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Resumo

O presente relatorio tem como objetivo desenvolver e comunicar o estagio
curricular no ambito do mestrado em psicologia clinica realizado na Instituicdo Privada
de Solidariedade Social NucliSol Jean Piaget, tendo como principal trabalho de estagio
0 servigco a comunidade em que esta inserida na Freguesia de Marvila, mais
nomeadamente no Bairro do Condado e no Bairro do Armador. Pretende-se assim, dar a
conhecer o papel do psicélogo clinico num contexto institucional realizando e prestando
0 Seu servico para a promogdo de satde a fim de influenciar para o desenvolvimento
positivo da comunidade, aumentado e melhorando a autoconfianga e o
autoconhecimento de cada um. Esta mostra ira abordar o acompanhamento psicolégico
na infancia e na idade adulta, tendo como meio de pesquisa o desenvolvimento humano
e as diferentes fases por que passamos. Incidiremos de igual forma a intervencao
realizada na comunidade de forma a trabalhar na mudanca do pensamento com o
objetivo de melhorar os habitos de vida sedentarios e pouco saudaveis para uma melhor
qualidade de vida da comunidade, acreditando que cada um de nos € responsavel para
gue essa mudanca se verifique.

Palavras-Crave: Psicologia clinica; Psicoterapia de apoio; Contexto

Comunitario; Promocao de Saude; Avaliacdo psicoldgica
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Abstract

This report aims to develop and communicate the traineeship in the master's
degree in clinical psychology held at Private Social Solidarity Institution NucliSol Jean
Piaget, the main stage of labor service to the community in which it operates in Marvila
parish, more particularly in Condado and Armador neighborhood. The aim is to give to
know the role of the clinical psychologist in an institutional context performing and
providing their service for health promotion in order to influence for positive
community development, increased and improved self-confidence and self-knowledge
of each. This work will address the psychological counseling in childhood and
adulthood, and as a means of research human development and the different stages that
we go through. We will focus equally to the intervention carried out in the community
in order to work on changing the thinking with the objective to improve the sedentary
lifestyle and unhealthy for a better quality of community life, believing that each of us
is responsible for this improvement occurs.

Key-Words: Clinical psychology; Psychology support; Community context;

Health promotion; Psychological evaluation
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Gabinete de intervengdo comunitaria

Introducéo

O relatério apresentado pretende mostrar o trabalho desenvolvido no decorrer do
estagio curricular sediado na Instituicdo Particular de Solidariedade Social (IPSS)
NucliSol Jean Piaget (NJP), tendo como finalidade a avaliacdo pratica do 2° ano de
mestrado em psicologia clinica do Instituto de Psicologia e Ciéncias da Educacao
inserida na Faculdade de Ciéncias Sociais e Humanas da Universidade Lusiada de
Lisboa.

Como base teorica, e para melhor apresentar o trabalho realizado, a pesquisa
enguadrou-se em articular sobre temas como a psicologia clinica e o papel do psicologo
num contexto de instituicdo, mais concretamente, numa intervencdo comunitaria. O
psicologo clinico tem, no seio da instituicdo, um trabalho realizado em conjunto com
profissionais de outras areas sociais, educativas e da satde conseguindo, desse modo,
ampliar a intervencdo realizada na populacdo, com o objetivo de promover e melhorar a
mecanica da comunidade e, por consequéncia, 0s seus habitos.

Todo o trabalho de pesquisa teve por base o contexto em que o estagio foi
concebido, o trabalho realizado e a intervencéo psicoldgica apresentada nos casos
desenvolvidos no presente relatorio.

Em relacdo a intervencao realizada, a pesquisa teorica teve o seu foco uma
abordagem centrada no modelo cognitivo-comportamental, a psicoterapia de apoio, que
demonstra ser 0 método de intervencao mais eficaz no contexto que é apresentado, e a
psicoeducacgéo, com o objetivo de assegurar as intervencgdes feitas com a comunidade
através das atividades apresentadas. E articulada uma intervencéo realizada com as
criangas, sendo esta muito distante do método utilizado com adultos. Requer a
utilizacdo de instrumentos e meios de interagdo para que melhore a interagao psicélogo-

cliente.
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Gabinete de intervengdo comunitaria

Essa mesma intervencao tera sido realizada na freguesia de Marvila ndo s6 no
bairro do Condado e no bairro do Armador mas também em parceria com outras
organizaces como a CPCJ Lisboa Oriental e Santa Casa da Misericordia, abrangendo
outras zonas da alta de Lisboa. Para tal, houve a necessidade da reestruturacéo de um
projeto social intitulado Estilos de Vida Saudaveis que tem como objetivo chegar ao
publico-alvo através de acdes informativas, workshops e eventos sociais, a fim de dar
conhecimento a comunidade de como podera proceder para melhorar a sua qualidade de
vida e dos seus.

A intervencdo comunitaria tem como foco trabalhar as necessidades que a
populacdo apresenta, capacitando-a para que possa melhorar os seus habitos de vida,
tornando-o ativo no desenvolvimento do seu bem-estar fisico, psicoldgico e
socioecondémico. Cada um de nds, individuos, organizac¢des, Somos responsaveis para
esse melhoramento acreditando que melhorar as problematicas individuais leva ao
aumento da qualidade de vida da populacédo estando, desse modo, a trabalhar para a
promocdo de salde no geral.

