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Resumo

O relatdrio apresentado € o resultado de nove meses de estagio académico no Centro de
Psicologia Aplicada do Exército, para obtengao do grau de mestre em psicologia clinica.
A populagao-alvo sdo, maioritariamente, as alunas do estabelecimento militar de ensino,
Instituto de Odivelas. E apresentada a caraterizagio da instituigdo, de forma a enquadrar
todo o trabalho realizado. O enquadramento tedrico do trabalho ¢ constituido pela revisao
de literatura da temaética psicologia clinica e fung¢ao do psicologo clinico, a adolescéncia
e as principais problematicas associadas, salientando ainda o modelo de base utilizado na
intervengdo, o modelo cognitivo-comportamental, bem como os objetivos de estagio
propostos. O capitulo do método visa a descricao dos participantes, do procedimento e
dos instrumentos de avaliagdo utilizados. E apresentada a descrigdo detalhada de dois
casos clinicos, considerados os mais representativos dos acompanhamentos decorridos ao
longo do estagio, indicando as provas psicologicas utilizadas na avaliacao e a descrigao
de todo o processo terapéutico e resultados obtidos. Por fim, o relatorio termina com uma
conclusao e reflexdo final de todo o trabalho realizado.

Palavras-chave: psicologia clinica, exército portugués, intervencgao psicoldgica.



Abstract

The submitted report is the result of nine months of academic internship at Centro de
Psicologia Aplicada do Exército in order to obtain a master's degree in clinical
psychology. The target population are, mostly, students of the military education
establishment, Instituto de Odivelas. A characterization of the institution is provided in
order to frame all the work carried out. The theoretical framework consists in a literature
review of the subjects of clinical psychology and role of the clinical psychologist, the
adolescence and the major problems associated with it. It also emphasizes the base model
used in the intervention, the cognitive-behavioral model as well as the proposed
internship goals. The method chapter aims to describe the participants, the procedure and
the assessment tools used. A detailed description of the two clinical cases most
representative of the accompaniment carried out during the internship is presented, along
with the description of the psychological tests used in the assessment, the description of
the entire therapeutic process and the obtained results. Finally, the report ends with a
conclusion and final reflection of all the work carried out.

Key-Waord: clinical psychology, portuguese army, psychological intervention.
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Intervencdo psicologica em contexto militar

Introduciao

O presente relatorio diz respeito ao estagio a realizar inserido no ambito do
segundo ano de mestrado em psicologia clinica, na Universidade Lusiada de Lisboa, com
vista a obtengdo do grau de mestre em psicologia clinica.

Com este relatorio pretende-se dar a conhecer a institui¢do onde o estagio foi
realizado, a atuacdo do psicologo e as suas competéncias, assim como o trabalho no
ambito da pratica da psicologia. A parte geral do estagio decorreu no Centro de Psicologia
Aplicada do Exército (CPAE), sendo que o estagio especifico na area da psicologia clinica
foi desenvolvido no Instituto de Odivelas (I0) com supervisao semanal, num ambito que
se pretendeu ser de pratica, nomeadamente, na prestacdo de apoio, avaliacio e
acompanhamento psicoldgico as alunas do 10 que revelaram essa necessidade.

Os objetivos gerais do estagio tiveram como pressuposto base adquirir, aprofundar
e consolidar conhecimentos sobre o modo de atuagdo e de funcionamento do psicélogo
nos mais diversos casos com que se depara na sua pratica clinica através da avaliagdo e
apoio psicologico, bem como participar de forma ativa nos projetos que o CPAE
desenvolve. Por intermédio do Gabinete de Orientacao Escolar e Apoio Psicopedagogico
do CPAE foi possivel estar em contacto com toda a comunidade educativa e com as
adolescentes que frequentam o 10. Assim sendo, intervir psicologicamente com esta
populacdo requer uma analise e compreensao dos aspetos biopsicossociais do periodo da
adolescéncia, sendo esta fase da vida caraterizada por grandes oscilagdes e mudangas.

A adolescéncia ¢ por norma, um periodo significativo e conturbado para os jovens,
onde surgem alteragdes corporais e de pensamento, sendo que o processo de identificagdo
e construgdo da identidade marcam esta fase do desenvolvimento humano. E o despoletar
de novas descobertas, sensacdes, duvidas, incertezas e angustias. Um misto de novos

sentimentos e emogdes vao surgindo e integrando o desenvolvimento saudavel do ser

Sara Filipa Ferreira da Silva 10
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humano, que podem por outro lado, ser vivenciados com sofrimento implicando por vezes
desorganizagdo e desequilibrio emocional (Sprinthall & Collins, 2008).

Nesta nova fase de vida, o adolescente vai tentar adaptar-se, compreender-se e
lidar com essas transformagdes, assente num conjunto de experiéncias novas, de
sentimentos € emogdes que colocam em evidéncia a sua capacidade para se adaptar a
novos desafios. O grupo de pares representa um papel essencial onde o adolescente ird
procurar novas figuras de identificagdo. O processo de socializagdo e de procura da
propria identidade permitem o desenvolvimento da sua personalidade, vivenciando
momentos de tristeza, ansiedade e medo, mas a0 mesmo tempo, momentos de alegria e
satisfacdo com os seus pares (Dykas & Cassidy, 2008).

No processo de constru¢do da sua identidade, os adolescentes poderdo
experienciar sentimentos ambivalentes e desenvolver comportamentos desadequados e
de risco, evidenciando sintomas de ansiedade e depressdo. Por vezes, o adolescente ndo
desenvolve os seus recursos internos de forma eficaz para conseguir ultrapassar os
acontecimentos negativos com que se depara na vida didria (Arnett, 2010).

Neste contexto, o psicdlogo clinico em contexto escolar intervém no ambito da
saiide mental e problemas de comportamento e desequilibrios emocionais, de modo a
facilitar o processo de autoconhecimento do individuo para que este consiga restabelecer
os niveis de equilibrio e bem-estar emocional. Assim sendo, o psicologo clinico em
contexto escolar procura intervir ao nivel das dificuldades e perturbagdes do adolescente,
bem como, ao nivel dos respetivos agentes intervenientes na comunidade escolar,
nomeadamente, a familia, os professores e auxiliares educativos (Almeida, 2003).

A avaliagdo psicoldgica, ou seja, a entrevista e recolha de dados para a construcao
da historia clinica, a observacdo e os resultados das provas psicologicas, sdo

determinantes pois permitem a possibilidade de compreender o funcionamento da pessoa,

Sara Filipa Ferreira da Silva 11
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as suas razdes, motivagdes e interesses. E através da compreensdo aprofundada do
funcionamento global do individuo que ¢ possivel estabelecer um plano terapéutico e dar
inicio a intervengao psicologica (Bénony & Chahraoui, 2002).

A intervencdo psicologica assume um papel fundamental facilitando ao
adolescente o0 autoconhecimento de si, bem como da realidade que o rodeia, minimizando
as angustias, fortalecendo a autoestima, auxiliando o adolescente a lidar com os
momentos de ansiedade e de insucesso escolar, ajudando-o a crescer saudavelmente e a
ultrapassar os obstaculos com que se depara no seu quotidiano. A intervengao psicologica
sera mais eficiente se existir um clima de confianga entre o psicdlogo e o cliente,
evoluindo para uma relagdo terapéutica, no sentido de facilitar a mudanca pessoal e o
ajustamento do equilibrio e bem-estar cognitivo, afetivo-emocional e social do individuo
(Leal, Pimenta & Marques, 2012).

No Instituto de Odivelas, a psicologia clinica em contexto escolar é pertinente no
auxilio de questdes individuais, as alunas apresentam, maioritariamente, dificuldades
escolares, associadas a perturbagdes de nivel afetivo, nomeadamente problematicas
relacionadas com sintomas depressivos ou de ansiedade que tendem a prejudicar o seu
desempenho escolar. S3o encaminhadas para o psicologo pelos professores, pais ou por
opcao propria (Instituto de Odivelas [10], 2014a).

O psicologo clinico do instituto desempenha um conjunto de atividades
destacando-se a interven¢do a nivel psicologico de modo a contribuir para o
desenvolvimento integral da aluna e para a constru¢do da sua identidade, mas também a
implementa¢do de programas informativos sobre o aconselhamento escolar e vocacional
a nivel individual e em grupo (IO, 2014a).

Pelo facto do instituto funcionar em regime educativo de internato e externato

existe um conjunto de fatores positivos como a partilha de amizades, a camaradagem, a

Sara Filipa Ferreira da Silva 12
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independéncia familiar, o desenvolvimento da maturidade, assim como, o rigor e
disciplina que o Instituto exige. Surgem contudo, alguns fatores negativos, como
situacdes relacionadas com a convivéncia em grupo que despoletam conflitos entre as
alunas, bem como, o distanciamento familiar que poderd causar sofrimento e
desequilibrios a nivel emocional (Heslop & Abbott, 2009).

Relativamente aos objetivos especificos do estagio, estes centram-se na avaliacao
e no acompanhamento psicologico a adolescentes do instituto, no sentido de perceber e
compreender quais as necessidades ou as dificuldades que pdem em causa o pleno
funcionamento cognitivo e emocional das alunas encaminhadas, agindo por forma a
minimizar o sofrimento, fornecendo-lhes as competéncias necessarias para o seu bem-

estar psicologico.
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Caraterizacao do local de estagio

O Centro de Psicologia Aplicada do Exército (CPAE) tem como zona de ac¢ao todo
o territorio nacional ou internacional, sempre que a sua intervengao seja necessaria e que
para tal haja autorizac¢do superior. O CPAE surgiu em 1993 como sucessor do Centro de
Estudos Psicotécnicos do Exército (CEPE) criado em 1960. No seguimento desta
reorganizacgdo ¢ pela primeira vez fornecida uma missdo e objetivos especificos a esta
nova instituicdo. A partir desta nova estrutura, o CPAE tem vindo a desenvolver novas
atividades e investigacdes, dando énfase a psicologia e sociologia militar, tendo como
publico-alvo o Exército Portugués (Centro de Psicologia Aplicada do Exército [CPAE],
2014).

Este centro desenvolve multiplas atividades e estudos que muito tém contribuido
para o desenvolvimento da psicologia e da sociologia militar, bem como para o prestigio
do Exército Portugués. Assim sendo, para além da sele¢dao, muitas areas da psicologia e
da sociologia surgem hoje ligadas a fatores humanos, fatores ambientais, lideranca,
psicologia clinica e psicologia das organizagdes (CPAE, 2014).

O CPAE ¢ constituido por trés gabinetes, nomeadamente o Gabinete de Estudos e
Formagdo, o Gabinete de Sele¢do e o Gabinete de Orientacdo e Apoio Psicopedagdgico
e também, pelo Nucleo de Apoio Psicoldgico e Intervengdo na Crise (Anexo A —
Organograma do CPAE).

Relativamente ao Gabinete de Estudos e Formagdo, este tem como principais
funcdes, a realizagcdo de estudos e investigacdes na area da psicologia e sociologia, o
planeamento e coordenacdo de cursos e estagios realizados sobre a alcada do CPAE, a
redacdo e publicacdo da Revista de Psicologia Militar assim como, do Boletim de
Sociologia Militar e outras publicagdes pertinentes, a elaboracdo dos anuérios do centro,

a elaboragdo de diagnoésticos das necessidades existentes ao nivel da formagao de cursos
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de curta duragdo e pds-graduagdes, tendo em conta as necessidades de formagao dos
militares e civis em fung¢des no centro, a revisdo, atualizacdo e proposta de alteracdes aos
protocolos em vigor entre o CPAE e outras institui¢des e, a atualiza¢do dos referenciais
de curso relativos aos cursos ministrados no CPAE (CPAE, 2014).

No que diz respeito ao Gabinete de Selecdo, este encontra-se maioritariamente
ligado a questdes relacionadas ndo s6 com a psicologia militar mas também com a
psicologia organizacional, apresentando uma grande incidéncia de funcdes relacionadas
com a selecdo de pessoal. Neste ambito, algumas das atividades realizadas por este
gabinete foram averbamentos de cartas de condugdo a condutores, a instrutores de
conducdo, a bombeiros sapadores, selecdao para cursos de formagdo de oficiais e cursos
de formacao de sargentos em regime de voluntariado e de contrato, selecdo de oficiais e
sargentos do quadro permanente, e selegdes para concursos civis (CPAE, 2014).

E ainda relevante focar a importancia deste gabinete, uma vez que, processos
como a selecdo e a classificagdo, t€m como principal objetivo colocar a pessoa certa no
lugar certo, sendo que passou a fazer parte do meio militar, constituindo assim, uma
preocupacdo constante dos psicologos militares. Pois, para além das adversidades que
possam ocorrer em situagdes de paz, o militar precisa de estar preparado para enfrentar
conjunturas dificeis, em que a violéncia méaxima pde a vida humana em risco, criando-
lhe as suas maiores responsabilidades.

O CPAE dispde igualmente, do Nucleo de Acompanhamento Psicolégico e
Intervencdo na Crise, que € responsavel pelo desenvolvimento de determinadas fungdes
como a intervencdo na crise em incidentes criticos € o apoio psicoldgico a militares,
funciondrios civis e respetivos familiares, a intervengdo e acompanhamento psicolégico
a militares na frequéncia de cursos, a realizagdo de formagdes, a elaboragdo de estudos e

investigacdo e a intervencdo e o acompanhamento psicologico as Forcas Nacionais
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Destacadas nas diferentes fases inerentes a uma missdo, como o pré-deslocamento, o
deslocamento e o pds-deslocamento (CPAE, 2014).

Relativamente ao Gabinete de Orientacdo e Apoio Psicopedagogico, este
apresenta como principais funcdes ndo s6 a aplicacdo das provas psicologicas para
admissdo aos estabelecimentos militares de ensino (Colégio Militar, Instituto de Odivelas
e Instituto dos Pupilos do Exército), como também, a orientacdo escolar realizada no
CPAE, em Evora, no Porto, em Tancos, no Colégio Militar e Instituto de Odivelas, através
da aplicacdo de baterias de provas de orientagdo escolar aos alunos que se encontram no
9° ano de escolaridade e no secundario. Este processo de orientagcdo escolar ¢ finalizado
através de uma entrevista com o aluno e com o respetivo encarregado de educagdo, sendo
que por fim, seréd efetuado um relatério. Faz parte deste gabinete também, a elaboracdo e
desenvolvimento de estudos de investigacdo, assim como, as formag¢des ministradas a
alunos nas areas da aprendizagem de métodos de estudos e gestdo da ansiedade. O
Gabinete de Orientacdo e Apoio Psicopedagogico ¢ ainda responsavel por dar apoio
quando necessario, aos estabelecimentos militares de ensino, como € o caso do Instituto
de Odivelas (CPAE, 2014).

Neste sentido, a parte clinica deste estagio foi maioritariamente realizada no
Instituto de Odivelas assim como, todos os casos clinicos apresentados no presente
relatorio foram exclusivamente realizados neste instituto.

O Instituto de Odivelas (I0) ¢ um estabelecimento de ensino que depende do
Estado-Maior do Exército e tem como objetivo a educacdo de filhas de militares das
Forcas Armadas, de elementos da Guarda Nacional Republicana ou da Policia de
Seguranca Publica e de civis (Anexo B — Organograma do 1O; 10, 2014a).

Este instituto também integra nos seus cursos alunas oriundas dos Paises

Africanos de Lingua Oficial Portuguesa, ao abrigo de acordos de cooperacao
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internacionais, ministrando formag¢do humanistica e técnica de forma a facultar as alunas
os conhecimentos e a cultura indispensaveis a frequéncia do ensino universitario. O
Instituto de Odivelas tem como principal missdo promover a educacdo moral e civica
visando desenvolver nas alunas o sentido do dever e da honra e os atributos de caracter,
especialmente a integridade moral, o espirito de disciplina e a no¢ao de responsabilidade
(I0, 2014a).

O Instituto de Odivelas funciona em regime de internato e em regime de externato.
E considerado regime de internato, para as alunas que permanecem semanalmente no
Instituto, sendo permitido as suas saidas as quartas-feiras, as sextas-feiras e vésperas de
feriados, por um periodo coincidente com o fim-de-semana ou o feriado que lhe segue. O
regime de externato da acesso a frequéncia diaria no instituto desde as sete horas e
quarenta e cinco minutos até as dezanove horas. Usam o vestudrio de acordo com o
regulamento de uniformes e todas as alunas tém um numero de identificagdo proprio
(Instituto de Odivelas [10], 2014b).

Uma vez que o Instituto de Odivelas vai ser extinto no final do ano letivo
2014/2015, atualmente apenas existem 38 alunas do 9°ano de escolaridade e 30 alunas do
12° ano dos Cursos Cientifico-Humanisticos (Ciéncias e Tecnologias, Ciéncias
Socioeconémicas, Linguas e Humanidades e Artes Visuais) seguindo as competéncias e
os conteudos programaticos e metodologicos definidos pelo Ministério da Educagao (1O,
2014).

O instituto oferece um conjunto de disciplinas extracurriculares (higiene,
puericultura, educacdo moral e religiosa catélica, inglés pratico, informadtica); atividades
desportivas (ginastica, natagdo, basquetebol, futsal, voleibol, equitacdo, esgrima) e

artisticas (piano, o6rgdo, viola, flauta, coro e teatro). A instrucdo de ordem unida ¢
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obrigatdria para todas as alunas desde o inicio do ano letivo até ao dia das comemoragdes
do aniversario do instituto (10, 2014a).

