitiu consolidar os conhecimentos adquiridos ao longo do curso, assim como,

aplica-los num contexto pratico de intervengao.

Foram acompanhados quatro casos clinicos na totalidade, e um grupo de

adolescentes onde se pretendeu desenvolver um programa de competéncias adequado as

necessidades daquela populagao.

Houve ainda, a oportunidade de desenvolver e aplicar um programa de

competéncias pessoais e sociais com um grupo de adolescentes da casa de sdo bento,

atendendo as necessidades daquela populagdo. Esta foi uma experiéncia bastante rica,

uma vez que, 0s membros do grupo detinham histérias de vida complicadas, habitos e

formas de estar bastante préprios e algumas resisténcia a mudanga o que dificultou a fase

inicial do processo.
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Com o terminar do estagio e consequentemente do programa realizados, foi

bastante gratificante, verificar que todos os elementos do grupo cresceram e foram

capazes de modificar alguma coisa, fazendo valer todo o trabalho realizado.

Dos casos atribuidos, dois dos mesmos tiveram alta, um desistiu e o outro continua

em acompanhamento, apos término do estagio académico.
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Reflexao Final

Este relatorio pretende dar a conhecer o trabalho dos psicélogos clinicos num

contexto pratico, contrastando a vida e os problemas reais que a sociedade enfrenta no

seu dia a dia, que o levam a procura de estratégias eficazes e adequadas.

Esta experiéncia revelou-se numa oportunidade indiscritivel, na medida em que

possibilitou o contacto proximo com uma comunidade rica em experiéncias e histérias

de vida, que dispunham de problemas limitadores de um desenvolvimento saudavel e

adequado.

Esta foi uma passagem importante, que permitiu alargar o meu conhecimento ao

nivel das técnicas., mas também crescer enquanto pessoa e como futura profissional.

No decorrer do estagio, deparei-me com um misto de sentimentos, que passam

pela satisfagcdo em chegar a mais uma etapa, bem como, sentimentos de tristeza,

inseguranca e medo quando algo n&o correspondia ao desejado.

Ao encerrar esta etapa no gapps, finda também o meu percurso académico, que a

medida que foi passando, me mostrou qual o caminho a seguir, despertando e

consolidificando a vontade de continuar esta caminhada, e, assumir-me como psicéloga

capaz de desempenhar um papel profissional.
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Anexo | - Poster Apresentado no VI Congresso Internacional de Psicologia da Crianga e

Adolescente na Universidade Lusiada de Lisboa
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Claudia Graga, Joana Santos, Raquel Ferreira, Alexandra Valente, Anténio Rebelo, José Gois Horacio,
Tdllia Cabrita e Tania Gaspar

Universidade Lusiada de Lisboa

A presente comunicagédo tem por objectivo apresentar uma experiéncia de intervengao psicologica, no contexto de um estagio curricular
do mestrado em psicologia clinica, que decorre no Gabinete de Apoio Psicologico e Promogéo da Satde (GAPPS) da Universidade Lusiada
de Lisboa.

O GAPPS funciona como espago de
atendimento psicologico, prestando servigos \
clinicos a populagdo académica e :
comunidade em geral, abrangendo todas as

faixas etarias.

Atendendo aos seus objectivos, a pratica
clinica incide sobre uma avaliacédo
qualitativa e quantitativa, prestada por
meio de observacdo e aplicacao de
instrumentos psicoldgicos, e cuja orientagdo
interventiva assenta por base no modelo
Cognitivo-Comportamental, assumindo uma
estreita relacdao entre cognigcao e
comportamento. _
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. Parte do estagio incide a sua pratica num dos varios

| parceiros institucionais do GAPPS - o Centro

. Comunitario e Paroquial de Nossa Senhora das Dores

. (CCPNSD), dedicado a populagdo idosa, e a uma das
suas valéncias internas, a Casa de Sao Bento, cuja
populacdo é composta por criangas e adolescentes.
Neste espago, a pratica assenta na aplicacdo de |
Programas de Competéncias Pessoais e Sociais em
grupo, bem como a uma intervencao individualizada a

. criangas.
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No geral, a experiéncia de estagio no GAPPS é extremamente rica e dindmica, permitindo aos seus estagiarios envolverem-se em varios
projectos e vivenciarem uma oportunidade de conhecer a psicologia clinica nos seus diferentes ramos de accao.

Particularmente, este estagio tem-se revelado uma experiéncia Unica de aprendizagem, estimulando o nosso proprio processo de
desenvolvimento enquanto seres humanos e enriquecendo todo o nosso percurso profissional, enquanto futuras psicologas.

Abaixo segue-se um esquema das actividades que foram desenvolvidas no estagio de acordo com os objectivos do mesmo.
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Tratamento de Dados
em projectos em
curso

Avaliagdo Psicologica Promogao da Satde !

Apoio e Aplicagao de Programas de R
Aconselhamento Promocao de Competéncias Evc;;gtzglggsgf?ceos
Psicoldgico Pessoais e Sociais

,1’

Adolescentes e
Idosos

Avenida Joao Freitas Branco, N° 8,
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& - T % - Contacto Telef.: 214414545
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Anexo Il - Caracterizagdo Sociodemografica Utilizado No Projecto de Investigagao “

Factores Psicossociais e Profissionais Promotores de Qualidade de Vida no Processo de

Reforma e Envelhecimento Activo"
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GUIAO DE ENTREVISTA

CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA

Idade Estado Civil Solteiro(a)

Unido de Facto

Casado(a)
Género Feminino Separado(a)
Masculino Divorciado(a)
Vilvo(a)
Tem filhos?
Sim Néo
Nivel de escolaridade
N&o sabe ler nem escrever
Nao completou o Ensino Basico
Ensino Basico 1° Ciclo 2° Ciclo 3° Ciclo
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Ensino Secundario 10° Ano 11° Ano 12° Ano

Licenciatura

Mestrado

Doutoramento

Situagao profissional

Atividade profissional ativa

Reformado(a)

Reformado(a) com Atividade profissional ativa

Se é reformado(a), com que idade se reformou?