A intervencao individual realizava-se pela inscri¢do dos individuos, quer por
sinalizacdo, quer diretamente pelo cliente, tendo sido aberto um gabinete de intervencao
comunitaria enquanto a intervencao coletiva tinha como recurso a¢des de informacéo e
sensibilizacdo ocorrendo quinzenalmente e laborando a psicoeducacédo dos individuos.
Pretendia-se dar resposta a duvidas e insegurancas sobre diversas questdes de saude
publica, ndo so a nivel fisico — melhorando os habitos alimentares e o sedentarismo —
mas tambeém abordando questbes de salde psicoldgica — como a depresséo, ansiedade,
autorregulacdo, entre outros.

Por este trabalho se inserir no estudo de caso de um adulto e outro estudo de

caso com uma crianca, foi necessario realizar pesquisa que verificasse as diferentes
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Gabinete de intervengdo comunitaria

fases do desenvolvimento humano e, consequentemente, as perturbacdes associadas ao
mesmo. Serdo também abordadas questdes éticas e deontoldgicas do psicélogo, sendo
uma questdo importante que visa assegurar o bom profissionalismo e salvaguardar o
trabalho do psicologo.

Num segmento mais pratico, serdo apresentadas todas as atividades mais praticas
desenvolvidas nos meses de estagio curricular, atividades complementares e as
intervencdes individuais realizadas, descrevendo mais detalhadamente os estudos de
caso da Maria — uma crianca de 10 anos estando, no momento da intervencéo, a adaptar-
se a uma nova realidade familiar pois, 0s seus pais estariam em processo de divorcio,
tendo também sido relatados episddios de bullying durante o 4° e 0 5° ano escolar. - e da
Isabel — uma mulher de 38 anos, tendo sido a prépria a efetuar a sua inscri¢do no
gabinete que afirmou como motivo de consulta ter sofrido episodios de ataque de panico
nos ultimos tempos e que sentia que se estariam a agravar. Ambos 0S casos Serdo
apresentados mais detalhadamente, expondo a sua evolucéo e abordando as
perturbacdes que terdo sido observadas.

Como critérios para escolha do local de estagio foi, por um lado, o facto de a
instituicdo ter como uma das suas valéncias a educacédo podendo proporcionar um
trabalho mais proximo com criancas e, por outro lado, o facto de poder realizar uma
intervencdo na comunidade tendo como oportunidade a experiencia ao desenvolver um
diagnostico as necessidades da freguesia e, assim, promover projetos que possam, de
alguma forma, ir ao encontro das respostas pretendidas para a saude publica.

Com este relatorio, pretende-se de algum modo representar o trabalho que se
realiza no contexto comunitario, a evolugéo pessoal e profissional que o servico pode
transmitir e as respostas que podemos desenvolver as necessidades de uma comunidade

como a de Marvila.
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Gabinete de intervengdo comunitaria

Caracterizacdo da Instituicao

A instituicdo NucliSol Jean Piaget, Associacdo para o Desenvolvimento da
Crianca, Integracdo e Solidariedade é uma Instituicdo Particular de Solidariedade Social
— IPSS — estando dividida em 15 Unidade de Desenvolvimento e Integracdo — UDI —
distribuidas por Portugal. Tem atividade com colaboracdo ao Instituto Piaget, no
entanto, focalizada para a educacdo do ensino nao superior (NucliSol Jean Piaget,
2016).

Esta instituicdo teve o seu inicio no ano de 1983, tendo apenas sido configurada
para a sua designacdo atual no ano 1992, sendo inicialmente designada apenas por
NucliSol. O seu trabalho esta focalizado na criacéo e organizacdo de centros, creches,
escolas e jardins-de-infancia, centros de acolhimento e acompanhamento de criancgas e
adultos marginalizados, deficientes ou em situacdo de risco, centros de apoio a familias
econdmicas e socialmente carenciadas, centros de protecdo e acompanhamentos de
idosos, invalidos e individuos sem capacidade para o trabalho, centros de apoio e
protecdo na salde preventiva e curativa (NucliSol Jean Piaget, 2016).

As valéncias em funcionamento na freguesia de Marvila (Chelas) estdo situadas
nas UDI do Bairro do Condado — anteriormente designada de Zona J - e do Bairro do
Armador — popularmente conhecida como Zona M (Regulamento, NJP B. Armador).

Na unidade do Bairro do Condado, a sua principal atividade esta direcionada
para o ensino bésico, creche e jardim-de-infancia. No B. do Armador, as suas valéncias
educacionais tém o foco no &mbito de creche e jardim-de-infancia. Ambas tém,
igualmente, trabalho orientado para o apoio a comunidade atraves de uma cantina social
que dispde de refei¢bes diarias (almoco e jantar) para familias econémica e socialmente

carenciadas (NucliSol Jean Piaget, 2016).
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Por ser uma instituicao de caris social, todas as mensalidades sdo ajustadas ao
rendimento do agregado familia. Com o intuito de promover a integracao da crianca no
ambiente escolar, disponibilizam em cada ano letivo vagas (10%) pré destinadas a
alunos com necessidades educativas especiais (NucliSol Jean Piaget, 2011).

A UDI do B. Armador teve as suas portas abertas no dia 1 de Outubro de 2001,
com a funcionalidade da creche nesse momento. Foi em Setembro de 2003 que deu
inicio as atividades direcionadas ao ensino pré-escolar. O seu edificio é cedido pela
Camara Municipal de Lisboa, tendo sido observada a necessidade da existéncia de uma
creche no local (NucliSol Jean Piaget, 2011).