De acordo com o regulamento interno desta institui¢do, faz parte dos direitos das
alunas do Instituto de Odivelas beneficiar dos apoios especificos existentes e relevantes
para as suas necessidades escolares através dos servicos do gabinete de psicologia (IO,
2014a).

O gabinete de psicologia tem como principal fung¢io, ao nivel do acompanhamento
psicologico, ndo so a resolucdo das problematicas expressas nos diferentes pedidos de
acompanhamento mas também, um carater preventivo através da tentativa de
desenvolvimento e promogao de capacidades e competéncias no aluno que lhe permitam
resolver e lidar futuramente com as problemadticas expressas durante as sessdes (Centro
de Psicologia Aplicada [CPAE], 2002). O acompanhamento ¢ assegurado mediante a
realizacdo de um pedido prévio de acompanhamento sendo obrigatoriamente assinado
pelo encarregado de educagdo e pela diretora de turma. Depois de rececionado o pedido
sera marcado a primeira sessdo com a aluna em questdo. O acompanhamento psicoldgico
tem um carater, por norma, semanal sendo que as marcagdes das consultas ficam ao
critério do psicdlogo, devendo no entanto existir cuidado e responsabilidade na marcagao
das consultas uma vez que estas decorrem durante o periodo de aulas das alunas e, como
tal, as marcagdes ndo devem ser feitas sempre para as mesmas horas para que a aluna nao
falte sempre a mesma disciplina.

De acordo com o modelo de apoio psicolégico defendido pelo CPAE em 2002, e
tendo como base de trabalho uma relagdo de empatia, confidencialidade e partilha entre
psicologo e aluna, o apoio e o acompanhamento psicoldgico concedido as alunas tem
como objetivo primordial a promog¢do de uma maior autonomia, melhor integracao,

sucesso escolar e melhores competéncias s6cio emocionais com o intuito que estas alunas
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tenham uma melhor qualidade de vida, nao s6 no Instituto de Odivelas como também, na
sua vida quotidiana.

No sentido de facilitar um melhor desempenho escolar procura-se enfatizar a
promocao de competéncias de estudo, diminuicdo da ansiedade perante os testes e
exames, reflexdo com a aluna sobre o seu autoconhecimento, € num contexto de relagao
de confianga, elaborar estratégias ou alternativas mais produtivas e adequadas para que a
aluna possa superar os obstaculos que perceciona, proporcionando-lhe uma maior
motivagdo, valorizacdo e satisfacdo com o seu desempenho (CPAE, 2002).

Ao nivel das principais problematicas expressas nos pedidos que chegam ao
gabinete de psicologia e, tendo em conta que este € um estabelecimento militar de ensino,
prendem-se essencialmente com dificuldades de adaptacdo/integracdo, defini¢do das
opcdes académicas, dificuldades sociais ao nivel das relagdes interpessoais ou problemas
emocionais, como a gestdo dos sentimentos, emog¢des ou impulsos, situacdes geradoras
de tensdo, causas essas que poderdo suscitar o insucesso escolar e interferir na qualidade
de vida das alunas (CPAE, 2002).

Deste modo, torna-se assim necessaria a intervengdo do psicdlogo a fim de
perceber e compreender o motivo da necessidade de apoio, procedendo-se a uma
avalia¢do e posteriormente uma intervencao junto das jovens adolescentes que revelam
instabilidade do foro psicoldgico. No exercicio da sua funcdo, o papel do psicélogo no
Instituto de Odivelas devera ter em consideragdo as necessidades das alunas, a sua
estabilidade psicologica, e simultaneamente devera também compatibilizar a sua conduta
de acordo com a instituicdo em causa, os seus valores, cultura e organizagdo (CPAE,

2002).
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Caraterizacio da populacio-alvo

A populacao-alvo abarca todo o publico que solicita os servigos do CPAE, quer
sejam militares ou civis. No entanto, esta prende-se essencialmente, com a populagdo que
recorre aos servicos da psicologia clinica que neste caso, sdo maioritariamente as 68
alunas que frequentam o Instituto de Odivelas, com idades compreendidas entre os
catorze e os dezanove anos, bem como, os militares e funcionarios civis deste instituto.

O instituto funciona em regime de internato e externato sendo que as alunas tém
um numero de identificacdo préprio e o fardamento ¢ igual para todas. O facto de
funcionar em regime interno leva consequentemente a um afastamento da familia,
podendo suscitar desequilibrios emocionais e neste caso, prejudicar o desenvolvimento e
bem-estar psicoldgico das alunas.

As principais problematicas identificadas sdo ao nivel afetivo emocional com
sintomatologia diversa, ao nivel das relagdes interpessoais e dificuldades académicas.
Desta forma, o acompanhamento psicologico torna-se essencial para promover uma
maior autonomia € sucesso escolar, bem como, a promog¢do de competéncias socio

emocionais com o objetivo de proporcionar um maior equilibrio psicologico.
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Enquadramento Teorico
A psicologia clinica e o psicologo clinico

A psicologia clinica tem uma vasta histéria sendo que existem registos desde
finais do século XIX, periodo em que Lightner Witmer apresentou pela primeira vez a
expressao de psicologia clinica, dando varios contributos para os campos da psicologia e
da educagdo, tendo focado o seu trabalho mais concretamente em criangas, acabando por
fundar o primeiro laboratério de psicologia clinica nos Estados Unidos da América
(Thomas, 2009).

Contudo, foi nos anos 50 do século XX, pés segunda Guerra Mundial, que a
psicologia clinica se desenvolveu e alcangou uma maior reputacdo nos Estados Unidos
da América e na Europa, principalmente pela necessidade de tratar dos soldados e outras
vitimas da guerra que sofriam de perturbacdes mentais (Ribeiro & Leal, 1996).

Em 1947, Shakow, presidente do comité em psicologia clinica da American
Psychological Association, carateriza a area de psicologia clinica como sendo a area de
conhecimento ¢ de competéncias que se propde a ajudar pessoas com desequilibrios
comportamentais ou perturbacdes mentais, a alcancar formas mais satisfatorias de
ajustamento pessoal. A psicologia clinica surgiu, assim, como alternativa ao modelo
médico da altura, com o objetivo de procurar e explorar explicagdes para os
comportamentos de certos individuos que até aquele momento eram desconhecidas
(Thomas, 2009).

A psicologia clinica tem como intuito estudar as perturbagdes psicoldgicas como
por exemplo, a depressdo e a ansiedade bem como, as suas manifestacdes psiquicas,
através da avaliacdo e diagndstico, assim como a prevengao € o tratamento com o uso de
psicoterapias ou de aconselhamento para a diminuicdo do sofrimento psicoldgico.

Compreende uma populacao de todas as faixas etarias com o unico objetivo de melhorar
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a condicdo em que a pessoa se encontra, minimizando o sofrimento psicoldgico e
contribuindo para uma reestruturacdo biopsicossocial proporcionando um equilibrio
emocional (Ribeiro & Leal, 1996).

Assim sendo, a psicologia clinica engloba o estudo, a avaliacdo, o diagnostico, o
apoio e o tratamento do sofrimento psicolégico do individuo, sendo que, os psicologos
clinicos atendem a trés tipos de prevencao, a primaria, que corresponde a divulgacio de
informagao para a populacao de que o mal-estar psicologico € algo que pode ser reduzido,
a prevengdo secundaria que passa pelo diagnostico precoce e um tratamento efetivo e a
prevencao terciaria que corresponde ao processo de reabilitacdo do sujeito. Estes trés tipos
de prevengdo vao no sentido de contribuir para uma diminui¢do do sofrimento e do
desequilibrio emocional dos individuos (Bénony & Chahraoui, 2002).

O psicologo deve ter em conta o funcionamento biopsicossocial do paciente, ou
seja, a nivel afetivo, cognitivo, comportamental, social, familiar e o seu suporte social,
pois nem todos os pacientes sentem o mesmo tipo de sofrimento. O psicélogo clinico
deve ver cada individuo como um ser Unico e portanto, diferente de todos os outros, pois
o ser humano ¢ um aglomerado de experiéncias de vida, sendo que a maneira como as
sente e interpreta vai moldando o individuo de maneira tinica, tornando-o, assim, singular
e diferente dos outros. O psicologo deve entdo desenvolver estratégias para conseguir
responder as necessidades de cada paciente, adaptando-se as problematicas exclusivas de
cada ser humano de modo a conseguir proporcionar-lhes um maior bem-estar (Leal,
Pimenta & Marques, 2012).

O psicologo clinico deve aplicar os conhecimentos e métodos de varios campos
praticos da psicologia, mais especificamente da psicologia clinica pretendendo a
promogao e a manutencao da saude fisica e mental do paciente, assim como a prevencao,

avaliacdo e tratamento de problemas mentais e ou fisicos, nas quais as influéncias
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psicologicas podem contribuir para um alivio e diminuicdo do mal-estar do paciente
(Brito, 2008).

A qualidade da alianga estabelecida entre terapeuta e o paciente, assim como, a
qualidade da relagdo terapéutica sdo fundamentais para que exista progresso terapéutico
e estdo intimamente ligadas com os resultados obtidos na psicoterapia. A relagdo
terap€utica esta associada as qualidades do paciente, do terapeuta e a interacdo entre
ambos, a alianga terapéutica ¢ definida como o elo de ligacdo afetivo e de colaboragdo
entre o psicologo e o paciente, constituindo-se como uma parte fundamental de qualquer
processo psicoterapéutico (Zandberg, Skriner & Chu, 2015).

A relagdo terap€utica remete-nos para o conceito de alianga terapéutica, sendo esta
definida como uma forma particular de colaboragdo ativa entre o terapeuta e o paciente,
assentando num contrato em que as responsabilidades e os papéis, quer do terapeuta, quer
do paciente, se encontram bem definidos. Este elo significativo que une terapeuta e
paciente pressupde que se estabeleca entre eles uma relagdo de confianga construindo um
vinculo que serve de suporte a comunicagdo entre ambos (Leal, 2005).

A relagdo terapéutica pode ser entendida como um vinculo que facilita a mudanga
psicologica onde, através da empatia, da congruéncia, da presenga genuina e da aceitagao
incondicional, os pacientes se sentem seguros para poderem falar de si mesmos. A
aceitacdo positiva incondicional refere-se a capacidade de aceitar o outro tal como ele €,
sem que este seja sujeito a juizos de valor, assim, a pessoa pode identificar e construir as
suas experiéncias, tal como as pensa, ndo abdicando das suas convicgdes, e sem ter de se
preocupar em ser aceite pelo terapeuta (Zandberg et al., 2015).

As atitudes do psicologo sdo cruciais para a construcdo da alianga terapéutica e
posteriormente da relagdo terapéutica, desta forma, o terapeuta deve ser recetivo aos

problemas e objetivos do paciente, mostrar compreensao e aceitacdo, acreditar e
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demonstrar que o paciente possui capacidades para ultrapassar os obstaculos, considerar
o trabalho terapéutico como uma tarefa conjunta entre psicélogo e paciente, fazer notar
as experiéncias positivas da relacdo terap€utica, apoiar o individuo na utilizagdo de
estratégias que se tornaram proveitosas, tendo como objetivo primordial ajudar o paciente
a alcancar a mudanca, cabendo a este mesmo decidir quando e como mudar (Leal, 2005).

Sendo o estagio realizado num estabelecimento militar de ensino, torna-se
pertinente fazer uma breve contextualizagdo da psicologia clinica no setting escolar.

A psicologia clinica em setting escolar

A psicologia clinica revela-se um recurso importante nos estabelecimentos de
ensino, pois tem o objetivo de contribuir para a estabilidade emocional dos alunos e
simultaneamente para o bem-estar e qualidade de vida dos mesmos (Seiffge-Krenke &
Beyers, 2005).

Leal (2008) salienta o papel dos psicélogos clinicos em contexto educacional
como relevante, ndo desconsiderando o psicologo educacional. O psicélogo clinico
executa multiplas atividades, em que a entrevista clinica e a psicoterapia de apoio
assumem um papel fundamental.

De acordo com Andrade (2010), a grande percentagem de casos clinicos que
surgem no contexto educativo prendem-se com perturbagdes afetivo-emocionais, sendo
que ao longo dos tempos o corpo docente tem vindo a expressar a necessidade da
interven¢do da psicologia clinica nos institutos de ensino.

Tendo em conta a necessidade da interligacdo entre a psicologia clinica e a
comunidade educativa, o psicologo devera ter um papel bastante ativo em conjunto com
o corpo docente e perante a perce¢ao do problema devera redefinir estratégias e enquadra-
las no sistema educativo (Sampaio, 1998). Os professores devem possuir competéncias

especificas para lidar eficazmente com os alunos que apresentam dificuldades de
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aprendizagem devendo para tal, trabalhar em parceria com profissionais de saide mental
(Sampaio, 2011).

Segundo Almeida (2003), o psicologo clinico procura compreender a pessoa e
quando ¢ necessario procede ao psicodiagnéstico recorrendo para tal a avaliagdo
psicoldgica. A partir das informagdes, da compreensdo e da analise clinica do individuo
realiza o acompanhamento psicologico individual ou em grupo. O psicélogo deve atuar e
intervir em toda a comunidade educativa e também na familia, para que esta se desenvolva
de forma equilibrada e num ambiente o mais saudavel possivel.

O meio escolar contribui para o desenvolvimento das criangas e dos adolescentes
pois € um espaco de socializagdo que permite a regulacdo dos conflitos educativos,
pessoais e familiares (Clerget, 2001).

Um estabelecimento de ensino ndo deve ser apenas um meio de formacdo e
transmissdo de conhecimentos, mas também deve ser concebido com o intuito de
contribuir para o equilibrio afetivo das criancas e adolescentes e consequentemente para
a formagdo da sua personalidade (Berge, 1990). Contribuindo desta forma para que estes
se tornem pessoas com capacidade construtiva do seu préprio pensamento, com
autonomia e independéncia (Fonseca, 1999).

Sendo esta fase do ciclo de vida caracterizada por diversas transformacdes
biopsicossociais, o apoio psicoldgico constitui um recurso importante nos
estabelecimentos de ensino, fomentando o bem-estar dos alunos e facilitando o
desenvolvimento dos mesmos (Seiffge-Krenke & Beyers, 2005). Assim, o
acompanhamento psicologico ¢ fundamental para o desenvolvimento do individuo, pois
a interven¢do possibilita uma mudanga, ao nivel da resolugdo dos problemas

intrapsiquicos e uma melhoria na qualidade de vida (Andrade, 2000).
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Etica e deontologia em psicologia

A prética profissional do psicologo deve reger-se pela pratica de principios éticos
e deontologicos da psicologia, para que a profissdo seja regulada por padrdes de
exceléncia e obediéncia a regras, tornando-se necessario um processo de aprendizagem
de competéncias relativas a respetiva area de atuagdo. A ética desempenha um papel
fundamental no campo profissional, sendo que para alcangar o sucesso em qualquer
profissdo, ¢ imprescindivel fazé-lo segundo os principios éticos e codigos de conduta
(Ricou, 2011).

E importante referir que o psicologo clinico deve ter sempre em consideragio a
ética enquanto principio moral bem como, a deontologia enquanto conjunto de regras e
deveres profissionais. O profissional fica assim obrigado a respeitar de forma analoga
todas as pessoas que sejam objeto da sua intervencao, independentemente do seu género,
idade, raga, tipo de perturbag¢do ou outra qualquer caracteristica tida em consideragdo
(Pedinnielli, 1999).

Em saitde mental, os principios éticos e as normas deontoldgicas sofrem as
adaptacdes necessarias, pois existem questdes especificas como a confidencialidade do
diagnédstico e do prognoéstico, a capacidade ou incapacidade do paciente, as escolhas
terapéuticas e a partilha de toda esta informagdo, levantando questdes éticas muito
proprias (Osswald, 2009).

Assim, torna-se fundamental a existéncia de um codigo deontoldgico, e para tal
foi publicado em Didrio da Republica, o Coédigo Deontologico da Ordem dos Psicologos
Portugueses em 20 de abril de 2011, sendo fundamental que todos os psicélogos exergam
a sua funcio seguindo as linhas orientadoras deste codigo. E constituido pelos principios
gerais que fornecem as linhas orientadoras para a interveng¢ao psicoldgica tendo em conta

a teoria e a pratica, e os principios especificos que fazem alusdo aos contextos de atuagdo
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e areas dos psicélogos bem como, os dilemas éticos com que se podem deparar, sendo
que a promogao da qualidade de vida e a prote¢ao dos pacientes permanecem em primeiro
plano. Os principios gerais sdo o respeito pela dignidade e direitos da pessoa, a
competéncia, a responsabilidade, a integridade e a beneficéncia e ndo-maleficéncia. Os
principios especificos sdo o consentimento informado, a privacidade e confidencialidade,
as relacdes profissionais, a avaliacdo psicoldgica, a pratica e intervengao psicologicas, o
ensino, formacdo e supervisdo psicologicas, a investigacdo e as declaragdes publicas
(Ordem dos Psicélogos Portugueses [OPP], 2011).

O procedimento de um psicélogo deve ser sempre enquadrado em principios
¢éticos transparentes no que diz respeito aos objetivos e compromissos em contexto
clinico, quer em observagdo, avaliagdo ou acompanhamento psicoldgico, garantindo
sempre a dignidade e a protecdo do ser humano (Bloch, 1999).