Onde reside atualmente?

Casa propria Casa dos filhos
Casa alugada Instituigao
Outra Qual?
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Tem alguma doenga crénica ou condigao de saude que tenha impacto no seu dia-a-

dia?

Nao

Raquel Alexandra Martins Ferreira

Sim

Qual
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Anexo I11 - Guido de Entrevista para Recolha de Anamnese utilizado no Caso I e 1l
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Guiao de Entrevista

Nome:

Idade:

Estado civil:

Ano de Escolaridade:

Agregado Familiar:

Historia Clinica:

1. Quando surgiu o aparecimento dos sintomas:

Quais as interferéncias dessas altera¢des ao nivel de funcionamento (interpessoal; humor;

habitos; aten¢ao; entre outros):

2. Quais as interferéncias dessas alteragdes nos diferentes meios (familiar; social;

escolar):

3. Tratamentos:

Historia Passada:

1. Histéria Evolutiva:

Vv Infancia;

Vv Puberdade:

v ldade Adulta:
2. Historia Familiar Relagdes Familiares: pais e irmaos)

3. Doencas cronicas na Familia:

Antecedentes Pessoais:
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1. Como se descreve (aspectos positivos e negativos)

2. Como descreve a sua infancia:

3. Como descreve a Adolescéncia:

4. Como descreve a sua rotina:

5. Como descreve a escola:

6. Como descreve 0s seus tempos livres:

Observacoes:

Aparéncia:

Comportamento:

Atitude para com o entrevistador:

( ) cooperativo , ( ) resistente, ( ) indiferente

Atencao

Vigilancia:

Concentragao:

Memoria

Pensamento

Linguagem

Afectividade

Humor
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( ) normal;( ) exaltado; ( ) baixa de humor; ( ) quebra subita da tonalidade do humor

durante a entrevista;
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Anexo IV-Registo Diario de Pensamentos Automaticos Disfuncionais utilizado no Caso
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Registro de Pensamentos Disfuncionais

Ouandao vocé perceber o seu humeor alterando, pergunte a si mesmo “0 que esta passando pela minha cabeca agora? e, assim que possivel, anote o pensamento ou imagem

mental na coluna Pensamento Automatico.

wiww_CORnithocomportamental_comor

DatafHora

Situacio

Pensamentos automaticos

Emoc¢do

Conclusdo

Resultado

1. Que situagio real, Mluxo de
pensamentos, devaneios ou
recordagdes levaram & emogio
desagraddvel?

1. Quais foram os pensamentos
automdticos que passaram pela sua
cabega’

2. Quante vocd acredita em cada
um deles (& a 100%)?

1. Que emogdolhes) vook
sentiu? {tristeza‘ansiedade |
raiva / ete...)

2. Qual a intensidade dessa
emogho? (0a [00%:)

1. Quiais sfio suas respostas racionais
0 pensamentos automaticos?

2 Use as perguntas ahaixo para
COMPOE WA resposia ao(s)
pensamantol 2] automsEticols).

3. Quanto vocd acredita em cada
resposta (0 a 100%)?

1. Quanto vocd acredita agora
em cada pensamento
automidtico (0a [0

2. Que emogholbes) vood
sente agora? Crual a
intenaidade (0 - 10007
3.0 gue voed fard (ou fez)?

www.cognithoccomportamentalcomr

Perguntas para ajudar a compor uma resposta alternativa: (1) Qual & a evidéncia de que o pensamento automatico ¢ verdadeiro? Falso? (2) Ha uma explicaglo alternativa™ (3) O que £ o pior que

poderia acontecer? Eu poderia superar isso? O que € o melhor que poderia acontecer? Qual & o resultado mais realista? (4) Qual & o efeito de eu acreditar no pensamente automético? Cuual poderia
ser o efeito de eu mudar o men pensamento? (53 O que en deveria fazer em relaghio a isso? (6) 3¢ [nome do amigo] estivesse na situagho ¢ tivesse esse pensamento, o que eu diria para ele? (T Seu
pensamento se enquadra em alguma distorcdo cognitiva™Qual?
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Anexo V - Calendario Semanal de Actividades
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Uma Perspectiva de Intervenggo

Atividade Realizadas

Segunda-Feira

Terga-feira

Quarta-feira

Quinta-Feira

Sexta-feira

Preparagcao das sessdes para a semana vigente.
09:00/11:30 - Sessdes de orientagcdo de estagio

20:00h/22:00h- Aulas de supervisao de estagio

16:00h/17:00- Atendimento no GAPPS
17:00h /18:00 - Atendimento no GAPPS

15:00h/16:00h- Promogao de competéncia junto aos adolescentes na Casa de Sao

Bento

17:00h/17:40- Atendimento na Casa de Sao Bento

18:00h/18:40h- Atendimento na Casa de Sao Bento

10:30h/13:30- Reunido de estagiarias para discussao dos casos

15:00h/16:30- Reunido de estagiarias para discussao dos casos
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