No B. Armador, a equipa de funcionamento e organizacdo € composta por 1
diretor, 3 educadoras, 13 auxiliares de educacdo, 1 professora de expressdo musical e 1
professor de ginastica, tendo ao seu encargo 41 criancas distribuidas pelos bercarios,
salas de 1 ano, salas de 2 anos, salas de 3 anos e salas de 4, e salas de 5-6 anos. Conta,
também, com a colaboracdo de 1 psicologa, 1 terapeuta da fala e 1 psicometrista
(NucliSol Jean Piaget, 2011).

A UDI do B. Condado teve inicio no principio dos anos 1980 com a valéncia de
bercario (a partir dos 3 aos 12 meses) e uma sala de creche até 2 anos de idade. Em
1985, a UDI da continuidade ao seu trabalho, adicionando 3 novas salas destinadas a
criangas de 3, 4 e 5 anos e em 1992 abre uma sala de Atividades de Tempos Livres
(ATL). No ano 2000, ¢ iniciada a atividade educativa para o 1° ciclo (NucliSol Jean
Piaget, 2016).

A UDI do B. Condado, tem ao seu dispor 4 salas de ensino béasico do 1° ciclo, 6
salas creche, 6 salas de pré-escolar, ateliés de trabalhos dos servigos de apoio, gabinete

de direcdo, apoio psicopedagogico (NucliSol Jean Piaget, 2016).
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Caracterizacdo da Populacao Alvo

As UDI - quer do bairro do Armador, quer do bairro do Condado - encontram-se
situadas na freguesia de Marvila, sendo um dos bairros mais tipicos da zona oriental do
concelho de Lisboa (NucliSol Jean Piaget, 2011).

A UDI do B. Armador tem como populacdo alvo, as criancas e familias
moradoras de bairros pré fabricados dos antigos bairros do Rel6gio, Quinta Marqués de
Abrantes e Quinta do Levy, e de bairros com necessidades socioecondmicas existentes
na periferia da freguesia de Marvila como a Quinta da Montanha, Quinta dos Cravos,
Azinhaga das Teresinhas, Pote d’agua, Quinta das Flamengas e Quinta da Holandesa
(NucliSol Jean Piaget, 2011).

Muitos dos utentes que dispde das respostas dadas pelo servigo social e
comunitario da NJP, encontram-se numa situacdo socioecondémica pouco estavel e que
muitas sao as familias reestruturadas e adaptadas a um conceito monoparental. Existe
um elevado nimero de familias na comunidade circundante a instituicdo tém como meio
de financiamento o rendimento social de insercédo ou o subsidio de desemprego,
podendo ser facil encontrar familias cujo seu rendimento total ndo se enquadra nos
gastos basicos e necessarios (NucliSol Jean Piaget, 2011).

A nivel de saude mental, é elevado o nimero de utentes que apresentam algum
tipo de perturbagdo mental ou de respostas emocionais a recorrente exposicdo de stresse
socioecondémico. Muitos dos individuos da comunidade revela ja ter tido ou estar no
momento a receber algum tipo de intervengéo psicologica, sendo muito desse
acompanhamento realizado no Centro Hospitalar de Psiquiatria de Lisboa. As
perturbacdes mais observadas na comunidade sdo ansiedade, depresséo, perturbacgdes de
personalidade — nomeadamente esquizofrenia — ou do humor — bipolaridade (NucliSol

Jean Piaget, 2011)
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A populacédo que tem usufruto das duas unidades tem origem de diversas areas
incluindo imigrantes oriundos do norte do pais e das ex-colonias, familias com
necessidade de realojamento, e de bairros desgastados. Na sua composicao, as familias e
seus agregados apresentam, em grande parte, condi¢fes socioecondmicas de estatuto
baixo, sendo os seus rendimentos, insuficientes para os habitos e condic¢bes de vida
satisfatorias (NucliSol Jean Piaget, 2016).

E uma populacdo que apresenta habitos de vida pouco saudéaveis (a nivel quer da
alimentacdo, salde, sedentarismo) com recursos sociais limitados e de autoestima
significativamente baixa tendendo mesmo para todo o tipo de comportamento de risco.
Nao deixa, assim, de sobressaltar casos de “extrema luta” e de desvio desses

comportamentos de sério risco para a saude publica (NucliSol Jean Piaget, 2016).
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Enguadramento Tedrico

Psicologia clinica

A psicologia clinica teve o seu pico durante a Il Guerra Mundial, altura em que
muitos soldados e civis, vitimas de guerra, acusavam necessidades e cuidados no campo
da satde mental. Clinico tem origem no latim Clinicus que vem do grego Klinicos e que
significa: o que visita o doente na cama. Esta é a perspetiva que se tem da medicina e
foi a primeira perspetiva que a psicologia clinica comecou a ter do seu trabalho (Leal,
1999). Esse fendmeno decorria nos Estados Unidos tendo, no entanto, ja uma base do
seu método inserido noutras areas da salde e das ciéncias sociais. A formacao intensiva
de profissionais da area de psicologia clinica ganha a sua forca durante pés Segunda
Guerra Mundial (1947-49) quando a uma comissdo proveniente da American
Psychological Association — APA - propde a modificacdo e iniciacdo de formacoes de
psicologia geral, de métodos de diagnostico, de psicologia do comportamento, etc.,
incluindo um ano de estagio para aperfeicoamento da préatica (Pedinielli, 1999). Tem no
seu papel a relacdo que o profissional estabelece com o seu cliente, sendo assim a sua
intervencdo importante para articular, entender e diminuir a problematica que, ao
individuo, causa dor e sofrimento e assim ser parte ativa na descodificacdo do que lhe
esta a ser apresentado (Ribeiro & Leal, 1996). Tal como muitas outras areas, tem muito
a dever a outras disciplinas cientificas, como por exemplo, a sociologia e a medicina.
Nos dias de hoje, é igualmente possivel encontrarmos psicologos clinicos a atuar em
diversas areas, pouco clinicas a primeira vista, e nem por isso estardo a deixar de
exercer a sua profissdo (Cheshire & Piligrim, 2004).