Intervencio psicologica

A intervengdo psicologica apresenta um papel importante na fase da adolescéncia
pois permitird ao adolescente um melhor conhecimento de si proprio, bem como do
mundo que o rodeia, diminuindo os seus receios e as angustias. Por outro lado, ird permitir
fortalecer a sua autoestima, ajudando-o a lidar com situacdes de ansiedade ou de
insucesso escolar, auxiliando-o desta forma, a ter um crescimento saudavel, ultrapassando
com maior facilidade os obstaculos com que se depara no seu dia-a-dia. A intervengao
terapéutica tenderd a ser mais satisfatoria e eficiente, caso o adolescente sinta que existe
um ambiente de confianca e onde se sinta seguro e confortavel para conseguir partilhar
os seus problemas e fragilidades, evoluindo neste sentido, para uma relagdo terapéutica
empatica entre adolescente e psicélogo, promovendo assim, a mudanga pessoal e a

estabilidade emocional, cognitiva e social do adolescente (Leal et al., 2012).
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Psicoterapia de apoio

A psicoterapia de apoio tem um percurso algo conturbado com diversos
significados para diferentes psicologos ao longo dos anos, sendo que, apesar de ser uma
das formas de abordagem terapéutica mais comuns em pacientes em fases agudas e em
pacientes com psicopatologias cronicas que manifestem problemas de ego persistentes, a
sua defini¢do e estrutura tedrica continua a ser alvo de debate entre psicoterapeutas
(Markowitz, Manber & Rosen, 2008).

Contudo, no dia-a-dia da pratica clinica as pré-concecdes tedricas tendem a
esbater-se pela complexidade do problema, levando a que por vezes, a abordagem
terap€utica seja uma mescla de técnicas e conceitos teoricos que podem até apresentar
objetivos bem diferentes, sendo que assim, na mesma sessdo podemos ter uma mistura de
abordagens psicodinamicas, baseadas no insight ou intervengdes de apoio. Assim sendo,
a psicoterapia de apoio tem como principio de a¢ao centrar-se sobre os sintomas presentes
ou manifestados, e alivia-los, bem como promover uma mudanca de comportamentos
através de mecanismos adaptativos (Conte, 1994).

Sendo esse principio de a¢do atingido pelo mecanismo natural e presente em todos
os seres humanos, de criarem ligacdo empatica noutro ser humano, assim fazendo uso das
vertentes positivas de cada uma das multiplas correntes tedricas sobre o que ¢ € o que
compde a psicoterapia de apoio e também das suas componentes essenciais, tais como,
simpatizar, normalizar, ndo produzir juizos e saber mobilizar a esperanca (Markowitz et
al., 2008).

O psicoterapeuta ndo deve subestimar as potencialidades do paciente, da relagao
terapéutica, nem manter uma relacdo de dependéncia pois induzird o individuo a

desequilibrios que podem originar retrocessos no processo terapéutico, para que tal ndo
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aconteca devera assumir uma postura ativa, respondendo a perguntas, dando sugestoes e
educando o paciente (Cordioli, 2008).

Cabe assim ao psicoterapeuta, através destas ferramentas ver para além do 6bvio
no paciente e procurar sentimentos menos agradaveis, suscitados por situagdes
traumadticas ou de perda associadas com culpa, que estejam a gerar sentimentos de
desadaptacdo social e que por sua vez, causem dor ou sofrimento ao paciente,
promovendo através da relacdo empdtica o seu autoconhecimento, no sentido de uma
posterior mudanga (Markowitz et al., 2008).

Na psicoterapia de apoio utilizam-se diferentes formas de intervencdo
nomeadamente, a psicoeducagdo, a sugestdo, a clarificacdo, o aconselhamento, técnicas
de autocontrolo e de resolugdo de problemas, treino de competéncias, para além de
técnicas cognitivas e comportamentais, como ¢ o caso da exposi¢do gradual, os reforgos,
a mudanca de pensamentos e o estabelecimento de limites (Cordioli, 2008; Picardi &
Gaetano, 2014).

Neste tipo de psicoterapia raramente ¢ interpretada a transferéncia, exceto em
casos onde ocorre resisténcias ou outro tipo de dificuldades para a evolugdo terapéutica e
ndo se utiliza a associagdo livre, pois esta forma de psicoterapia tem como base uma
terapia focada nos problemas, nas descri¢des do individuo e na discussdo das tarefas
programadas para serem levadas a cabo durante o espago entre sessoes, de forma a
fortalecer as defesas do paciente, regular as emogdes, mantendo sempre o foco no aqui e
agora, ou seja, no tempo presente. E comum o envolvimento de familiares no processo
terapéutico, estando este tipo de psicoterapia indicada para ser realizada a longo prazo no
caso de pacientes com psicoses e perturbagdo bipolar com o uso combinado de
farmacoterapia, problemas com as relagdes interpessoais, dificuldade no controlo das

emocdes, baixa capacidade de introspecdo, patologias fisicas cronicas ou incapacitantes.
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A psicoterapia de apoio pode igualmente ser utilizada como terapia de curta duragdo,
sendo que ¢ mais vocacionada para pacientes psiquiatricamente estaveis, bem adaptados
e com boas relagdes interpessoais, pacientes com defesas mais flexiveis, pacientes que
experienciem situagdes momentaneas de crise ou traumatizantes e que nestas situagdes
funcionem abaixo da sua capacidade normal (Cordioli, 2008).

Psicoterapia de apoio com adolescentes

Um dos principais motivos para os desequilibrios emocionais dos adolescentes
sdo as relacdes familiares disfuncionais e relacdes maternais de pouca qualidade,
contribuindo para o desenvolvimento de depressdo e potenciando o aparecimento de
comportamentos de risco e eventuais comportamentos suicidas. A depressdo durante a
adolescéncia pode manifestar-se através de perturbagdes de hiperatividade e défice de
atencdo e estd intimamente ligada com comportamentos de risco, comportamentos
suicidas, perturbacdes de ansiedade, falhas sociais e fraco desempenho escolar (Pluncket,
Henry, Robinson, Behnke, & Falcon, 2007).

O meio familiar serd onde o jovem ird ter o seu primeiro espago de afirmacdo, de
frustragdes e de conquistas. Como tal, a familia enquanto unidade social terd um papel
preponderante na maneira como o adolescente respondera aos estimulos e as
condicionantes existentes no seu meio envolvente. A familia, suporte familiar ou em
particular a expressdo familismo, remete-nos para uma visdo automatica de um espago de
proximidade, compreensdo e unido, onde a prioridade ¢ a familia e os seus elementos, no
entanto, nem sempre isso acontece sendo que por vezes, esse mesmo ambiente torna-se
um espaco de stresse (Campos, Ullman, Aguilera & Schetter, 2014).

Importa referir que a adolescéncia ndo ¢ apenas um periodo onde se desenvolve
ou nao uma depressdo, a adolescéncia ¢ um periodo de crescimento e de interacdo direta

entre os jovens e 0 meio que os envolve, sendo a familia a unidade base onde tudo comega.
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E através desta interagio entre o adolescente e os “outros significantes” que vai formando
a sua aprovagdo ou nao, a sua conformac¢do ou ndo. Em suma, ¢ a partir desta interagcdo
que o adolescente vai moldando a forma como se reconhece no mundo que o rodeia e
também se vai projetando o seu futuro (Pluncke et al., 2007).

Devemos ter em mente que a no¢do de familia e a sua funcionalidade ou
disfuncionalidade, varia muito de regido para regido e que apesar do principio biologico
ser o mesmo, a forma como se manifesta, bem como a estrutura e os desafios que enfrenta
sdo diferentes de pais para pais. Assim, importa olhar para a nogdo de familismo como
forma de percebermos quais os elementos unificantes da familia enquanto um dos
elementos mais importantes na satde psicologica de um adolescente. O familismo
consiste nas normas sociais, atitudes pessoais € comportamentos e ¢ estimado de acordo
com escalas onde o individuo avalia os componentes vitais, tais como, obriga¢ao perante
a familia, a percecdo da familia como fonte de apoio emocional, valorizar a relagdo entre
membros familiares, valorizar a opinido da familia aquando da tomada de decisdes
dificeis, ter comportamentos que valorizem a honra da familia, e voluntariamente
sacrificar as suas vontades pessoais em nome da familia (Campos et al., 2014).

No entanto, a estrutura das familias tem vindo a mudar dramaticamente ao longo
dos ultimos anos. Hoje temos cada vez mais familias em que o marido e mulher tem filhos
de relagdes prévias e onde o divorcio ¢ cada vez mais comum, a par da guarda parental e
da inerente luta pela mesma. Assim, estamos perante uma época onde a familia enquanto
elemento potenciador de um crescimento social positivo se torna numa fonte de stresse e
de disfuncdo, potenciando assim eventuais patologias psicoldgicas nos adolescentes
(Borrine et al, 1991).

Um dos papéis que a familia desempenha € criar uma nogdo de pertenga, tornando-

se numa sensacao um tanto ambigua, para um jovem que vive de semana com a familia
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do pai e aos fins-de-semana com a familia da mée, por exemplo. E aqui neste campo que
as psicoterapias e em particular a psicoterapia de apoio ganha o seu espago (Picardi &
Gaetano, 2014). Em primeiro lugar, porque permitem em casos mais Severos, o seu uso
da terapia farmacoldgica como forma complementar, tentando aumentar a ligacdo e a
relacdo empatica entre o terapeuta e o adolescente, sendo que inclusivamente permitird
que o processo terapéutico possa decorrer sem uso de fArmacos, visto que a sua influéncia
na vida futura dos adolescentes ainda esta por avaliar. Em segundo lugar, a psicoterapia
de apoio pelo seu caracter adaptativo permite ao terapeuta ir ao encontro do adolescente
reduzindo as naturais resisténcias do mesmo, criando novamente espaco ¢ ferramentas
para que o mesmo possa perceber o seu lugar no mundo e reaprender a viver nele,
podendo até trazer os pais para junto do processo terapéutico, criando assim um novo
espaco de vivéncia familiar onde o jovem se sinta identificado e seguro (Perepletchikova,
Krsytal & Kaufman, 2008).

Assim sendo, o terapeuta deverd ajustar-se ao jovem, acalmando o individuo,
minimizando a sua ansiedade, no sentido de proporcionar uma boa relagio terapéutica
permitindo desta forma a mudanga. Geralmente inicia-se com uma sessdo semanal de
cerca de cinquenta minutos, onde se procurara criar uma ponte entre o sujeito e o exterior
através do terapeuta de forma a compreender-se melhor, aumentar a sua confianga para
lidar com situagdes complicadas, restabelecer o equilibrio psicoldgico, diminuir os
sintomas, reforcar as suas defesas e melhorar a adaptagdo ao meio envolvente (Markowitz
et al., 2008).

Intervencao psicoterapéutica de base cognitivo comportamental

Diversas sdo as possibilidades em termos de abordagens terapéuticas que o
psicologo pode escolher para a sua intervencao, sendo imprescindivel selecionar a que

melhor se adequa para cada caso, assim sendo, as interveng¢des incidiram sobre o modelo
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cognitivo comportamental. O modelo cognitivo comportamental foi desenvolvido no
inicio do século XX sendo que, o desenvolvimento e a implementacao das bases teoricas
da terapia cognitivo comportamental ocorreu de forma diversificada, uma vez que os seus
seguidores surgem de diferentes orientagdes tedricas. Assim, esta abordagem representa
uma fusdo entre a terapia cognitiva e a terapia comportamental, integrando um conjunto
de conceitos e técnicas cognitivas e comportamentais com o objetivo de alcangar
mudangas ao nivel da cogni¢do e ao nivel do comportamento (Basco, Thase & Wright,
2008).

A terapia cognitiva tenta alterar as perce¢des e a cogni¢do das pessoas e ao alterar
o modo como elas percecionam as coisas e a forma como pensam vai causar a mudanca
ao nivel dos comportamentos, pois 0os mecanismos de percecdo e cogni¢ao representam
um papel crucial nos processos de adaptacdo e de mudanca. Por sua vez, a terapia
comportamental incide sobre a mudang¢a do comportamento, isto ¢, através dos reforcos
e do treino de competéncias o individuo comeca comportar-se e a agir de forma distinta
e por conseguinte ird construir e implementar novos padrdes de comportamento, gerando
uma mudanga cognitiva (Knapp & Beck, 2008).

Os principais pressupostos da abordagem cognitiva comportamental sustentam
que a cognic¢do influencia o comportamento do individuo, para que as alteracdes de
comportamento possam ser utilizadas como uma dimensdo que provoca a mudanca
cognitiva, e ainda que, a cogni¢do € o comportamento sejam as componentes usadas para
a mudanca, existem de igual modo as mudangas emocionais e fisioldgicas onde a
alteracdo emocional ou fisiologica demonstra ser indicio do problema principal existente
em psicoterapia. Neste sentido, na psicoterapia os objetivos definem-se em
simultaneidade com o problema e também através das questdes expostas pelo paciente

(Bahls & Navolar, 2004).
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A terapia cognitiva comportamental (TCC) ¢ uma forma de terapia estruturada e
orientada a0 momento presente, no aqui € no agora, que ¢ direcionada para resolver
problemas atuais e a modificar os pensamentos e os comportamentos disfuncionais do
individuo, sendo que, um dos objetivos primordiais deste modelo consiste em corrigir ou
modificar as distor¢des cognitivas que afetam o individuo de modo a que este desenvolva
estratégias para defrontar o problema, através da modificacdo do pensamento e das
crencas disfuncionais. Para que tal mudanca ocorra, sdo usadas técnicas cognitivas e
técnicas comportamentais em que, as técnicas cognitivas incidem sobre a identificacdo
dos pensamentos automaticos, testando-os e substituindo possiveis distor¢des cognitivas,
por sua vez, as técnicas comportamentais utilizam-se para modificar condutas
inapropriadas e direcionadas com o problema apresentado (Bahls & Navolar, 2004; Beck,
Freeman, & Davis, 2004).

O modo como as pessoas interpretam e representam mentalmente os
acontecimentos ¢ situacdes da sua vida vai influenciar o modo como se sentem e se
comportam, assim os comportamentos sao influenciados pela ideia que a pessoa tem de
determinada situacdo (Beck et al., 2004). No processo terapéutico, a terapia deve ser
adaptada as caracteristicas individuais de cada paciente, sejam adultos ou criangas. Dai
que a psicoterapia se proponha a desenvolver no paciente as competéncias necessarias ao
seu bem-estar (Friedberg & McClure, 2004).

A intervengdo cognitiva comportamental pressupde que os problemas emocionais
e comportamentais advém da interpretacdo que a crianca ou adolescente atribui as suas
experiéncias. Nesta sequéncia, o modo distorcido com que a crianga compreende e avalia
os acontecimentos influencia o seu funcionamento emocional e comportamental
(Friedberg & McClure, 2004). Portanto, a psicoterapia visa proporcionar um melhor

desenvolvimento e funcionamento psicoldgico do individuo, para tal ¢ importante incidir
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sobretudo na triade cognitiva explicada por Beck, considerados os pilares que permitem
perceber a forma como a pessoa se sente e 0s comportamentos que tem no dia-a-dia, ou
seja, a representacdo que o individuo tem de si proprio, a representacdo do mundo em que
vive e a representacdo do futuro, mas também ter em conta as distor¢cdes cognitivas
(Powell, Abreu, Oliveira & Sudak, 2008).

Um dos objetivos da terapia cognitiva comportamental ¢ modificar as distor¢des
cognitivas que causam problemas ao individuo e fazer com que este desenvolva
estratégias que sejam eficazes para os ultrapassar, utilizando técnicas cognitivas que
procuram identificar os pensamentos automaticos, testa-los e substituir as distor¢des
cognitivas e técnicas comportamentais com o intuito de modificar comportamentos
inadequados relacionados com a perturbacdo em questdo (Oliveira, 2011)

Por conseguinte, o trabalho terapéutico com base na interven¢do cognitivo
comportamental consiste em desenvolver na pessoa estratégias eficazes para lidar com as
situacdes mais dificeis e formas de adaptacdo saudaveis através da identificacdo dos
objetivos, intervencdes e solugdes para o problema. Dentro da vasta panoplia de técnicas
e estratégias que o modelo disponibiliza destacamos a mais utilizadas, nomeadamente, o
treino de relaxamento, o treino de competéncias sociais, o treino de resolugdo de
problemas, o refor¢o, a descatastrofizagdo, a dessensiblizacdo sistematica, a
automonitorizagdo e a psicoeducagao (Powell et al., 2008).

A terapia cognitiva comportamental tem valorizado o facto de se criar uma forte
relacdo colaborativa entre psicologo e paciente, sendo que os terapeutas devem ter uma
postura calorosa, empatica, aberta para que se possa estabelecer uma relagdo terapéutica
forte e segura onde ambos possam colaborar com o intuito de incrementar objetivos

terapéuticos e tarefas para os atingir (Portela, Almeida, Seabra & Nunes, 2008).
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A relagdo terapéutica na terapia cognitiva ¢ definida por Alford e Beck (1997),
como sendo uma relagdo de colaboracdo empirica, semelhante a de dois investigadores
que trabalham juntos sobre um mesmo problema. Colaboragdo, essa, que favorece a
aprendizagem que, por sua vez, estd ligada quer a relacdo terapéutica, quer as mudangas
cognitivas do sujeito. Todavia, a mudanga em psicoterapia €, principalmente, devida as
capacidades do paciente e ndo unicamente a relagdo terapéutica. Essa mudanca tem de se
generalizar a outros contextos da vida do paciente, para além do contexto terapéutico,
devendo manter-se para além do fim da psicoterapia. H4 autores que aconselham dar o
crédito da cura ao paciente propriamente dito, sem exagerar na importancia do terapeuta,
sendo este entendido pelo individuo como um catalisador. Apesar de tudo, ndo nos
podemos esquecer que a psicoterapia €, em primeiro que tudo, constituida por uma relacao
e que tudo o que dela resultar ¢ consequéncia da interacdo entre o psic6logo e o paciente
(Knapp & Beck, 2008).