A psicanalise tem um papel importante na origem e evolucédo da psicologia
clinica. Prévost diz-nos que, de modo a conseguir salvar-se da pressao exercida pela

medicina e pela psicologia experimental, a psicologia clinica alia-se a psicanalise que
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podia, no entanto, ndo ser a sua melhor forma de se destacar na sociedade tendo em
conta o conflito que existia dentro das teorias psicanaliticas e dos criticos dessa época,
que viam a psicanalise como uma disciplina pouco cientifica, ao contrario da psicologia
clinica (Cit. Em Pedinielli, 1999).

Psicologia da saude

Nos anos setenta, os psicologos clinicos se deparam com um dilema em relacédo
a promocao de salude sendo que, uns se denominavam psicélogos clinicos da satde
mental e psicopatologia, e outros se comecavam a debater com a importancia de todo o
sofrimento e de todas as doengas, quer fisicas quer mentais, comec¢ando a psicopatologia
a ser uma preocupacao, entre muitas outras (Leal, 1999).

Nos tempos que correm, é errado afirmar que a psicologia clinica, que visa tratar
a doenca mental e psicopatologica e o sofrimento de foro emocional, da psicologia da
salde, que tem como foco a doenca fisica podendo esta, naturalmente, afetar a
estabilidade emocional do individuo (Ribeiro & Leal, 1996).

A psicologia da saude tem-se mostrado necessaria em muitas areas, colaborando
com outros profissionais de saide. Em Portugal, a psicologia da satde tem vincado o
seu trabalho em centros de salde, hospitais, maternidades, entre outros, com o objetivo
de promover e prevenir para os cuidados de salde, onde se vé que a informacao sobre a
doenca e tratamento mostra-se cada vez mais importante (Trindade & Teixeira, 2000).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (1986), durante a Primeira
Conferéncia Internacional sobre Promoc¢éo de Saude em Ottawa, Canada, diz-nos que a
promogcéo de salde € trabalhada na comunidade através da estruturacdo de projetos que
visem aumentar e estimular a populacdo para um esfor¢co conjunto, pretendendo que
haja um investimento que abranja 0 comércio, as institui¢cdes de cariz social, escolas,

centros de salde e que aumente a salde comunitaria. Assim, espera-se que a
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capacitacdo da comunidade seja feita, de forma ativa, por todos os individuos que
habitam e ou trabalham nela.

A questdo de promogcdo de salide tem-se mostrado bastante importante no que
toca a informar para a prevencdo mas, também, para o tratamento, para diminuir a
duvida, para ajudar no processo de conhecimento e adaptacdo de uma doenca
recentemente diagnosticada. E importante que numa organizagao, quer habitacional, de
trabalho ou outra, 0 maior nimero de pessoas esteja envolvida na promocéo de saude
com o fim de aumentar a melhora do bem-estar de todos (Fischer & Tarquino, 2010).

Psicologia comunitaria em contexto de promocéo de saude

A psicologia comunitaria teve o seu inicio nos anos 60, altura em que comecou a
haver uma preocupacao com a inclusdo dos individuos que sofriam de doencgas mentais
na comunidade. Ornelas (1997) fala-nos a cerca da mudanca do modelo biologico e
individual para uma abordagem educacional e de promocéo de salde para o
desenvolvimento da comunidade como sendo um servi¢o pelo qual todos devem dar o
seu contributo oferecendo a oportunidade para qualquer individuo possa ter o seu papel
inserido na comunidade. A OMS (1986), afirma que a promocéo de saude ndo deve ser
vista como uma responsabilidade Unica do profissional/setor de salde mas sim, uma
problematica trabalhada a nivel multidisciplinar tendo como maior preocupacéo
capacitar e dar a conhecer 0s meios e caminhos certos para que o individuo se torne
parte ativa na melhora da sua qualidade de vida quer a nivel pessoal, quer social sendo
esse processo necessario para que o bem-estar fisico, mental e social do individuo
melhore e, consequentemente, a qualidade de vida da comunidade tenha um aumento
positivo.

A psicologia comunitaria é trabalhada através de vérias teorias. Referindo a

teoria da crise, vista como a forma como o individuo experiencia varios momentos da
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sua vida sendo que a presséo do meio e do individuo levam ao sofrimento (crises) tendo
como consequéncia uma pobre e desvalorizada vida comunitaria e socializa¢do. Outra
teoria tem como visdo uma ideia ecologica afirmando que o sujeito € influenciado pelo
meio e que ira levar a refletivas consequéncias no seu comportamento a nivel da
comunidade (Rappaport & Seidman, 2000).