O psicologo tem a responsabilidade de se tornar o dinamizador do potencial do
cliente na busca pela sua saide e pelo seu crescimento psicoldgico, criando assim o
ambiente propicio para que tal aconteca. Um dos principais principios da terapia cognitiva
comportamental ¢ que a mudanga depende da modificacdo das crengas irracionais, sendo
esta a base para a mudanga comportamental, cognitiva € emocional. Os terapeutas
cognitivo comportamentais pretendem auxiliar os pacientes na procura de alivio para o
seu sofrimento psicoldégico, a0 mesmo tempo que os preparam de competéncias
comportamentais, cognitivas € emocionais para responderem as diversas situagdes
(Newman, 2007, cit por Portela et al., 2008).

Adolescéncia
A adolescéncia ¢ uma etapa do desenvolvimento que ocorre desde a puberdade

até a idade adulta, sendo caracterizada por inumeras mudangas fisicas, psicoldgicas e
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sociais, que contribuem para a formagio da identidade e autonomia. E fundamental que
o adolescente aceite as mudangas do corpo, que se iniciam com a maturagdo sexual e o
crescimento fisico (Sprinthall & Collins, 2008).

Nesta fase do desenvolvimento humano, ocorre um aumento significativo da
massa gorda, em especial nas raparigas, e da massa muscular nos rapazes, como resultado
do desenvolvimento pubertario. Inicia-se igualmente a preocupagdo com a aparéncia
fisica, resultado das mudangas que ocorrem no corpo, a insatisfacdo corporal, as dietas
para compensar essa insatisfacao, a par do desejo de corresponder a um ideal sociocultural
que ¢ transmitido através dos meios de comunicag¢do social (Levine & Smolak, 2002).

Segundo Fonseca (2005), a fase da adolescéncia divide-se em trés periodos: o
primeiro, dos dez aos treze anos, chamado de pré-adolescéncia, o segundo, dos treze aos
dezasseis anos, o periodo médio da adolescéncia e o ultimo, dos dezasseis aos dezanove
anos, o periodo final da adolescéncia. No entanto, existe unanimidade entre varios autores
em considerar que o inicio desta fase estd marcado pela componente bioldgica
verificando-se alteragdes fisicas e mentais (Melgosa, 2004).

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (2015), a adolescéncia
corresponde a um periodo de desenvolvimento fisico, psicologico e intelectual que ocorre
durante os 10 e os 19 anos de idade e que se caracteriza como sendo uma fase de profundas
e marcadas alteragdes na forma como o individuo se vé€ a si proprio, sobre a forma como
vé os restantes e o mundo que o rodeia. Estas alteragdes tém como cerne os mecanismos
de modificagdes bioldgicas que ocorrem durante este estdgio temporal, sendo que a sua
duragdo podera ser influenciada pela cultura e pelo estatuto socioecondmico do sujeito. E
igualmente um dos periodos do desenvolvimento humano que nos ultimos anos tem
conhecido maiores alteracdes devido aos efeitos da globalizacdo e dos novos meios de

comunicag¢do social, em particular das redes sociais, mas também do casamento cada vez
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mais tardio, a permanéncia em casa dos pais apos o término do percurso escolar, o
desemprego, as mudangas de comportamentos sexuais, entre outros (Organizagdo
Mundial de Saude, 2015).

Segundo Sprinthall e Collins (2008), o periodo da adolescéncia ¢ acompanhado
por transformagdes a nivel biologico, social, emocional e afetivo que irdo influenciar a
forma como o adolescente luta pela independéncia e a entrada no mundo adulto. A
adolescéncia ¢ um periodo de mudancas psicolédgicas e fisicas e portanto, ¢ uma fase de
grandes oscilacdes sendo que, a maior parte dos adolescentes tem um eu ideal muito
acentuado que ¢ divergente do eu real.

O inicio da adolescéncia ¢ marcado sobretudo pelo desenvolvimento bioldgico,
nomeadamente, o crescimento € a maturacao passando o jovem a estar diferente em cada
dia que passa (Sampaio, 2006).

O rapido crescimento fisico acompanhado de um eventual aumento de peso sera
um dos primeiros sinais das transformacgdes pubertarias marcadas também pelo
desenvolvimento sexual, com o aumento dos 6rgdos sexuais primarios que se tornam
funcionalmente maduros e o aparecimento dos caracteres sexuais secundarios. Em
simultaneo, e para além das transformagdes fisicas, dd-se também o desenvolvimento
mental, permitindo aos jovens adquirir novas formas de pensar e novas capacidades, a
nivel intelectual, passando a ter capacidade de pensar por si proprio, de argumentar e,
com base no pensamento 16gico, passa a considerar os factos na base de causa e efeito
(Cole & Cole, 2003).

Na vida do adolescente também se manifestam alteragdes ao nivel do
desenvolvimento social, existindo uma tendéncia de afastamento dos pais e da familia,
investindo mais na relacdo com os pares, verificando-se assim uma reorganizacao da vida

social do adolescente (Dykas & Cassidy, 2008).
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Os relacionamentos sdo fundamentais ao longo da vida e cada tipo de
relacionamento tem diferentes funcdes no desenvolvimento social e emocional dos
adolescentes (Feeney, 2007). Desta forma, o jovem tem tendéncia a querer ser mais
auténomo em termos relacionais, passando a fazer investimentos sociais € emocionais em
si e nos outros, distintos de quando era crianga. As amizades promovem a intimidade e a
autonomia do adolescente e posteriormente, as relagdes amorosas permitem explorar a
intimidade e o sentimento de pertenca (Dykas & Cassidy, 2008).

Ao nivel do desenvolvimento emocional, a adolescéncia € considerada como
sendo uma multiplicidade de emocdes sentidas, grande parte provocadas pelo sistema
hormonal caracteristico desta fase. Contudo, e apesar da grande influéncia dos processos
bioldgicos o adolescente aprende a gerir as suas emogdes devido aos processos sociais,
nomeadamente pelos padrdes emocionais transmitidos pela sua familia e pelas relagdes
estabelecidas com o grupo de pares, surgindo no adolescente novas formas de interagcdo
com os outros (Cole & Cole, 2003). O adolescente reconhece a importancia das emogdes
no seu desenvolvimento e a perce¢do da qualidade dos relacionamentos que estabelece,
sendo que estas relagdes terdo impacto na sua autoestima e no seu autoconceito, fatores
relevantes para a constru¢do da identidade (Shapka & Keating, 2005).

Construcio da Identidade

Segundo Erikson (1980), a identidade do ego era definida como sendo algo que
faz com que exista uniformidade e continuidade interna e que ¢ recompensada pelo
reconhecimento desses aspetos por parte dos outros. Assim, a preocupagdo do adolescente
em encontrar o papel social, provoca uma confusdo de identidade pois, perante a opinido
alheia, o adolescente esta sempre a mudar as suas atitudes, remodelando a identidade num
curto espaco de tempo. Este autor defendia que, para o adolescente se tornar adulto e para

que desenvolvesse o sentido de identidade, seria necessario ultrapassar o quinto estadio
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da sua teoria designado por identidade versus confusao de papéis (Erickson 1972, cit. por
Gleitman, 1999).

Segundo Sprinthall e Collins (2008), a formacao da identidade ¢ um processo que
envolve diversos fatores, nomeadamente as transformagdes pessoais, a influéncia da
sociedade e as expectativas do jovem relativamente ao futuro. Assim sendo, a fase da
adolescéncia pode ser descrita ndo s6, como a procura de si proprio e a fase da construgdo
da identidade, mas também como a procura de autonomia e a descoberta de novas relagdes
de amizade e intimidade (Paiva & Silva, 2008).

No sentido de ultrapassar a crise de identidade, os jovens manifestam vontade de
se afastar dos adultos, de perceberem quem sdo e o que querem fazer, sendo a
adolescéncia um periodo onde principiam um processo de experimentacdo de regras,
tarefas e papéis do adulto, numa tentativa de perceber com qual melhor se identificam
(Gleitman, 1999).

De acordo com Kroger (2003), quando o adolescente tem oportunidade de
experimentar identidades possiveis, que tenham coeréncia para si, pode escolher e
estabelecer um compromisso com as suas escolhas, tendo tendéncia para demonstrar alta
motivagdo, locus de controlo interno, elevada consciéncia, extroversdo e aptidao para
desenvolver relacdes de amizade. Pelo contrario, o adolescente que ndo procura
experimentar e ndo estabelecer qualquer compromisso com uma escolha, ndo esta
interessado em pensar nas potenciais decisdes, nem de estipular compromissos,
apresentando uma identidade difusa (Arnett, 2010).

Esta diferenciacdo € conseguida através da independéncia funcional, onde o jovem
vai adquirir a capacidade de tratar dos seus assuntos, pela independéncia ideoldgica onde
conquista a capacidade de se diferenciar da familia, no dominio dos valores, atitudes e

crencas, ¢ pela independéncia emocional onde consegue uma relativa liberdade a
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necessidade excessiva de aprovagdo, proximidade e apoio emocional, proporcionando ao
adolescente a possibilidade de ganhar um sentido de identidade como uma pessoa
separada (Andrade, 2000).

O adolescente no seu ambiente

O adolescente ¢ um ser biopsicossocial, inserido na realidade que o rodeia e que
vive normalmente repleto de desejos, expetativas, de emogdes negativas e positivas
conduzido por um conjunto de ambigdes, valores e conhecimentos. E um ser coletivo,
que estd inserido num macro sistema em constante mudanca onde a sua visdo se
transforma de acordo com a dindmica das intera¢des com o meio ambiente. E necessario
por isso a compreensdo dos diversos contextos que o adolescente vive e onde esta inserido
(Coslin, 2002).

Deve-se tentar compreender e contextualizar os comportamentos do adolescente
tendo em conta as condigdes ambientais nas quais surgiram, pois muitos dos
comportamentos ou atitudes podem ser dependentes do ambiente ou determinados pelo
mesmo. Contudo, esses comportamentos ndo sdo apenas a expressdo da pressao do
ambiente em que o jovem se insere, mas sdo também o resultado da sua historia familiar
e pessoal. Muitas vezes, as problematicas do adolescente estdo relacionadas com
vicissitudes inscritas na fase do primeiro desenvolvimento, no entanto, quando essas
problematicas, perturbacdes ou sintomatologias, ainda permanecem ou até quando
surgem na adolescéncia, hd que tentar perceber as condi¢des externas, ou seja, 0s varios
contextos em que o jovem estd inserido, no sentido de compreender a génese dos seus
comportamentos ou da sua sintomatologia (Marcelli & Braconnier, 2005).

Neste sentido, torna-se pertinente abordar os contextos educativos e sociais para

um melhor conhecimento do meio envolvente em que o adolescente se encontra inserido.
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Os contextos educativos e o adolescente

Para Foucault (1975), o sistema de internato ¢ considerado uma disciplinarizacao,
pois existe um controlo disciplinar bastante enraizado. O sistema de ensino exerce sobre
a vida dos internos rigor e disciplina, impondo aos individuos uma limitagao de liberdade,
de espaco pessoal e de restricdo aos objetos pessoais, conferindo as caracteristicas
proprias de um regime de internato comparativamente com o de externato. Os alunos sdo
confrontados com a perda do proprio nome e da aparéncia habitual, através do uso de
uniformes (Morais, Leitdo, Koller & Campos, 2004).

A preferéncia dos pais em colocarem os seus filhos a frequentar um colégio
interno prende-se com o facto de procurarem a diferenca nos seus percursos educativos,
como a entrada em universidades mais seletivas (Persell, Catsambis & Cookson, 1992),
ou pelo facto de estarem ausentes no estrangeiro e pretendem uma educacao na lingua
materna (Mair, 2005), por revelarem dificuldades de aprendizagem, por se mostrarem
talentosos, ou também porque acreditam que se lhes for proporcionado um certo tipo de
escola e experiéncias educacionais diferentes, os filhos terdo maiores probabilidades, no
futuro, caminho para uma carreira profissional com sucesso (Heslop & Abbott, 2009).

Normalmente, a decisdo de entrada num colégio interno pertence, na maioria das
vezes aos pais, estes partem do pressuposto de que serd uma boa escolha para os filhos e
contribuird para a sua realizacdo (Heslop & Abbott, 2009), e que desta forma aprenderdo
a cuidar de si o que contribuird para que se tornem adultos (Mair, 2005). Embora haja
familias com melhores condi¢des econodmicas (Persell et al., 1992), outros fazem muitos
sacrificios (Schaverien, 2004), pelo que a ida para um colégio interno pode ser
considerado um privilégio (Mair, 2005).

Segundo Heslop e Abbott (2009), no processo de tomada de decisdo o

envolvimento dos jovens ¢ por vezes uma atitude passiva, ndo sabendo para onde os
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querem mandar. Sao induzidos a pensar que € uma obrigatoriedade, ou por outro lado que
¢ uma vantagem porque os pais querem o melhor para eles (Mair, 2005).

Alguns jovens poderdo sentir-se aliciados com uma oportunidade de mudar de
ambiente, conhecer amigos (Heslop & Abbott, 2009) e por vezes a possibilidade de poder
sair de um convivio familiar menos agradavel (Schaverien, 2004), pensando que ao ter
colegas o tempo todo, nunca se vao sentir sos e tém oportunidade para se divertir (Mair,
2005).

Segundo Mair (2005), a ideia da entrada para um colégio interno pode ser
estimulante, no entanto quando sdo confrontados com a realidade podem experienciar
sensacdes de dor e de sofrimento, que podem influenciar o desenvolvimento afetivo,
emocional, social e a construgao da sua identidade.

Morais ¢ colaboradores (2004), desenvolveram um estudo com o intuito de
analisar os aspetos positivos e negativos da experiéncia de vida num internato de alunos
de uma instituicdo e a sua influéncia sobre o desenvolvimento cognitivo, social e
emocional, sendo que destacaram como aspetos positivos o companheirismo, as
amizades, a independéncia familiar, o amadurecimento pessoal e a oportunidade de
refletir. Como aspetos negativos foram identificados nos grupos, os conflitos, a
rivalidade, as intrigas, os jogos de interesse e a incompreensdo. Este estudo revela que os
alunos consideram a vida em regime de internato como muito stressante, o que gera
angustia e para além disso, sdo sujeitos a muitas atividades escolares e cumprem horarios
rigidos, o que justifica a necessidade de serem sistematicos e organizados.

Contudo, o regime educativo a nivel de internato assume um pilar essencial no
estabelecimento de vinculos afetivos entre os alunos, sendo um fator importante para o
processo de socializacdo, formacdo de identidade dos adolescentes e de desenvolvimento

dos sentimentos de cooperagdo e identidade grupal (Heslop & Abbott, 2009).
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O apoio e envolvimento dos pais sdo de extrema importancia para o adolescente
se adaptar a escola e ultrapassar possiveis obstaculos (Nir & Schmid, 1997). Os
professores também s3o considerados como uma referéncia para os alunos,
proporcionando-lhes uma melhor adaptagdo institucional e um sentimento de pertenga
face a escola (Mason, 1997).

A entrada num instituto em regime de internato leva inevitavelmente ao
afastamento da familia, os jovens ficam deixados aos cuidados de estranhos, podendo
tornar-se numa experiéncia assustadora e sentida como abandono ou negligéncia e por
consequéncia, conduzir a uma fonte de stresse com implicagdes emocionais (Heslop &
Abbott, 2009). O sentimento de perda e a necessidade de adaptacdo a vida institucional,
pode assim ser prejudicial ao desenvolvimento psicolégico (Schaverien, 2004).

A tendéncia natural da separagdo dos pais ocorre na fase da adolescéncia, sendo
que, na idade em que os jovens vao para o colégio por norma, estardo ainda a estabelecer
a vinculagdo as familias e meio ambiente sendo que esta serd interrompida por forga da
ida para o colégio e devido a perda da relagao proxima, podendo criar condi¢des em que
os jovens ficam mais suscetiveis para adotar comportamentos defensivos como resposta
a necessidade de protecdo e que se tornem obcecados em voltar para casa e sair do
ambiente em que se encontram. A experiéncia pode assim ser traumadtica e variar de
intensidade de acordo com a personalidade, temperamento e idade de cada um (Mair,
2005).

Desta forma, os adolescentes passam a maior parte do tempo no instituto e sé
voltam a casa, se a familia ndo viver muito longe, aos fins-de-semana e nas férias, durante
os anos que leva o seu percurso escolar, deixando de viver no ambiente que sempre

conheceram e que estavam habituados (Mair, 2005; Heslop & Abbott, 2009).
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O afastamento do seio familiar podera prejudicar o ajuste da relagdo com os pais
(Wires & Barocas, 1994), prejudicar o relacionamento entre irmaos (Schaverien, 2004) e
podera provocar ainda a perda de contacto com os amigos suscitando um maior
distanciamento (Heslop & Abbott, 2009). Estes fatores podem induzir a um mau estar e
interferir na personalidade do jovem influenciando de forma negativa o seu
desenvolvimento psicologico, emocional e sexual (Soktoeva, 2010).

O suporte familiar e o facto de sentir-se amado ¢ uma das necessidades basicas
que os adolescentes precisam para crescerem com equilibrio emocional, realidade que em
regime de internato ¢ dificil de acontecer devido ao afastamento familiar inerente da sua
condicdo de interno (Mair, 2005), sendo que a estabilidade emocional ¢ essencial para a
constru¢ao da identidade (Schaverien, 2004).

As regras de um colégio com regime de internato sdo por norma estabelecidas e
impostas de forma rigida, tendo o jovem que as cumprir mesmo que ndo perceba a razao
para a sua existéncia (Schaverien, 2004), ndo podendo manifestar o seu ponto de vista e
interesses legitimos (Mair, 2005), aumentando assim o risco de ndo saber como reagir,
quando confrontado no futuro com elementos stressantes desconhecidos (Wires &
Barocas, 1994).

De acordo com Schaverien (2004), frequentar um estabelecimento de ensino
interno pode contribuir para que se tornem adultos muitas vezes bem sucedidos no seu
percurso profissional contudo, nem sempre os resultados escolares sdo favoraveis nao
indo assim ao encontro da motivagao parental que consubstanciou a sua decisdo de enviar
o filho para um estabelecimento de ensino em regime de internato procurando privilégio

e estatuto (Heslop & Abbott, 2009).

Sara Filipa Ferreira da Silva 45



Intervencdo psicologica em contexto militar

Os contextos sociais e o adolescente

O desenvolvimento do adolescente implica uma modificacdo de relagdes entre si
e 0s varios contextos sociais que o rodeia, nomeadamente a familia, o grupo de pares, a
escola e a comunidade. Qualquer um destes contextos geram comportamentos diferentes,
que poderdo ser no sentido do sucesso ou do fracasso em relagdo a vida do adolescente
em constante transformac¢do (Arnett, 2010).

As dificuldades de relacionamento interpessoal estdo no cerne de inumeros
problemas de comportamento social e da saude dos adolescentes, que poderdo levar ao
isolamento, agressividade, desequilibrios emocionais ou ainda na adogdo de
comportamentos que poderdo comprometer a saide, nomeadamente, o consumo de
substancias, perturbagdes alimentares, sedentarismo, comportamentos sexuais de risco e
violéncia (Matos, 2008).

Segundo Seiffge-Krenke e Beyers (2005), a familia nuclear exerce um papel
preponderante na vida dos adolescentes pois, muitos dos comportamentos saudaveis sdo
iniciados e mantidos no seio familiar. Os pais tornam-se os responsaveis por transmitir os
valores que ajudem os seus filhos a modelarem os seus comportamentos, quer ao nivel da
sexualidade, na pratica de atividades, na escolha dos pares. De acordo com estes autores,
a familia nuclear ¢ considerada como um dos principais fatores de ambito social que ¢
capaz de influir nos comportamentos dos adolescentes.

Na fase da adolescéncia surgem momentos de alteracdo das relagdes familiares e
o estabelecimento de outras relagdes significativas, nomeadamente, ao grupo de pares. A
necessidade de pertenca no grupo de pares suscita ao adolescente a oportunidade de novas
experiéncias e aprendizagens e ao desempenho de diversos papéis afetivos e sociais

(Fonseca, 2005).
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Segundo Ferreira e Alves (2011), surgem por vezes, algumas dificuldades de
integracdo e emergéncia de conflitos entre colegas, a vivéncia da pressdo do grupo, entre
outras. Na emergéncia de problemas em ambito escolar a comunidade educativa deve
atuar de forma preventiva, promovendo o bem-estar e desenvolvimento dos alunos,
minimizando os riscos e danos psicologicos mediante intervencdes diversas e do
encaminhamento para a psicologia clinica ou para outros técnicos cuja necessidade se
justifique.

Principais problematicas na adolescéncia

Para que a adolescéncia seja considerada uma etapa saudavel, sera necessario, que
o jovem estabeleca um sentido claro e estavel de si proprio bem como, do mundo que o
rodeia, estabelecendo assim, um autoconceito e adquirindo a percec¢ao da sua autoestima
(Arnett, 2010).

A adolescéncia torna-se num periodo de alta sensibilidade que se pode vir a
manifestar na exteriorizagdo de uma variedade de sentimentos e comportamentos, devido
ndo s6 a todas as transformagdes que ocorrem, mas também a confrontagdo com
elementos normativos € ndo normativos que incluem a autoimagem, relacdo com a
familia, transi¢des escolares, relacdo com os pares e inicio de relagcdes amorosas (Seiffge-
Krenke & Beyers, 2005).

Os comportamentos do adolescente sdao influenciados por multiplos fatores que
por conseguinte podem afetar a satide e o bem-estar. Os fatores poderdo ser de natureza
interna, individual e emocional, como o auto conceito, stresse € locus de controlo, ou
ainda fisicas e cognitivas que ddo origem a desvantagens pessoais, como dificuldades de
aprendizagem ou de inteligéncia, e outros de origem externa, de natureza socio cultural,
como a familia, escola, grupo de pares ou comunidade onde estdo inseridos (Feitosa,

Matos & Prette, 2009).
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Segundo Seiffge-Krenke e Beyers (2005), as experiéncias anteriores que o
adolescente vivencia e a forma como lida com estas contribui de forma significativa para
0 seu ajustamento enquanto individuo a entrar no mundo dos adultos.

De acordo com Geldard e Geldard (2010), os adolescentes podem manifestar
desajustamentos e por ndo se sentirem integrados socialmente, podem passar por periodos
de soliddo e ansiedade, ou ainda manifestarem comportamentos agressivos,
hiperatividade ou outro tipo de alteracdes do comportamento.

Os adolescentes que ndo conseguem atingir um ajustamento psicossocial saudavel
podem apresentar diferentes perturbagdes ou sintomatologias, como as ansiosas € as
depressivas, influenciando o seu desenvolvimento e funcionamento a nivel individual,
familiar, escolar e social (Wilson, Pritchard & Revalee 2005).

Perturbacoes emocionais

No periodo da adolescéncia, paralelamente as problematicas escolares e
associadas a estas podem existir também perturbagdes afetivas e emocionais,
nomeadamente dificuldades nas relagdes interpessoais, baixa autoestima e desmotivacgao.
Nesta fase, os adolescentes t€ém necessidade de se adaptarem da melhor forma a nivel
social, na relagdo que estabelecem com os outros e com o mundo que os rodeia, sendo
que, muitos dos fatores que causam stresse na adolescéncia, prendem-se com questdes de
relacionamento (Seiffge-Krenke & Beyers, 2005).

De acordo com Dykas & Cassidy (2006), o adolescente adquire novas formas de
pensamento e um melhor conhecimento de si proprio podendo dificultar o relacionamento
com as figuras de vinculagdo e com outros membros da familia. Desta forma, o modelo
de vinculacdo que o adolescente desenvolveu nas relagdes precoces revela-se de extrema
importancia pois estd intimamente ligado com o seu desenvolvimento psicologico

(Ferreira, 2010).
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Segundo Bowlby (1982, cit. por Gomeza & MacLaren, 2007), as relagdes que
estabelecem com a familia, ou seja, os vinculos que criam com os seus pais ou cuidadores,
vao influenciar posteriormente o comportamento do adolescente nomeadamente, no que
se refere aos comportamentos sociais e inevitavelmente ira refletir-se na sua relagdo com
a escola.

Day e Padilla-Walker (2009), defendem que, caso a crianga tenha desenvolvido
um modelo de vinculacdo seguro, terd expectativas de que ¢ digno do amor dos outros,
promovendo sentimentos de controlo pessoal, de competéncia e autoaceitacao, mostrando
capacidade de explorar liviemente os seus pensamentos € emogdes, procurando possiveis
solugdes com mais frequéncia e pedindo apoio juntos dos seus cuidadores, assim sendo,
o adolescente vai ficando com mais capacidades para lidar com situagdes potencialmente
stressantes. No relacionamento com os pares, tende a confiar nestes como suporte de
apoio e tende a ter mais confianga em situacdes que provoquem ansiedade, mostrando
facilidade em resolver conflitos e aceitar os compromissos e as responsabilidades
(Seiffge-Krenke & Beyers, 2005).

Por outro lado, caso o adolescente tenha desenvolvido uma vinculagao insegura,
terd mais dificuldade em utilizar estratégias para prevenir o conflito com os outros, ficara
mais propenso a entrar em conflito com os pais ou cuidadores, ndo procurard apoio com
facilidade e tem menos probabilidade de ter competéncias para evitar os fatores ou
situacdes causadores de stresse (Seiffge-Krenke & Beyers, 2005), revelando poucas
estratégias motivacionais ou mais desorganizadas (Dykas & Cassidy, 2006). Uma
vinculacdo insegura em relagdo aos pais pode influenciar a autoestima, a impulsividade,
as crencas sobre si proprio, sendo que, os problemas afetivos ou de comportamento estao
em maior risco, comparativamente com adolescentes que desenvolveram uma vinculagdo

segura (Ferreira, 2010).
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Segundo Stevanato, Loureiro, Linhares e Maturano (2003), uma vinculagdo
insegura podera restringir o adolescente a desenvolver menos competéncias socias do que
0s seus pares. As competéncias sociais permitem ao jovem uma interagdo adequada com
os seus colegas e professores, partilhar ideias, solicitar e dar apoio, comunicar de forma
assertiva (Pereira, Ambrozio, Santos, Borsato, Figueira & Riechi, 2005; Diperna, 2006).

Caso o adolescente ndo tenha desenvolvido de forma eficaz estas competéncias
terd menos capacidades de comunicagao verbal e ndo-verbal, menos assertividade, menos
cooperagdo nas tarefas escolares, podendo mesmo vir a ser rejeitados pelos seus pares por
ndo se identificarem com este tipo de comportamentos (Feitosa et al., 2009).

Segundo Diperna (2006), existe uma estreita relagdo entre competéncias sociais e
o desempenho escolar, como tal, quando existem dificuldades em varias areas socias pode
significar que o adolescente ndo desenvolveu eficazmente as competéncias sociais,
levando inevitavelmente a problemas comportamentais € a um consequente obstaculo no
seu aproveitamento escolar.

Paralelamente ao estilo de vinculagdo adquirida nas relagdes precoces, 0s
comportamentos e atitudes dos pais parecem estar igualmente na base do
desenvolvimento de competéncias sdcio emocionais, promovendo o sucesso escolar € o
equilibrio emocional do adolescente (Lewis & Thomas, 2011). Contudo, um estilo
parental mais permissivo, com falta de supervisdo e controlo das tarefas escolares podera
ser prejudicial para a obtengdo de bons resultados escolares (Amado, 2010), assim como,
um estilo parental mais autoritdrio com muito controlo e supervisdo em demasia podera,
numa fase mais tardia, prejudicar o jovem quando ele necessitar de ter mais autonomia e

independéncia (Onatsu-Arvilommi, 2003).
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De acordo com Desforges e Abouchaar (2003), os pais devem acompanhar os
filhos, estar disponiveis e mostrarem-se preocupados com as tarefas ndo sé escolares mas
também de lazer, devendo oferecer um bom suporte familiar, no sentido de transmitir
valores, atitudes e conhecimentos proporcionando bem-estar emocional ao adolescente.

Desta forma, o suporte familiar e as carateristicas dos pais sdo de extrema
importancia para o rendimento escolar do adolescente, no entanto, este ambiente familiar
pode estar sujeito a alguma instabilidade. Segundo Feitosa e seus colaboradores (2009),
a instabilidade familiar pode ser devida a dimensdo da familia, a existéncia de conflitos e
a incapacidade de os resolver, comunicag@o pouco assertiva ou desestruturacao da familia
original. Outros fatores podem ainda estar envolvidos num ambiente familiar instavel
como, a inexisténcia de relagdes fortes, falta de amigos proximos, situagdes inopinadas
ou mudangas dificeis de vida que surjam. Todos estes factos poderdo criar uma certa
instabilidade no seio familiar causando problemas a nivel relacional (Santrock, 2006).

Peixoto (2004) defende que a qualidade das relagdes interpessoais desenvolvidas
durante a fase da adolescéncia tem um impacto importante na representagdo que faz de si
proprio, a nivel de autoconceito e autoestima. De acordo com Piaget (1987, cit. por Cole
& Cole, 2003), ao adquirir capacidade de pensar, o adolescente adquire também a
capacidade de argumentar, o que poderd originar uma certa desconfianca das ideias dos
pais e colocar em causa a sua autoridade, podendo desencadear a existéncia de conflitos
familiares e dificuldades de comunicagdo entre os membros, levando a que possam
ocorrer no adolescente reagdes de desanimo, desmotivagdo, tristeza e desilusdo,
contribuindo igualmente, para uma excessiva negatividade em relagdo a si proprio que se
pode traduzir em pessimismo e desamparo, sentimentos de culpa e baixa autoestima

(Weiner, 1995).
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E importante que o adolescente tenha um bom nivel de autoestima e de
autoconceito pois, ird certamente acreditar nas suas capacidades e competéncias e ter
possibilidades de sucesso (Lewis & Thomas, 2011). Se pelo contrario tiver uma baixa
autoestima comprometerd as suas competéncias e a sua autodeterminacdo, sendo mais
dificil encontrar estratégias para a resolu¢do de problemas tendendo a desvalorizar as
tarefas que lhe incutem pela dificuldade de adaptagdo (Soares, Lemos, & Almeida, 2005).

A baixa autoestima tera repercussoes ao nivel do contexto escolar, levando a que
o adolescente percecione que ndo ¢ aceite pelos professores e pelos pares interiorizando
que tem algum problema, contribuindo para que o jovem se sinta sozinho e desamparado,
refletindo-se na execucdo das tarefas escolares e manifestando sentimentos de culpa por
ndo se sentir integrado e adaptado ao meio como os seus colegas, resultando num
autoconceito negativo. O adolescente ¢ levado a pensar que com ele as coisas ndo dao
certo, que s6 tem problemas e como tal ndo ¢ digno de confianga, afetando o seu
autoconceito em relagdo aos pensamentos e emogdes (Stevanato et al., 2003).

A motivagdo para a tarefa ¢ influenciada pelas atitudes e crencas sobre a
capacidade de realizagdo no sentido de obter bons resultados, um jovem com baixa
autoestima e autoconceito negativo adota uma atitude passiva e espera um fraco
rendimento ao invés de tentar ultrapassar os obstaculos com uma atitude mais proactiva
(Hodis, Meyer, McClure, Weir & Walkey, 2011; Onatsu-Arvilommi, 2003).

Os adolescentes com uma percecao negativa de autoestima e autoconceito poderao
revelar sinais de desamparo, sentimentos de inferioridade, insatisfacdo, desinteresse e
desmotivacdo, sintomas depressivos ou ansiosos, levando a desequilibrios emocionais
podendo contribuir para o desenvolvimento de perturbagdes afetivas ou emocionais

(Feitosa et al., 2009).
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Manifestagoes depressivas

Diversos autores salientam que a depressdo caracteriza-se por um quadro de
sintomas, como falta de energia, sensagdo de um vazio interior, tristeza, choro facil,
surgimento de ansiedade, constante preocupagdo, deambular sem objetivo, falta de
interesse, dificuldade em permanecer concentrado numa so atividade, baixo investimento
escolar, sensacdo de inutilidade, de desvalorizacao pessoal, baixa autoestima, isolamento
social, inseguranga, sentimento de culpabilidade e inferioridade, perturbagdes do sono,
dores de cabeca e barriga, alteracdes do ritmo cardiaco e do apetite (Bahls, 2002; Clerget,
2001; Marcelli, 2002).

No entanto, alguns autores consideram que a depressdo no jovem pode estar
presente na auséncia de critérios de diagnostico, isto ¢é, acreditam que estes sintomas
possam estar mascarados ou expressos em equivalentes depressivos como as queixas
psicossomaticas, disturbios do comportamento ou problemas escolares (Resende, Santos,
Santos & Ferrdao, 2013; Strecht, 1998). Normalmente a crian¢a ou adolescente com
sintomas depressivos apresenta, um fraco rendimento académico, intelectual e social,
sendo que as dificuldades escolares e a irritabilidade s3o consideradas os primeiros
sintomas de uma sindrome depressivo (Camara, 2005; Clerget, 2001).

Os sintomas podem diferir consoante o género, isto €, enquanto os rapazes com
sintomas depressivos apresentam frequentemente irritabilidade, impulsividade,
isolamento e inibi¢cdo, as raparigas manifestam sintomatologia depressiva, como o
cansaco, os distirbios alimentares, as alteracdes na imagem corporal € o sentimento de
culpa (Marcelli, 2002).

Na adolescéncia, as percegoes de si estdo mais suscetiveis a distor¢do, o que pode
fazer com que o conceito de si do adolescente seja algo irrealista, propiciando alteracdes

no funcionamento psicoldgico normal. A depressdo nos adolescentes surge associada a
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uma baixa autoestima e imagem corporal distorcida (Harter, 1992). Nomeadamente na
depress@o ou na presenca de sintomatologia depressiva, os esquemas negativos de
desamparo e ou sentimentos de ndo merecer ser amado, podem ser centrais na
representacdo do proprio, indicando que a presenca e a construgdo de relagdes
satisfatorias e gratificantes, serdo fulcrais na construg¢do ou reconstrugao da identidade na
adolescéncia (Clark, Beck & Alford, 1999).