A Teoria do empowerment tem inicio nos finais da década de 70 sendo, na sua
maioria, referida quando falamos em intervencao feita com e na comunidade. Esta é
uma teoria que esta frequentemente associada a conceitos como ajuda mutua, sistema de
suporte natural, organizag¢do comunitaria, entre outros. E visto como um dos mais
importantes objetivos de estudo da psicologia comunitaria, tendo interesse em conhecer
melhor a relacdo que os individuos tém com a comunidade e 0s seus contextos sociais e
politicos. Com o empowerment prevé-se que o individuo ganhe conhecimento sobre
todos esses contextos, sendo que ao saber questionar e observar pode aumentar a sua
contribuicdo para a comunidade e tomar decisfes que ajudem no desenvolvimento da
mesma (Ornelas, 2008).

A comunidade é onde sao observados 0s processos do quotidiano da populacao e
0s seus habitos mais comuns (Campos, 2005). Muito do trabalho do psicélogo na sua
intervencdo na comunidade é feito através de instituicdes que fazem parte da sua
dindmica e que prestam servigos para o desenvolvimento da mesma pela intervencéo
psicossocial, tendo como base as teorias e préaticas da psicologia clinica e da
educacional (Freitas, 2005).

O empowerment deve ser trabalhado “a nivel individual, organizacional e
comunitario” (p. 51) Ou seja, a capacidade que se trabalhar com o individuo para que
tenha maior independéncia e autonomia na sua vida e que possa ser parte integrante no

desenvolvimento da sua comunidade. Por sua vez, as organizagdes devem aumentar as
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respostas dadas ao nivel do trabalho e das necessidades da comunidade, aumentando,
também, 0s seus recursos atraves da interligacdo com outras organizagdes, promovendo
0 melhoramento da comunidade (Ornelas, 2008).

O psicologo clinico em contexto institucional

A evolucdo da psicologia clinica, desde os anos 60, é marcada pela entrada do
trabalho do psicologo no dominio pablico e ao servico de diversas instituicfes, quer
universidades, escolas ou centros de saude. O trabalho do psicélogo clinico no contexto
de instituicdo prevé que seja de uma intervencdo pouco singular, tendo em conta o0s
outros profissionais que 14 trabalham e a cooperacdo multidisciplinar que esse servico
exige, e também a diversidade de populacao inserida nas determinadas instituicoes e a
sua comunidade. Espera-se, por isso, que o profissional de psicologia clinica se adapte
ao modus operandi da instituicdo em que se insere (Pedinielli, 1999).

Algumas das instituicdes onde o psicélogo clinico exerce a sua profissdo sao as
IPSS que pretendem, de forma gratuita e sem fins lucrativos dar respostas as
necessidades que uma determinada sociedade/comunidade apresenta (Leal, 1999).

O psicologo clinico é visto como parte integrante de uma equipa multidisciplinar
onde transmite o seu contributo através da promocao e intervencdo na salde mental,
sendo possivel uma interacdo com outros profissionais de diversas areas, onde o seu
contributo € através de diagnostico, tratamento, ensino e treino, investigacéo e
prevencéo (Brito, 2008).

Empatia como meio de ligacao psicologo-cliente

Podemos definir empatia como a capacidade que temos de ver a 0 mundo do
outro como se fossemos nos a vivé-lo mas sem nunca nos esquecermos da suposi¢ao
que essa caracteristica acarreta. Este meio de comunicagdo com o outro passa por

algumas fases que se mostram importantes na ligacdo psicologo-cliente. A primeira fase
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é vista como a forma como respondemos/damos feedback ao que nos é transmitido pelo
cliente (de forma verbal e ndo verbal), a confianca que conseguimos devolver é
importante no estabelecimento de uma empatia. Um segundo momento tem uma
dimensdo maior, onde o profissional deve saber desvendar situacdes e emocdes ndo
relatadas pelo cliente e ter o cuidado de ajudar o cliente a interpretar e codificar os
sentidos mais subjetivos do que se esta a ouvir (Patterson & Eisenberg, 2003).

E importante que quando falamos em empatia n&o a relacionemos com a
simpatia. A primeira exige que o profissional consiga compreender os desejos e
questdes do outro, portanto a intuir, e até mesmo a pensar de igual forma ao sujeito que
esta presente a nossa frente (Bénony & Chahrquoi, 2002).

Rogers (1980), fala sobre a empatia como sendo uma forma do psicélogo
conseguir ajudar o seu cliente. Ouvir o outro é algo que demonstra ser importante, fazer
a escuta ativa do que ele nos esta a relatar é ainda mais importante, ajudando o cliente a
refletir sobre o que acaba de nos dizer, tendo em conta que nos centramos no seu quadro
de referéncia para que pudéssemos fazer essa mesma contribuicao.

A psicologia clinica em Portugal

Como em toda a Europa, a psicologia teve o seu inicio de vida em Portugal por
volta da primeira década do século XX. Foi na faculdade de Coimbra gue se criou 0
primeiro laboratorio de psicologia e onde se iniciaram as pesquisas em psicologia
experimental e psicopedagogica (Jesuino, 1994).