Na adolescéncia as mudangas repentinas de humor depressivo podem estar
associadas a crises de choro e tristeza, estando, também, relacionadas com uma
instabilidade afetiva (Santos, 1993). Por vezes, nesta fase surge a ideagdo suicida, mais
especificamente, num contexto reativo e impulsivo, sendo que, o processo cognitivo do
deprimido encontra-se invadido por uma autoimagem negativa, aliada a uma visdo do
mundo e a perspetivas de futuro, igualmente negativas (Marcelli, 2002).

A depressdo major representa um problema de saude para as criangas e
adolescentes, pois sendo recorrente, estd associada a um grau de comorbilidade e
mortalidade. Neste contexto, os diagndsticos mais estaveis e frequentes de comorbilidade
em criangas e adolescentes sdo as perturbagdes de ansiedade, do comportamento, as
dificuldades de aprendizagem, a hiperatividade e as perturbac¢des alimentares (Bahls,
2002). Sendo que, ao avaliar a ansiedade e a depressdo em adolescentes, encontra-se
alguma sobreposicao entre as duas perturbacdes, o que podera estar ligado a existéncia
de comorbilidade entre a ansiedade e a depressdo nesta fase (Davila, LaGreca, Starr, &
Landoll, 2010).

E frequente que nas criangas e adolescentes, a depressdo esteja aliada a outras
perturbagdes e acontecimentos, como a transi¢ao escolar, o conflito familiar, a separacao
parental, podendo afetar o desenvolvimento saudavel da crianca (Treppner, 1998). A

qualidade da relagdo dos pais com os filhos devera ser um fator de andlise, quando se esta
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perante uma crianga ou adolescente com indices depressivos pois, uma crianga deprimida
pode vivenciar o seu mal-estar com um sentimento de culpa em relagdo aos progenitores,
podendo mesmo calar-se ou mostrar uma falsa alegria por ndo desejar apresentar uma
imagem negativa de si, mascarando assim as suas emogdes (Clerget, 2001; Marcelli,
2002).

No que diz respeito a intervencao terapéutica na depressao Sampaio (2009), refere
que esta deve ser constituida por diversas componentes, nomeadamente a individual, a
familia, a escola e o grupo de pares. Strecht (2009), refere o processo terapéutico como
fundamental, se tal ndo acontecer, poderd conduzir ao agravamento das capacidades e
qualidades emocionais, afetivas e intelectuais das criangas e adolescentes. Muitas vezes,
a sintomatologia ansiosa apresenta uma sobreposicdo significativa com sintomas
depressivos, tornando-se importante abordar as perturbagdes de ansiedade.

Manifestagoes de ansiedade

A ansiedade influencia a dinamica sentimental, comportamental e cognitiva (Last,
2009). Tendo em conta que a adolescéncia ¢ um periodo de alta sensibilidade e repleto de
transformagdes biopsicossociais, as emogdes sdo vividas de forma intensa e se ndao forem
agradaveis, podem provocar reacdes de desmotivacdo, tristeza ou desilusdo,
acompanhadas de estados de ansiedade que podem influenciar de forma negativa e
interferir no pleno desenvolvimento das capacidades (Carlson & Rose, 2007).

A ansiedade surge na infancia e adolescéncia normalmente como um processo de
adaptacdo a novas situagdes proprias desta fase de vida (Muris, 2007). A ansiedade € o
problema mais comum nas criancas e adolescentes, pois estas, quando atingem niveis
elevados de ansiedade tém dificuldade em alcancar um estado psicossocial saudavel,

interferindo com o seu desenvolvimento ¢ funcionamento a nivel individual, familiar,
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académico e social (Carlson & Rose, 2007; Rapee, Spence, Cobham & Wignall, 2010;
Wilson, et al., 2005).

As causas das perturbagdes de ansiedade na infancia e adolescéncia podem advir
de diversas origens, como fatores hereditarios ou do meio ambiente, modificacdes no
meio fisico préximo ou episddios de vida geradores de stresse que a crianca tenha
experienciado, como por exemplo, a perda efetiva de alguém da familia, conflitos
familiares, mudanga de casa ou escola, problemas escolares ou com o grupo de pares.
Qualquer uma destas situagdes pode despoletar na crianga ou no adolescente sintomas de
ansiedade e, consequentemente, o desenvolvimento de uma eventual patologia de
ansiedade (Last, 2009).

Faz parte do desenvolvimento integrante do adolescente que este sinta receios e
alguns sintomas de ansiedade, contudo, ¢ imprescindivel perceber quando estes sintomas
ultrapassam o limite da normalidade. Caso seja clinicamente significativo e prejudique o
bem-estar do adolescente e familia, este podera estar a desenvolver uma perturbacio de
ansiedade (Last, 2009; McLaughlin & Hatzenbuehler, 2009). De acordo com Pereira
(1999), niveis elevados de ansiedade comprometerdo a atencdo e concentracdo que, por
conseguinte, ird interferir no desempenho escolar.

Segundo Eisenstein (2006), todas as situacdes que possam ameagar a nivel fisico,
social ou emocional a vida diaria do adolescente sdo causas stressantes inconvenientes,
para as quais poderd existir dificuldade de adaptacdo, provocando reagdes intensas e
negativas, que dao origem a situagdes de conflito e de frustracdo podendo desencadear
graves problemas emocionais.

Os sintomas de ansiedade a nivel fisico podem envolver, dificuldade em
adormecer, insonias, pulsacdo acelerada, sensacdo de palpitagdes ou aperto no peito,

respiragdo acelerada, suores, sensa¢do de calor ou frio, tonturas, nduseas e perturbagdes
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digestivas. Ao nivel psicologico sdo referidos, como sintomas, experienciar sensagoes de
tensdo emocional, de preocupacdo, de um medo sem motivo, sensagdo de irritabilidade e
de dificuldades de concentracdo, impulsividade e envolvimento em conflitos (Pereira,
1999). Se em crianga esteve sujeito a doengas, infecgdes e lesdes corporais, poderdo ainda
ocorrer reagdes traumaticas corporais (Eisenstein, 2006).

De acordo com Rapp-Paglicci, Dulmus e Wodarski (2004), a perda de uma figura
como os pais ou cuidadores, o divorcio dos pais, a existéncia de um ambiente familiar
negativo ou conflituoso, o stresse dos pais, os problemas psicoldgicos e a falta de
envolvimento materno, serdo fatores que, segundo Eisenstein (2006), irdo contribuir para
sensacdes de falta de segurancga, de perda e de maior vulnerabilidade.

Os estilos parentais, nomeadamente o autoritario e o permissivo, estdo associados
a niveis elevados de ansiedade e depressao em pais e filhos, assim como, a perturbagdes
do comportamento ¢ da adaptagdo social dos filhos (Hutz & Bardagir, 2006; Pires,
Hipoélito e Jesus, 2010). De acordo com Azevedo (2012), a rejei¢ao parental e a educacio
ansiosa influenciam o desenvolvimento de sintomatologia ansiosa em criangas, sendo
que, os estilos educativos parentais com maior suporte afetivo estdo relacionados com o
nivel reduzido de ansiedade na adolescéncia.

O adolescente perante situagdes stressantes pode tentar restaurar o bem-estar
psicologico através de estratégias cognitivas e emocionais, contudo, pode ndo conseguir
satisfazer as suas necessidades e desenvolver crencas negativas acerca das suas
capacidades de controlar o meio envolvente (Soares et al., 2005). De acordo com Geldard
e Geldard (2010), os mecanismos de defesa que o adolescente utiliza para lidar com
situacdes stressantes podem alterar a percecdo individual da realidade, tendo como

consequéncia uma eventual resposta emocional desadequada.
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Os comportamentos ansiosos estdo diretamente associados com uma baixa
autoestima, a sentimentos de rejei¢ao e a um desinvestimento nas relacdes interpessoais,
sendo que os adolescentes com niveis negativos de autoconfianca apresentam indices
mais elevados em todos os tipos de medo, nos comportamentos de impulsividade e nos
pensamentos obsessivos (Paiva & Silva, 2008).

De acordo com Hodis, Meyer, McLure, Weir e Walkey (2011), no periodo da
adolescéncia, o autoconceito dos adolescentes ¢ particularmente sensivel pois ¢
influenciado pelas suas crencas e atitudes sobre a sua capacidade de realizagdo,
influenciando o seu desempenho académico. Sendo que, um adolescente com crencas
negativas podera manifestar sinais inerentes a sua fragilidade, baixo autocontrolo e
evidenciar alguns sintomas fisicos de nervosismo, como roer as unhas, morder os labios,
ruborizar, inquietagdo nos movimentos e frequentes queixas de doencgas ou indisposi¢des
(Rapp-Paglicci et al., 2004).

Segundo Eisenstein (2006), em termos cognitivos, um adolescente com problemas
de carécter emocional, podera revelar sinais de distracdo, dificuldade de concentragdo e
atencdo, bem como, despreocupacao com os seus erros e resultados nas tarefas escolares.

Shumow e Schmidt (2014) salientam que o envolvimento dos pais ou cuidadores
no trajeto escolar dos filhos tem um impacto positivo no aproveitamento escolar das
criangas e adolescentes. O estudo desenvolvido por Azevedo (2012) relativamente a
manifestacdo de sintomatologia ansiosa resultante do insucesso escolar dos adolescentes
conclui que os alunos que apresentam um insucesso escolar mais elevado, ou seja, os que
tém um maior nimero de negativas, sao aqueles que manifestam niveis mais elevados de
ansiedade. Tal como ¢ referido no estudo desenvolvido por Feitosa, Matos e Del Prette
(2005), torna-se essencial que a relagdo entre pais e filhos seja equilibrada, pois quanto

maior for a dificuldade de relacionamento entre pais e filhos, mais elevada sera a
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propensdo para os adolescentes terem baixo rendimento escolar e niveis elevados de
ansiedade.

De acordo com Brown e Wright (2003), o adolescente na escola podera revelar
dificuldades nas relagdes interpessoais e sintomas de internalizagdo. Poderd ainda,
evidenciar falta de participacdo nas aulas, fuga de compromissos, isolamento, recusa ou
dificuldade em participar em alguma tarefa nova ou que considere dificil, falta de
capacidade para trabalhar sozinho, desejo de ter alguém para resolver os problemas e
podera entrar em conflito com professores ou com os seus pares (Eisenstein, 2006).

Por outro lado, o adolescente podera utilizar outro tipo de estratégias como
mecanismo de defesa, nomeadamente adotar comportamentos de acordo com o que acha
que esperam dele, mais concretamente, podera mostrar tendéncia o exibicionismo,
mostrar robustez e agir de modo a dar nas vistas no sentido de captar e conquistar a
atencdo dos outros (Soares et al., 2005). Contudo, o adolescente pode ndo ter sucesso com
estas estratégias sendo que, Melgosa (2004), defende que qualquer comentério
depreciativo dito pelos pais, professores ou colegas, podera contribuir para um
agravamento dos sintomas ansiosos.

Assim sendo, os problemas comportamentais influenciam o desempenho escolar,
afetando por conseguinte, os comportamentos e sentimentos que se podem manifestar de
forma interna, vergonha e duvida acerca das suas capacidades, ou de forma externa,
atribuindo a culpa a terceiros e experienciando sentimentos de frustragdo, inferioridade,
raiva e hostilidade em relac@o a si proprio e aos outros que o rodeiam (Stevanato et al.,
2003).

Segundo Brito (2011) e ainda de acordo com Hallstrom e Mcclure (2000), a
ansiedade ¢ um sinal de alarme perante um acontecimento que pode constituir uma

ameaga e caracteriza-se por preocupagoes excessivas em relacao a situacdes de vida e por
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um conjunto de sintomas fisicos e psicologicos que persistem durante semanas. O
processo ¢ desencadeado por agentes causadores de ansiedade e podem provocar reagdes
de stresse, tais como, o medo, a ansiedade e a hostilidade, colocando em causa o bem-
estar do adolescente (Ribeiro, 2007).

A perturbacdo de ansiedade de separacdo e a perturbacdo de ansiedade
generalizada sdo bastante frequentes na infancia e na adolescéncia. A perturbagdo de
ansiedade de separagdo ocorre normalmente a partir dos cinco anos de idade, pois as
criangas receiam que 0s pais possam correr perigo e, assim, recusam-se a ir a escola. No
que diz respeito a perturbacdo de ansiedade generalizada, esta gera na crianga uma
preocupagdo relativa ao desempenho escolar, as relagdes sociais, a satde e uma
preocupacdo excessiva acerca de comportamentos passados e futuros. Paralelamente,
existem alguns sintomas somadticos como a inquietagdo, a fadiga facil, dificuldades de
concentragdo, irritabilidade, tensdo muscular e perturbacdes do sono (Grillo & Silva,
2004).

Os adolescentes devem encontrar estratégias para lidar de forma eficaz com as
situacdes stressantes inerentes a esta fase do desenvolvimento humano (Borges, Manso,
Tomé & Matos, 2008). De acordo com Lerner e Steinberg, (2009), o coping torna-se o
processo mais coerente para compreender a forma como as criangas e os adolescentes
respondem aos acontecimentos desencadeadores de ansiedade. Cassady (2010) refere
duas tipologias de estratégias de coping: estratégias de coping focadas na emocdo e
estratégias de coping focadas no problema. Por seu lado, Rapee e seus colaboradores
(2010), salientam as técnicas de relaxamento como estratégias benéficas para o equilibrio
da ansiedade.

As dificuldades emocionais podem desencadear o insucesso escolar que podera

resultar no aparecimento de sintomas depressivos e ansiosos, numa logica de causalidade
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circular. A ansiedade, o stresse e a depressdo constituem trés dimensdes afetivas
negativas, sendo que, sdo reconhecidas as sobreposi¢des e correlagdes entre a ansiedade
e depressdo, ou seja, aquando do surgimento de uma das patologias, as trés dimensdes
correlacionam-se ¢ estdo associadas entre si (Pais-Ribeiro, Honrado & Leal, 2004).

Dificuldades escolares e o insucesso escolar

O insucesso escolar e as dificuldades de aprendizagem podem ser devidas a
disfungdes cognitivas, nomeadamente alteracdes na linguagem, atencdo, memoria e
percegdo (Pereira et al., 2005). Outros fatores poderdo estar associados as problematicas
escolares como, os métodos e técnicas de estudos desadequadas (Melgosa, 2004; Weiner,
1995).

Segundo Whitted (2010), alguns alunos podem ndo ter alcancado a maturidade
intelectual suficiente e ndo estarem preparados no sentido de entender matérias mais
complexas de certas disciplinas, o que levara a uma maior dificuldade em ajustar e planear
as suas estratégias de métodos de estudo e que, segundo Diperna (2006), ira originar num
menor desempenho escolar.

Outro tipo de problematicas que podem estar na origem do insucesso escolar como
fatores interpessoais, nomeadamente as relagdes familiares, a influéncia do grupo de
pares e a escola em que estdo inseridos, ou ainda, fatores intrapessoais, como a perce¢ao
do auto conceito, problemas emocionais e o desenvolvimento de competéncias sociais
(Feitosa et al., 2009; Weiner, 1995).

De acordo com o estudo desenvolvido por Stevanato e colaboradores (2003), as
dificuldades escolares estdo maioritariamente associadas a problemas essencialmente
comportamentais e emocionais. Por consequéncia de um fraco desempenho ou insucesso

escolar, o adolescente podera ter sentimentos de inferioridade, fracasso, desinteresse e
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desmotivacdo, e ainda, ter uma percecdo negativa de autoeficdcia, autoconceito e
autoestima prejudicando o bem-estar psicologico do adolescente (Feitosa et al., 2009).

O adolescente com insucesso escolar envolve-se numa espiral de frustragdes que
se reflete na sua relacdo com a familia, com o professor e com o grupo de pares. O
insucesso leva o aluno a ter comportamentos menos socidveis e sentimentos de
desvalorizagao (Fonseca, 1999).

Segundo Martinez e Semrud-Clikeman (2004), as dificuldades escolares podem
levar a existéncia de problemas de ajustamento social contribuindo para mais
complicacdes emocionais e sociais significativas incluindo o isolamento social, percecdo
de rejeicdo pelos pares e sofrimento. Os adolescentes podem reagir de forma a deixarem
de participar nas aulas e ndo fazerem os trabalhos, terem dificuldades de concentragdao ou
ainda terem comportamentos desadequados na sala de aula, perturbando também os
colegas (Hutz & Bardargir, 2006).

Um adolescente desmotivado tem tendéncia a ndo se empenhar nas tarefas
escolares e a desistir com facilidade, podendo ainda, produzir uma certa aversdo em
relacdo a escola. A motivagdo ¢ um fator essencial que influencia o processo de
aprendizagem do adolescente, pois envolve o emocional e o comportamental (Soares et
al., 2005).