A psicologia clinica teve o pico da sua histéria ditada pelo Instituto Superior de
Psicologia Aplicada (ISPA), que abriu as suas portas em 1974, tendo 0 maior nimero de
estudantes de psicologia no decorrer dos anos 80 e 90, sendo muitos os universitarios
nédo-psicologos, formados em areas como filosofia e medicina, a criar um grande

numero de profissionais da area c linica até essa época (Leal, 1999).
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Apenas apoés a revolucdo de 1974 é que a psicologia teve o seu ensino superior
oficializado com a inauguracdo de novas faculdades em Lisboa, no Porto e em Coimbra
criando-se assim uma nova geracao de psicologos em Portugal (Jesuino, 1994).
Intervencéo em psicologia

O método clinico deve ser colocado em préatica tendo em conta a
individualidade, ou seja, cada caso deve ser visto como unico nao tendo como objeto
uma populacao, sendo que os factos observados sdo relacionados com o objeto estudado
— O cliente. Atraves deste método tem-se 0 objetivo de reconhecer os estados, aptiddes e
comportamentos para que, entdo, se possa propor uma psicoterapia mais especifica.
Assim, pode-se afirmar que o método clinico recorre a meios para obter toda a
informacdo necessaria (como testes, observacdo, entrevista, etc.) e ao estudo
aprofundado, se assim o exigir, de cada caso tendo sempre em conta o contexto em que
cada resposta é dada (Pedinielli, 1999). Assim, método clinico serdo todos os recursos
usados para a obtencdo de uma informacao que levara a um diagndstico especifico.
Recorre-se, ndo so, a testes e a avaliacdo psicométrica mas também a andlise do
discurso do sujeito, da observacdo conseguida, sendo este método o conjunto de um
todo (Leal, 2008)

A entrevista em psicologia

A entrevista é o instrumento mais importante e, por isso, 0 mais utilizado em
psicologia clinica, tendo o0 seu protagonismo em contextos de avaliacdo ou de
psicoterapia. O discurso que o sujeito nos dirige (e até mesmo toda a linguagem néo-
verbal) deve ser tida como informagéo sempre importante para a construcdo do caso que
nos é apresentado. A finalidade da entrevista, quando falamos em terapia, € de deixar o

cliente falar e exprimir tudo, dando-Ihe a liberdade necessaria para isso enquanto o
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psicologo tem como principal objetivo a escuta e a captacdo de informacao na detecdo e
estruturacdo de um provavel problema (Pedinielli, 1999).

A entrevista clinica em psicologia é, no entanto, ndo so para escuta e observacéo
das informacGes dadas e posteriormente estruturadas mas, também, onde é realizada a
avaliacdo ao sujeito (por meio de provas e escalas psicoldgicas),a formulacdo de um
possivel diagndstico ou até mesmo para investigacdo clinica. E, deste modo, um
material bastante diversificado no trabalho do profissional (Bénony & Chahrquoi,
2002).

No inicio das entrevistas e do acompanhamento realizado com o cliente, 0s
objetivos a cumpridos e metas a serem alcangadas, com o intuito de compreender
melhor o problema, de que forma podera ser trabalhado e, por fim, estabelecer um plano
terapéutico com o sujeito. Para tal, a recolha de informacao no decorrer da entrevista
deve ser analisado ao pormenor (Tavares, 2000)

A observacdo em psicologia

Na observacdo em psicologia, devemos ter sempre em conta nao s6 a linguagem
verbal que nos da muita informacao supostamente legendada mas ter, principalmente,
em conta aquilo que é latente e que realmente requer uma observacao mais precisa e
trabalhada para que possamos descodificar o que o cliente, a partida, ndo nos informa
(Ciccone, 2000). A observacao € vista como a capacidade de nos concentrarmos num
fendmeno e podermos distinguir o que acontece. Em psicologia clinica é utilizada para
identificar e descrever diversos comportamentos sendo, assim, mais um método de
recolha, agrupando a informacao obtida (Pedinielli, 1999). Muitas vezes falamos de
observacao direta em psicologia e tal afirmacéo pode levar a algumas questdes,
pressupondo que uma observacéo serd sempre direta. Podemos ver que em contexto de

sessdo de psicologia, a observacdo quase sempre se enquadra a um contexto de
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acompanhamento de criancgas e a observacdo dos seus comportamentos tendo em conta
0 meio em que se insere (Ciccone, 2000).

Avaliacao psicoldgica e as provas psicoldgicas

A avaliacdo em psicologia tem como principais objetivos o diagnostico
sintomatico e sindromatico, onde se pretende avaliar uma problematica/perturbacao e a
compreensdo das caracteristicas psicologicas de cada um, como 0s mecanismos de
defesa e de coping, a representacdo de si, reacdo a determinados acontecimentos e
estimulos, etc. Assim, a avaliacdo psicologica esta dividida em qualitativa, que ira ter
como objetivo compreender o problema apresentado e orientar o cliente para um
modelo terapéutico mais adequado; e quantitativa, que pretende avaliar as perturbacoes
podendo tentar prevenir ou diminuir a sua evolugdo (Bénony & Chahrquoi, 2002).

A avaliacdo psicoldgica é realizada maioritariamente atraves da entrevista e da
observacao meticulosa que é feita ao cliente. Durante a entrevista é, entdo, realizada
uma anamnese que consiste em obter o maximo de informacao sobre o historial clinico,
pessoal, etc. do cliente e da sua familia a fim de entender e excluir hipdteses de um
diagnostico. Na realizacdo dos testes e provas psicologicas, realizadas para
complementar e auxiliar ao diagnéstico, temos de ter em conta a informacao que
recebemos na anamnese que realizamos inicialmente para que, de seguida, possamos
escolher o instrumento que melhor se adeque a sintomatologia apresentada — entre eles
temos, por exemplo, os testes projetivos - CAT, Rorschach, etc.- e os testes de
personalidade - MMPI, 16-PF, etc. (Dalgalarrondo, 2008).

No caso de uma avaliagéo realizada com a crianca, além da observacéo e da
entrevista, é necessario analisar e perceber os problemas e que areas estdo afetadas a fim
de proceder, caso seja importante para realizar o plano terapéutico, as provas e baterias

de testes de avaliacdo psicologica. Deve-se ter em conta que 0s motivos e problemas
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que levam uma crianca a ser acompanhada por um psicélogo sdo, geralmente,
apresentados por terceiros (pais, professores, médicos de familia, etc.) e que a crianca
podera ndo ver como um problema significativos. E, portanto, necessario verificar o
verdadeiro problema apresentado no decorrer das sessdes realizadas (Patterson &
Eisenberg, 2003).

Abordagem cognitivo-comportamental

A perspetiva cognitiva teve a sua evolucdo em meados do seculo XX e muitos
foram os autores que desenvolveram teorias sobre esta nova abordagem (Leal, 2005).
Foi nos Gltimos vinte anos que as teorias cognitivas e comportamentais se uniram na
intervencdo com os clientes. Em conjunto, ambas as abordagens trabalham para
modificar algum sintoma que néo coincide com a realidade de um individuo. Utilizam
teorias de aprendizagem (abordagem comportamental) em comunh&o com o trabalho
para a mudanca de sintomas internos negativos — como 0s pensamentos automaticos —
gue geram emocdes negativas — ansiedade, depressao, etc. (abordagens cognitivas)
(Fischer & Tarquino, 2010).

A avaliacdo com abordagem cognitiva-comportamental define-se pelo estudo
dos comportamentos observados tendo em conta as estruturas cognitivas do sujeito. A
avaliacdo a nivel de terapia cognitiva, visa incluir e/ou transformar novos pensamentos
e cognicdes e, de igual forma, emocdes. E, assim, importante entender que a observacio
feita a todos os comportamentos, cognicdes e emogdes do individuo, sdo apenas uma
pequena parte do que realmente sdo 0s acontecimentos e reacoes significativas
vivenciados pelo mesmo tendo, também, em conta que essas respostas irdo variar em
relacdo ao contexto e as caracteristicas das situacdes em que se encontra (Goncalves,

2000).
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Na abordagem comportamental, o profissional deve ter em conta se o cliente ndo
estara, no momento em que decorre a terapia, a passar por um episodio de psicose ou
depressdo. Tal, poderia dificultar a cooperacédo esperada do cliente para a terapia.
Assim, podemos concluir que os melhores resultados no tratamento de um
comportamento disfuncional, caso seja uma problematica do presente, e facil de prever,
como por exemplo, as fobias, perturbacdes da ansiedade, perturbacdo obsessiva-
compulsiva, etc. (Neto & Andrade, 2008).

Quando estudamos as terapias comportamentais verificamos que a sua origem
esta ligada as teorias da aprendizagem, tendo como teorias principais o
condicionamento classico condicionamento operante e a modelagem (Leal, 2005).

Beck (1997) diz-nos que no decorrer de uma terapia cognitiva comportamental,
o0 psicélogo pode utilizar as diversas técnicas que tém como objetivo trabalhar para a
modificacdo, afetando, desse modo, o0 pensamento, 0 comportamento e o humor do
cliente. Como exemplo dessas técnicas, temos: A resolucdo de problemas, que consiste
em realizar uma lista de problemas, trabalhar com o cliente cada um deles e tentar
encontrar solucdes positivos para 0s mesmos. E importante que este néo seja um
trabalho realizado apenas em sesséo, sendo que o psicélogo deve estimular o cliente a
realizar uma agenda onde ira relatar os problemas decorridos durante a semana ou a
previsdo de problemas para a semana que se segue, e, ao longo deste processo o
psicologo da como objetivo ao cliente a procura de solucdes positivas para os problemas
que entdo surgem; o relaxamento que, como a maioria das técnicas do modelo
cognitivo-comportamental, devem ser ensinadas e praticadas com o cliente durante a
sessao para que entdo ele possa utilizar como recurso, ajudando a reduzir a ansiedade e
conseguindo entender melhor os pensamentos ansiosos que ocorrem; a focalizacdo para

0 que se esta a fazer no momento em que surgem 0s pensamentos automaticos negativos
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pode ser uma estratégia viavel para o melhoramento da ansiedade. No entanto, deve-se
ter em conta a dificuldade desta técnica e perceber se, no passado pode ter dado
resultado ou n&o com o cliente; entre muitas outras técnicas.

As perturbacdes de ansiedade tém vindo a aumentar ao longo dos tempos na
populacéo geral, tendo uma incidéncia significativa ao longo da vida do sujeito
(Cottarux, 1991). No entanto, ao ser feita uma abordagem de forma correta, e sempre
com o objetivo de atingir o alivio do sofrimento do cliente, é possivel chegar a um
diagnostico positivo e com boas hipdteses de recuperacdo (Neto, 2008).

A estratégia das tarefas para casa existe a percecdo de que os clientes que as
praticam, durante o tempo de intervalo entre sessdes, ttm mais progressos do que
aqueles gue néo as fazem. As tarefas para casa consistem em dar algumas atividades ao
cliente para que ele trabalho o comportamento, o pensamento e as emoc¢6es (enquanto
vai apontando informacdes em diarios ou agendas) de forma a ajudar a dar énfase ao
que tem sido trabalhado em sessdo e aumentando a sua educacao para a mudanca dos
pensamentos e comportamentos negativos (Beck, 1997).