Torna-se imprescindivel que os pais ou cuidadores acreditem nas competéncias
dos adolescentes, pois muitas vezes estes mostram-se desinteressados ou desmotivados,
por auséncia de incentivo ou estimulo por parte da escola ou por parte da familia. Nos
casos de insucesso escolar, motivar o adolescente através da estimulacdo dos aspetos
positivos € deveras importante, para que o aluno consiga alcancar uma melhoria no seu

desempenho escolar (Sampaio, 1996).
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De acordo com Santos ¢ Graminha (2006), os problemas comportamentais e
emocionais influenciam o desempenho escolar, provocando consequentemente no
adolescente, sentimentos e comportamentos menos agradaveis, sendo que as dificuldades
poderdo expressar-se através de comportamentos internalizantes, como sintomas
associados a ansiedade, a depressdo e sentimentos de inferioridade ou através de
comportamentos externalizantes, ou seja, atitudes que geram conflitos, € que na grande
maioria das vezes sdo pautados por caracteristicas de oposi¢do, impulsividade, agitacao

psicomotora ou agressividade.
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Objetivos do estagio

O estagio académico faz parte integrante do 2° ano do mestrado em psicologia
clinica, visando proporcionar ao futuro psicoélogo clinico o desenvolvimento dos
conhecimentos tedricos e praticos adquiridos ao longo do curso, através de um processo
dindmico sob supervisdo direta de um orientador de estidgio, que definiu os seguintes
objetivos:

- Aquisi¢do de conhecimentos e desenvolvimento de competéncias na area da
psicologia clinica através do acompanhamento psicologico de casos;

- Articulacdo entre conhecimentos tedricos € a componente pratica englobando a

observacao clinica, a avaliagdo e intervengao psicologica.
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Método

No presente capitulo serdo referidos os participantes, os procedimentos e o0s
instrumentos pretendendo especificar a amostra sobre a qual incidiu todo o trabalho
desenvolvido durante o estagio.

Tendo como objetivo a protecdo da identidade e a privacidade dos participantes
envolvidos neste estagio, todos 0os nomes presentes neste relatdrio sdo ficticios.
Participantes

A populacdo alvo sao maioritariamente as alunas do Instituto de Odivelas, sendo
38 alunas do 9° ano e 30 alunas do 12° ano de escolaridade.

A intervengdo psicologica realizada no decorrer do estagio envolveu dez alunas
do Instituto de Odivelas, do género feminino, com idades compreendidas entre os 14 e os
19 anos com problematicas distintas, bem como, uma militar e uma funcionaria civil,
referidos de forma sucinta na tabela 1.

Tabela 1
Casos clinicos sujeitos a intervengdo

Caso/ Idade Motivo do Avaliacao N°de  Observacoes Resultados
Nome pedido psicolégica  sessdes
Caso A / 14  Problemas Entrevista 12 Observacdo  Recomendou
Angela familiares; clinica; clinica; -se
sintomatologia YSR; Avaliagado continuagao
depressiva; falta CBCL; psicologica;  do apoio
de concentracdo TREF; Intervencdo  psicologico.
estudo. CDI; individual.
MPR.
Caso B/ 14  Sintomatologia Entrevista 10 Observacdo ~ Recomendou
Barbara ansiosa; falta de Clinica; clinica; -se a
assertividade; YSR; Avaliagdo continuagao
baixo CBCL; psicologica;  do apoio
autocontrolo. TRF; Intervencdo  psicologico.
MPR; individual.
CDI;
CMAS-R.
Caso C / 14  Problemas Entrevista 6 Observacdo  Alta
Marta familiares. clinica. clinica;
Intervengao
individual
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Caso D / 14  Oscilagdbes do Entrevista 4 Intervencdo  Alta
Joaquina humor. Clinica. individual.
Caso E/ 14 Problemas Entrevista 9 Observagdo  Alta
Amalia familiares; clinica; clinica;
métodos de MPR. Avaliagado
estudo. psicologica;
Intervengao
individual.
Caso F / 14  Problemas de Entrevista 6 Observacdo  Alta
Rita aprendizagem; clinica; clinica;
métodos de MPR. Avaliacao
estudo. psicologica;
Intervengao
individual.
Caso G/ 14 Preocupacdes Entrevista 5 Intervencdo  Alta
Joana relativas ao clinica. individual.
futuro académico
Caso H / 18 Preocupagdo com Entrevista 7 Observagdo  Alta
Susana 0 futuro clinica. clinica;
académico; falta Intervengao
de assertividade individual.
na relagdo com os
outros.
Caso I / 18 Comportamentos  Entrevista 10 Observacdo  Recomendou
Anita depressivos; clinica; clinica; -se
consumos. YSR; Avaliacao continuacao
BDI. psicoldgica;  do apoio
Intervencdo  psicoldgico.
individual.
Caso J / 18  Dificuldades na Entrevista 6 Intervencdo  Alta
Jacinta relacio com o clinica. individual.
pai; preocupagao
com o futuro
académico.
Caso K/ 25 Sintomatologia Entrevista 5 Intervengdo  Alta
Rute ansiosa. clinica. individual.
Caso L/ 55  Perturbagio Entrevista 4 Intervencdo  Recomendou
Maria depressiva. clinica. individual. -se
continuagao
do apoio
psicologico.

E de salientar que os casos A e B serfio descritos de forma mais detalhada ao longo

do relatorio.

Procedimento

O estagio académico foi realizado durante o periodo de Setembro de 2014 a Junho

de 2015.

Sara Filipa Ferreira da Silva

66



Intervencdo psicologica em contexto militar

Tendo em conta os objetivos do estagio, os casos clinicos estruturaram-se da
seguinte forma: observacgdo clinica; entrevista clinica ou anamnese; aplicacao de provas
psicologicas e sessOes individuais de acompanhamento psicologico realizadas
semanalmente ou quinzenalmente. As particularidades de cada aluna e os objetivos
terapéuticos foram tidos em conta para a selecdo das provas aplicadas. Os instrumentos
descritos detalhadamente sdo parte integrante de todo o processo de intervencgdo
psicoldgica, realizado com os dois casos clinicos mais aprofundados.

Outras atividades desenvolvidas

Para além do seguimento de casos clinicos no Instituto de Odivelas foram
paralelamente desenvolvidas outras atividades consideradas igualmente relevantes e
pertinentes para o estagio, tais como:

- Participacdo no IX Congresso Ibero Americano de Psicologia e 2° Congresso da
Ordem dos Psicologos Portugueses realizado entre os dias 9 a 13 de Setembro de 2014
(Anexo C);

- Apresentagdo de poster no IX Congresso Ibero Americano de Psicologia e 2°
Congresso da Ordem dos Psicologos Portugueses realizado entre os dias 9 a 13 de
Setembro de 2014 (Anexo D);

- Participacdo na sele¢do de candidatos para a Academia Militar realizada entre os
dias 15 a 19 de Setembro de 2014. A selecdo ¢ feita através de provas cognitivas, de
personalidade, dindmicas de grupo e provas de projeto e planeamento. Foi efetuada a
realizacdo de 15 entrevistas e respetivos relatorios com o parecer final;

- Participacdo na selecdo para o curso de prote¢do de pessoal a altas entidades no

dia 6 de Outubro de 2014, através da elaboracdo de 5 entrevistas e respetivos relatorios;

Sara Filipa Ferreira da Silva 67



Intervencdo psicologica em contexto militar

- Curso em Individual crisis intervention and peer support com certificacio pela
International Critical Incindent Stress Foundation (ICISF), realizado no ISPA nos dias
27,28 e 29 de Novembro de 2014 (Anexo E);

- Aplicagdo de provas de orientacdo escolar em grupo a 53 alunos no CPAE nos
dias 17, 18 e 19 de Dezembro de 2014. As provas aplicadas foram a Bateria de Aptidoes
Especificas (GATB), as Matrizes Progressivas de Raven (MPR) e o Inventario de
Interesses e Preferéncias Profissionais (IPP-R), a cotag¢do das provas foi efetuada durante
a semana seguinte;

- Formacdo em Suporte basico de vida com desfibrilha¢do automatica externa,
realizado no dia 6 de Fevereiro de 2015, na Faculdade de Psicologia da Universidade de
Lisboa (Anexo F);

- Aplicacao de provas de orientagdo escolar (GATB, MPR, IPP-R), em grupo a 40
alunas no IO no dia 13 de Fevereiro de 2015 e posteriormente a respetiva cotagdo. Foi
efetuada a realizagdo de 14 entrevistas no 1O nos dias 9 e 10 de Abril de 2015, sendo que
os relatdrios foram elaborados nos dias seguintes;

- Aplicacao de provas de orientagdo escolar (GATB, MPR, IPP-R), em grupo a 36
alunos em Tancos nos dias 16, 17 e 18 de Fevereiro de 2015, respetiva cotagdo das provas
e realizagdo de 12 entrevistas. Os relatdrios foram elaborados posteriormente;

- Aplicacdo de provas de orientagdo escolar (GATB, MPR, IPP-R), em grupo a 51
alunos no CPAE nos dias 23, 24 e 25 de Marco de 2015. A cotagdo das provas foi efetuada
nos dias seguintes;

- Admissdes de candidatos 1* fase ao Colégio Militar e Instituto dos Pupilos do
Exército, nos dias 23, 26 e 27 de Margo de 2015. As provas aplicadas foram a Bateria
Escolar (BE81) a alunos do 5° e 6° ano ¢ a Bateria de Provas de Raciocinio Diferencial

(BPRD) a alunos do 7° até¢ ao secundario, foi efetuada a cotagdo das provas nos dias
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seguintes e foram enviadas as listagens através de correio eletronico, com os respetivos
pareceres dos candidatos;

- Elaboragao de poster e participagdo no VI Congresso Internacional de Psicologia
da Crianga e do Adolescente — Tecnologia e Criatividade, realizado nos dias 22 e 23 de
Abril de 2015, organizado pela na Universidade Lusiada de Lisboa (Anexo G);

- Participagdo como formadora na palestra de gestdo da ansiedade ministrada as
alunas do 12° ano do Instituto de Odivelas, com a durac¢ao de duas horas, realizado no dia
29 de Abril (Anexo H);

- Participacdo no International Aplied Military Psychology Simposium (IAMPS),
organizado pelo CPAE e realizado no Colégio Militar entre os dias 18 e 22 de Maio de
2015;

- Participagdo na selec¢do para o curso de comandos na semana de 15 a 19 de Junho
de 2015, elaboracdo de 12 entrevistas e respetivos relatorios;

- Participacdo na 2* fase de admissdo de candidatos ao Colégio Militar e ao
Instituto dos Pupilos do Exército, através das provas BES1 e BPRD, realizada nos dias
25,26, 29 e 30 de Junho de 2015. A cotacdo das provas foi efetuada nos dias seguintes e
foram enviadas as listagens por correio eletronico com os respetivos pareceres dos
candidatos;

- Realizacdo de 53 entrevistas de orientacdo escolar no CPAE, entre os meses de
Janeiro a Junho de 2015 e elaboragdo dos respetivos relatdrios. Todas as entrevistas de
orientacdo seguem o mesmo critério, a primeira parte ¢ apenas com o aluno e a segunda
parte da entrevista ¢ também com o encarregado de educacao.

Instrumentos
Serdo apresentadas algumas das técnicas fundamentais no auxilio da recolha de

dados sobre a pessoa utilizadas em contexto clinico e que fizeram parte da intervengao
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direta durante o estdgio, nomeadamente a entrevista e a observacdo mas também, a
avaliagdo psicologica e o acompanhamento psicolédgico.

Avaliac¢ido psicologica

Para a avaliagdo psicologica recorre-se a observacdo, a entrevista clinica, a
instrumentos psicométricos e a informag¢ao do contexto em que o sujeito se insere, familia,
grupo ou pares. A avaliagdo psicoldgica € um processo complexo que serve para recolher
informagdes acerca do utente envolvendo um conjunto de técnicas e instrumentos, que
permitem a obten¢do de informagdes relevantes para a compreensdo dos processos
psicologicos e de funcionamento de uma determinada pessoa (Wechesler & Guzzo,
1999).

A avaliacdo psicolégica pode ser realizada em diversos contextos tais como,
escolas, organizagdes, tribunais, desporto, orientagdo vocacional ou consultas de
psicologia. Os seus objetivos sdo inimeros e poderdo variar consoante o pedido, as
pessoas envolvidas, bem como, outros aspetos que podem ser relevantes para a situagao
e, neste sentido, o profissional deve adotar as técnicas e os métodos mais adequados a
situacdo que pretende avaliar (Buela-Casal & Sierra, 2004).

No procedimento de uma avaliagdo psicologica existem alguns passos a serem
observados, como a identificacdo dos objetivos da avaliagdo de forma clara e realista,
selecdo adequada dos instrumentos e respetiva aplicacdo, corre¢do e interpretagdo dos
resultados de forma cuidadosa e rigorosa. Para além dos passos referidos existem também
alguns cuidados que o psicologo deve ter em conta e que se prendem com questdes
técnicas, relacionais, éticas, legais profissionais e sociais. A dimensdo ética ¢
imprescindivel principalmente na avaliacdo psicoldgica, pois engloba aspetos como o

respeito pelo outro, pelo seu sofrimento, os cuidados a ter na interven¢do de modo a evitar
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prejuizos no cliente e a sustentacdo de resultados independentemente de qualquer tipo de
pressdo, por exemplo, pais ou professores (Machado & Souza, 2007).

Neste sentido, a avaliacdo psicologica ¢ um procedimento que envolve vérias
técnicas entre elas a entrevista e a observagdo, assim como as provas psicoldgicas, e
representa um momento importante e fundamental do acompanhamento psicologico.

Observacio

A observagao ¢ uma técnica de indiscutivel vantagem para o processo terapéutico
no ambito da andlise do comportamento pois, facilita a previsdo e controlo de
comportamentos (Dittrich, Strapasson, Silveira & Abreu, 2009).

A observagdo ¢ um meio através do qual se pode recolher informacdo dos
comportamentos da pessoa, tendo em conta a sua histéria de vida e o contexto em que se
insere. Na psicologia clinica, a observacdo ¢ muitas vezes utilizada como complemento
de outras informagdes, nomeadamente como complemento essencial da entrevista
(Pedinilli, 1999).

No contexto escolar ¢ importante a observagao do aluno nas aulas, nos intervalos,
bem como, no contexto da entrevista e de provas psicologicas como forma de
complementar os dados clinicos (Rapport, 2005).

Entrevista clinica

Para a recolha de informagdo privilegiamos a entrevista clinica, pois trata-se de
uma técnica que possibilita a observacdo das congruéncias ou incongruéncias entre a
linguagem verbal e ndo-verbal, dos siléncios ao longo da sessdo, do tom de voz, do
comportamento ou atitude do utente quando ¢ abordado determinado tema (Silva, 2004).

A entrevista ¢ uma técnica usada em vdrias disciplinas na area das ciéncias

humanas e sociais, sendo considerada uma ferramenta de grande utilidade em psicologia,
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nomeadamente na fase de avaliacdo psicologica, permitindo a recolha de informagdes de
conteudo subjetivo sobre os individuos (Bénony & Chahraoui, 2002).

E um processo que possibilita compreender melhor todos os aspetos
biopsicossociais do paciente, assim como as representacdes pessoais que tem sobre um
determinado aspeto. A entrevista clinica permite obter informagdes sobre a sua historia,
os acontecimentos de vida, a forma como gere as relagdes com os outros € consigo
proprio, a sua vida intima, os seus sonhos, os seus medos, as suas angustias e as
dificuldades de vida (Leal, 2010).

A entrevista clinica complementa o método clinico e pressupde uma escuta ativa
diante da personalidade de cada paciente, tornando-se um processo especializado
consoante as problemadticas e carateristicas de cada pessoa (Pedinielli, 1999; Eizirik,
Aguiar & Schestatsky, 2008).

As técnicas de entrevista mais utilizadas sdo o questionamento, a reflexdo, a
reformulacdo, a clarificag¢do, a confrontagdo, a autorevelagao, o siléncio, a exploracao, a
reestruturacdo, a interpretagdo, entre outras, utilizando-as de forma interligada, durante
todo o processo de intervengdo (Leal, 2008). A forma como sdo aplicadas as técnicas da
entrevista, dependera de varios fatores, isto €, do objetivo da entrevista, do modelo tedrico
utilizado e das carateristicas do entrevistado, sendo que a forma como a entrevista ¢
conduzida podera ser diretiva, semi-diretiva ou estruturada (Bénony & Chahraoui, 2002).

A entrevista clinica promove o estabelecimento de uma alianga terapéutica entre
o terapeuta e o paciente de modo a atingir a intencionalidade de um vinculo seguro e de
construcao de uma ligagdo facilitadora da intervencao psicologica (Eizirik et al., 2008).
A atitude do psicélogo deverd primar pelo respeito, pela empatia e pela neutralidade pois,
uma alianga terapéutica sélida e auténtica ¢ fundamental para o sucesso da psicoterapia

(Cordioli, 2008).
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Durante o acompanhamento psicoldgico dos casos clinicos optou-se por utilizar
uma entrevista semiestruturada, com recurso a algumas questoes previamente elaboradas,
pelo facto de permitir uma maior orientagdo relativamente aos objetivos que se pretende
analisar, mas também pela existéncia de uma maior flexibilidade permitindo ao
profissional acrescentar ou reformular as questdes a medida que a entrevista se desenrola
(Bénony & Chahraoui, 2002).

A entrevista e a observagao estdo inevitavelmente ligadas uma a outra e sdo duas
das técnicas fundamentais para a realizacdo da avaliagdo psicoldgica. A utilizagdo dos
instrumentos psicométricos ¢ sempre importante quando as sessdes suscitam duvidas
acerca do estado mental, cognitivo ou emocional do utente. Contudo, ¢ necessario
considerar as especificidades do caso em questdo e as caracteristicas do utente, isto &, o
nivel de educagdo e a motivacao para o processo terapéutico.

Modelo Multiaxial de Achenbach

No sentido de obter uma avaliagdo comportamental esclarecedora, esta realizou-
se através do Modelo Multiaxial de Achenbach (1991) traduzido e adaptado para a
populacdo portuguesa por Fonseca, Simdes, Almeida, Gongalves e Dias (1994).

Trata-se de um modelo de avaliacdo dimensional de problemas, de competéncias
emocionais e de comportamentos de criangas e adolescentes. E possivel através deste
agrupar informagdes relativas aos diferentes contextos onde a crianca ou adolescente esta
inserido, através de diferentes informadores potenciando informagdo privilegiada desde
a autoavaliacdo a observagdo direta do comportamento, minimizando os enviesamentos
decorrentes do recurso a uma unica fonte de informagao (Fonseca & Monteiro, 1999).

Este modelo ¢ constituido pela entrevista clinica semiestruturada para criangas e
adolescentes dos 11 aos 18 anos de idade, a Semistructured Clinical Interview for

Children and Adolescents (SCICA), um questiondrio de comportamento da crianca
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dirigido aos pais ou cuidadores denominado Child Behavior Checklist (CBCL), um
questionario administrado ao adolescente denominado de Youth Self Report (YSR) e um
questionario conduzido ao professor diretor de turma, o Teacher’s Report Form (TRF).
Este modelo permite a identificagdo das dreas em que o comportamento da crianga ou
adolescente ¢ normativo e aquelas em que se podera dizer que € problematico e que sdo
relevantes para o diagnoéstico e intervengdo (Gongalves & Simdes, 2000).

Entrevista Clinica Semiestruturada para Criancas e Adolescentes
(Semistructured Clinical Interview for Children and Adolescents - SCICA)

No que diz respeito a entrevista clinica semiestruturada para criangas e
adolescentes esta ¢ uma entrevista flexivel e aplicavel a criancas e adolescentes dos 6 aos
18 anos (Anexo I). Tem como objetivo ultrapassar as dificuldades que normalmente se
associam a situacao de entrevista clinica com a crianca, na medida em que estas sdo, de
forma geral, demasiado longas e, do ponto de vista desenvolvimental, pouco sensiveis.
Assim sendo, a SCICA permite retirar informag¢des de funcionamento da crianga ou
adolescente de nove areas gerais de funcionamento, tais como: atividades, escola e
emprego; amigos; relacdes familiares; fantasias, sonhos; auto-perce¢do, sentimentos;
problemas relatados pelos pais ou professores; testes de realizagao (opcional); para idades
dos 6 aos 12 anos pesquisar anormalidades motoras (opcional); para idades dos 13 aos 18
anos pesquisar queixas somaticas, alcool, droga, problemas com a lei. O entrevistador
deve tentar cobrir todas as areas apropriadas a idade do sujeito (Gongalves & Simdes,
2000).

Questiondrio de Autoavaliagdo para Jovens (Youth Self Report — YSR)

O YSR ¢ um dos instrumentos mais utilizados em investigacdo pois engloba
aspetos relevantes nomeadamente a compreensao de problemas emocionais e problemas

comportamentais (Anexo J). O questionario ¢ dirigido a adolescentes entre os 11 e os 18
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anos, estando divido em duas partes. A primeira parte ¢ composta por 7 itens, que se
referem a competéncias, atividades e interesses sociais dos sujeitos e a segunda parte €
constituida por 112 itens, sendo que o adolescente responde tendo em conta os ultimos
seis meses que antecederam ao preenchimento do questionario (Fonseca & Monteiro,
1999).

O YSR ¢ constituido por oito subescalas: isolamento, queixas somaticas,
ansiedade/depressdo, problemas sociais, problemas de aten¢do, problemas de
pensamento, comportamento agressivo e comportamento delinquente, sendo que as
respostas dos participantes t€ém uma pontuacao de 0 se a afirmacdo ndo ¢ verdadeira, 1 se
a afirmagdo ¢ algumas vezes verdadeira, ou 2 se a afirmag¢do ¢ muitas vezes verdadeira.
E possivel ainda verificar se o funcionamento do adolescente é mais de tipo internalizador
ou de tipo externalizador. O indicador de internalidade é constituido pelas subescalas de
isolamento, queixas somaticas e ansiedade/depressdo, e o indicador de externalidade ¢
constituido pelas subescalas de comportamento delinquente e comportamento agressivo.
Relativamente a fidedignidade do instrumento para a populagdo portuguesa, os valores
do alfa de Cronbach para as dimensdes antissocial e problemas de atengdo ¢ de 0,80, para
a dimensdo ansiedade/depressdo ¢ de 0,79 e para o isolamento, queixas somaticas e
problemas de comportamento ¢ de 0,70 (Fonseca & Monteiro, 1999).

Questiondario de Comportamentos da Crianca (Child Behavior Checklist -
CBCL)

O CBCL ¢ aplicavel a pais ou cuidadores de criangas dos 6 aos 18 anos sendo que
as questdes sdo mais especificas do contexto familiar (Anexo K). Este questionario ¢
constituido por 113 que descrevem os comportamentos problematicos da crianga ou
adolescente, reportando-se aos seis meses anteriores ao preenchimento do questionario.

Tal como o YSR, a pontuacao ¢ efetuada da mesma forma, 0 pontos quando a afirmagao
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ndo ¢ verdadeira, 1 ponto quando a afirmagdo ¢ algumas vezes verdadeira ou 2 pontos
quando a afirma¢do ¢ muito verdadeira. O CBCL agrupa, igualmente, os sintomas
problematicos nas  seguintes subescalas: isolamento, queixas somaticas,
ansiedade/depressdo, problemas sociais, problemas de aten¢do, problemas de
pensamento, comportamento agressivo € comportamento delinquente e fornece também
os indicadores de internalizagdo ¢ de externalizacao (Gongalves & Simdes, 2000).

Questiondrio de Comportamentos da Crianca (Teacher Report Form — TRF)

Partindo do pressuposto que os problemas de comportamento que se manifestam
na escola e em contexto familiar ndo sdo obrigatoriamente os mesmos, torna-se
importante o complemento da avaliagdo com o questiondrio dos comportamentos da
crianca destinado a ser preenchido pelo professor (Anexo L). A pertinéncia deste
instrumento prende-se com a realidade com que o professor lida no contexto de sala de
aula, aliado ao facto de ter ao seu dispor um conjunto de outros alunos que permitem um
meio de comparagdo, facilitando assim, uma descricdo com maior objetividade no que
diz respeito aos comportamentos da crianga. O TRF distingue-se do YSR e do CBCL
através de questdes que ocorrem especificamente em contexto escolar, mas também, o
periodo de avaliacdo a que se reporta, sendo que o TRF reporta-se apenas aos tltimos
dois meses. Em termos de cotacdo este questionario segue a mesma linha do YSR e do
CBCL.

Inventario de Depressao para Criancas (Children’s Depression Inventory —
CDI)

O Inventario de Depressdo para Criangas (CDI) foi adaptado do Children’s
Depression Inventory de Kovacs e Beck (1977) e Kovacs (1985), este ultimo com base
no Beck Depression Inventory, de Beck, sendo adaptado para Portugal por Marujo em

1994. E um questionario de auto-descri¢do de sintomas depressivos indicado para
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criangas e adolescentes dos 7 aos 17 anos (Anexo M). E constituido por 27 itens de
escolha multipla, centrados na descricdo de sintomas considerados tipicos de depressdo,
envolvendo questdes descritivas relativas a tristeza, pessimismo, insatisfagao, culpa, ndo
gostar de si, autoagressao, isolamento social, suicidio, dificuldades no contexto escolar,
fadiga, problemas de alimentacao e no sono (Coutinho, Carlino & Medeiros, 2008).

No que diz respeito a cotagdo, cada item é composto por quatro respostas cotadas
de 0 a 3, sendo que 0 corresponde a resposta indicativa de um minimo de gravidade e 3
corresponde a um maximo de gravidade, tendo em conta que metade dos itens inicia as
escolhas com a frase correspondente a gravidade maxima e a outra metade inicia com as
frases correspondentes a gravidade minima. O jovem deve escolher em cada item, a
alternativa que melhor descreve o seu comportamento nas ultimas duas semanas. O
resultado final ¢ obtido através do somatorio da pontuagdo dos 27 itens que pode variar
entre 0 e 54 pontos. O CDI foi desenvolvido com o intuito de avaliar a gravidade dos
sintomas depressivos sendo que sdo considerados como tendo sintomatologia depressiva
os jovens que apresentem um resultado a partir de um desvio-padrdo acima da média,
sabendo que a partir de 33.74 ou acima sdo valores altos, entre 10.38 e 33.74 sdo valores
médios e de 10.38 ou abaixo sdo valores baixos, ou seja, sem sintomatologia depressiva
(Marujo, 1994 citado por Cardoso, Rodrigues & Medeiros, 2004).

Matrizes Progressivas de Raven

As Matrizes Progressivas de Raven (MPR) foram desenvolvidas por John Raven
(1936), e aferidas para a populacao portuguesa por Simdes em 1994, t€m como objetivo
principal medir o fator geral da inteligéncia, mais concretamente, o raciocinio ldgico
abstrato e a resolugdo de problemas. Esta prova consiste num conjunto de tarefas nao-
verbais, destinadas a avaliar a aptidao para apreender relagdes entre figuras ou desenhos

geométricos. Nesta prova pretende-se que o individuo perceba a estrutura do desenho para
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escolher entre as varias op¢des aquela que corresponde a parte que falta e que completa
corretamente cada padrao ou sistema de relagdes. Foi utilizada a escala padronizada geral
que se destina a ser aplicada a adolescentes a partir dos 12 anos e adultos com capacidades
cognitivas normalizadas, ou seja, que sejam capazes de raciocinar através de analogias
(Almeida, 2009).

E constituida por 6 conjuntos (A, B, C, D e E) em que cada série tem 12 elementos,
perfazendo um total de 60 padrdes. Cada resposta certa equivale a 1 ponto, sendo que, o
somatorio total das séries serd o resultado bruto que por sua vez, terd de ser convertido
em resultado padronizado estimando o percentil intelectual que o sujeito pertence.
Quando o percentil é igual ou superior a 95 o sujeito ¢ considerado intelectualmente
superior, no intervalo de 75 a 94 ¢ considerado claramente acima da média da capacidade
intelectual, no intervalo de 26 a 74, o sujeito encontra-se intelectualmente na média da
capacidade intelectual, sendo mediano baixo de 26 a 49 e mediano alto de 51 a 74, no
intervalo de 6 a 25 ¢ considerado claramente abaixo da média da capacidade intelectual e
se o percentil € igual ou inferior a 5 considera-se com défice intelectual. A aplicacdo da
prova pode ser efetuada em grupo ou individual e tem a duragdo de vinte minutos. A
medida que se avanga na prova o nivel de dificuldade vai aumentando progressivamente
(Santos, 2013).

Escala de Ansiedade Manifesta para Criancas (Revised Children’s Manifest
Anxiety Scale - CMAS-R)

Para a avaliagdo de sintomas de ansiedade foi utilizada a Escala de Ansiedade
Manifesta para Criangas, da autoria de Reynolds & Richmond, em 1978 e traduzido por
Pedro Dias e Miguel Gongalves da Universidade do Minho em 1999.

Esta escala avalia uma grande variedade de sintomas de ansiedade em criangas e

adolescentes, remetendo para sentimentos de inquietagdo que podem traduzir-se em
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manifestagdes de ordem fisiologica, como a transpiragdo, e/ou de ordem motora, como a
agitagdo, os movimentos precipitados, e/ou de ordem cognitiva, como a atencdo e
vigilancia redobradas a determinados aspetos do meio, pensamentos negativos, entre
outros (Anexo N).

E um questionario de autoavaliagdo constituido por 37 questdes, em que 28 itens
sdo da escala ansiedade-traco e 9 itens da escala de mentira ou de desejabilidade social.
A escala de resposta ¢ de sim ou ndo, onde o sim avalia a presenca de sintomatologia e
corresponde a lponto, e o ndo avalia a auséncia de sintomatologia e corresponde a 0
pontos. A pontuagdo varia entre 0 e 37 pontos, significando que quanto maior ¢ a

pontuacdo, maior ¢ a ansiedade-traco medida por este instrumento.
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Conclusio

Este estagio académico permitiu fazer a ligacdo entre a componente tedrica e a
componente pratica da psicologia clinica, demonstrando que esta ¢ uma atividade em que
o profissional devera estar em constante aprendizagem, apostando na sua formacao, e
estando recetivo a aprender quer com 0s seus pares, quer com 0s seus clientes.

A importancia da supervisao semanal nas aulas e a exposicao dos casos clinicos
perante os colegas, bem como a partilha destes com os seus proprios casos, foi de extrema
importancia na reflexdo dos mesmos, pois foram discutidas as técnicas a aplicar, as
hipdteses de diagnodstico, assim como, criticas construtivas e sugestdes pertinentes.

Consideramos que os objetivos de estadgio propostos pelo orientador na fase inicial
do estagio foram atingidos, uma vez que foram adquiridos novos conhecimentos e foram
desenvolvidas mais competéncias no ambito da psicologia clinica, articulando os
conhecimentos tedricos com a componente pratica através da observacdo clinica, da
avaliacdo e do acompanhamento de casos clinicos.

Todas as atividades desenvolvidas ao longo do estidgio foram consideradas uma
mais-valia, mais especificamente o estudo de casos clinicos com a observacdo clinica, a
recolha de informagdo anamnésica, a avaliacdo e a propria intervencao psicoldgica, pois
contribuiram fortemente para a aquisicdo de conhecimentos e experiéncias que serdo
fundamentais na pratica da psicologia clinica.

A relagdo e a alianga terapéutica devem ser de qualidade, proporcionando empatia,
compreensdo e confianga nos clientes, pois sdo fatores chave de extrema importancia para
o processo de acompanhamento psicolégico, bem como, as dindmicas que se realizam em
cada sessdo, tendo sempre em conta a individualidade de cada pessoa, a sua historia de

vida e experiéncias vividas que variam de caso para caso.
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As principais limita¢des verificadas durante o estagio prendem-se essencialmente
com questdes ao nivel do horario das consultas, pois as alunas ndo tém horas livres,
levando-as a faltar as aulas para comparecer nas sessdes de acompanhamento psicologico.
Contudo, houve sempre um esforco da nossa parte no sentido de fazer as marcagdes nas
horas das atividades extracurriculares com o intuito de ndo prejudicar as alunas em aulas
de extrema importancia. Outra limitagdo verificada prende-se com o facto de existir uma
interrup¢do durante as férias escolares e ndo serem realizadas as sessdes de
acompanhamento psicolégico, podendo eventualmente ser prejudicial em termos de
evolucao terapéutica.

Como sugestao futura, consideramos ser pertinente a implementacao da pratica da
psicologia clinica nos estabelecimentos de ensino, no sentido de diminuir as possiveis
falhas presentes no sistema educativo e familiar, tendo como intuito primordial a
facilitacdo de todo o processo de aprendizagem do aluno, promovendo a sua estabilidade
emocional, essencial para um bom desempenho escolar.

As expetativas em relacdo ao estagio foram superadas e os objetivos foram
amplamente atingidos, servindo de preparacdo para a pratica profissional da psicologia

clinica.
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Reflexao final

A realizagdo de um estagio ¢ acima de tudo pdr em pratica os conhecimentos
adquiridos teoricamente, adequando-os as especificidades de cada cliente, o que me
permitiu compreender a funcdo do psicdlogo na pratica clinica e adquirir muita
experiéncia.

Tornou-se um percurso muito interessante ao nivel académico, pessoal e
profissional, sendo uma etapa muito enriquecedora uma vez que permitiu a consolidacao
de conhecimentos tedricos e praticos.

Todo o percurso académico e a realizacdo do estdgio foram essenciais para a
formagao em psicologia clinica, proporcionando igualmente, um crescimento pessoal e
profissional. Toda a experiéncia e aprendizagem ao longo destes meses de estagio foram
sem duvida, muito gratificantes, houve um misto de sensagdes € emogdes positivas, mas
também, momentos de receio e inseguranga contudo, ¢ o medo de falhar que nos faz
crescer, evoluir e procurar dar o nosso melhor em cada caso.

A concretizagdo desta etapa € imprescindivel para a posterior pratica clinica pelas
aprendizagens e competéncias adquiridas, no entanto, o trabalho do psicdlogo clinico ¢é
um trabalho complexo que requer um aperfeicoamento das técnicas necessarias a relagdo
terapéutica e a intervengdo psicoldgica, assim como, um estudo continuo e formagao ao
longo da vida profissional, implicando uma constante atualizagdo e investigacao.

Durante 0 meu desempenho estiveram sempre presentes os principios gerais e
especificos do codigo deontoldgico da OPP. A pesquisa e a consulta de literatura foram
igualmente oportunas para a permanente atualizagdo de conhecimentos.

Tentei manter sempre uma postura de autoavaliag@o, autocritica e de autorreflexao
em relacdo as responsabilidades que me delegaram e também em relacdo aos casos

clinicos que acompanhava.
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Ao longo do estagio preocupei-me sempre em trabalhar em equipa, promovendo
a coesdo grupal e a interajuda, implementando assim, competéncias fundamentais para a
continuidade do meu desenvolvimento como psicologa.

Senti que este estagio contribuiu significativamente para o meu autoconhecimento
no sentido de compreender e potenciar as minhas capacidades, mas também para
identificar e superar as minhas limita¢cdes ou dificuldades. Este estagio foi um periodo
enriquecedor e gratificante, no qual adquiri novas experiéncias, novas aprendizagens e
novas competéncias, quer pessoais quer profissionais, proporcionando o meu crescimento

como pessoa € como psicologa.
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