Abordagem cognitivo-comportamental: intervencdo com criancas

A TCC foi a primeira teoria a ter em conta 0s problemas que surgiam nas
criancas e adolescentes, tendo como base principal as teorias da aprendizagem.
Utilizando o condicionamento, tanto de Skinner como o modelo de Pavlov, espera-se
que a crianca desintegre alguns comportamentos desadequados da sua estrutura atual
tendo, também, uma influéncia no seu contexto cognitivo (Marcelli, 2005). Nos seus
primordios, esta abordagem era utilizada para tratar problemas comportamentais que 0s
adultos viam como incomodos (p.ex. impulsividade em contexto de sala de aula,
Perturbacdo com Défice de Atencdo e Hiperatividade, entre outros) sendo que, s6 mais

tarde comecou a ter um foco em problemas como a depressao e a ansiedade. A TCC na
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abordagem com criancas deve ter em conta entrevistas quer com 0s pais como com 0S
professores, observacéo sobre o comportamento disfuncional da crianca e a avaliagédo
familiar (Asbahr & Ito, 2008).

A intervencdo feita com criancas pode ser muito mais complexa do que quando é
feita com adultos principalmente porque com a ultima populacéo a entrevista de recolha
de dados é feita totalmente com o recurso da linguagem verbal e observacédo da
linguagem ndo-verbal, j& com as criancas, essa informacao requer o uso de instrumentos
onde, através da experiencia profissional, devemos analisar e interpretar o que nos é
dado. E, também, importante ter em conta ao que é normal na crianca e ao que podera
ser patologico, para que ndo se faca uma avaliacdo precipitada (Bénony & Chahraoui,
2002).

No trabalho com a crianca, o psicélogo deve estimular a capacidade de brincar
conseguindo, dessa forma, aceder aos processos cognitivos da mesma. Ao estudar fases
de desenvolvimento da crianca — mais concretamente as teorias de Piaget — as operacgdes
formais, ou a capacidade para construir um pensamento mais abstrato e conseguir
desenvolver melhores concegdes da sua realidade € realizada apds os 12 anos de idade,
sendo para o individuo, 0 momento mais facil para conseguir relatar o que sente e o que
pensa (Patterson & Eisenber, 2003).

Realizar sessodes de psicologia com criangas requer muito treino e dedicacéo por
parte do profissional pois, pode tornar-se bastante dificil estabelecer a relacéo
psicologo-crianca-pais (familia). E necessario ter um conhecimento claro e abrangente
do desenvolvimento bio-psico-social da crianca o que, para tal, € importante uma
entrevista de investigacéo inicial onde sera requerida a presenca da/as pessoa/as
responsavel/eis pela crianca e ou, a pessoa que procurou 0 encaminhamento da crianca a

consulta. Numa questédo de observacéo da dindmica familiar podemos ter em conta, por
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vezes, a facilidade com que conseguimos estabelecer contacto ou requerer a presenca de
um familiar da crianca (como p. ex. o pai) e a motivacdo que apresenta para o
acompanhamento da criancga, externo as sessoes (Marcelli, 2005).

Psicoterapia de apoio

A psicoterapia de apoio pretende ser uma terapia cujo foco sera as queixas que 0
cliente apresenta e o sofrimento emocional pelo que 0 mesmo esta a passar (Leal, 2005).

A psicoterapia de apoio € um modelo, geralmente, mais adotado por
profissionais de saide mental em inicio de carreira. Este € um modelo cujos seus
pressupostos tém um pé nas escolas: psicodindmica, cognitiva, comportamental, etc. E,
por isso, uma psicoterapia muitas vezes ignorada e pouco utilizada por se pensar,
durante muito tempo, que ndo seria uma teoria com bases originais e, principalmente,
por ser necessario o conhecimento de mais de uma teoria, ndo sendo assim possivel
obter resultados positivos no melhoramento de uma problematica. Sendo, afinal, uma
psicoterapia bastante fiel no tratamento de derivadas psicopatologias, € importante que o
profissional que a use tenha bastante cautela, pois, as suas medidas de intervencao,
como o aconselhamento ou o controle ativo, quando indevidamente utilizado poderdo
levar a uma regressao ou dependéncia por parte do cliente (Wagner & Cechin, 2008).

A psicoterapia de apoio é a mais antiga das psicoterapias, sendo ja existente
mesmo antes de esta ter ganho esse nome. E importante para o profissional em inicio de
carreira saber distinguir a psicoterapia de apoio do apoio emocional que qualquer outra
pessoa poderia oferecer, como por exemplo um padre ou um amigo (Leal, 1999).

Este campo desenvolveu-se a partir da abordagem analitica de Freud. A
psicoterapia de apoio pretende, através do contexto dinamico da problematica do cliente

e pela sua transferéncia e contra transferéncia, ajudar e utilizar 0s seus proprios recursos
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psiquicos para que volte a restabelecer o equilibrio emocional do individuo (Brito,
2008).

Num contexto institucional, e onde é possivel trabalhar com um variado nimero
de pessoas, a psicoterapia de apoio mostra ser a mais eficaz e a que de modo mais
pontual exerce melhor o seu papel, mesmo que seja indicada uma outra psicoterapia
direcionada para a problematica apresentada (Leal, 1999).

A psicoterapia de apoio, inicialmente sugerida para clientes com
descompensacdes psicéticas, tém tido resultados positivos com individuos que estardo a
sofrer de crises agudas, como por exemplo, o luto, uma doenca fisica ou cronica
(Wagner & Cechin, 2008).

Recorrendo a este tipo de psicoterapia, podemos agrupar a sua duracéo e a sua
finalidade em trés modalidades: A psicoterapia de apoio de longa duracdo que
pressupde uma periocidade semanal ou quinzenal ao longo da vida, sendo dirigida a
individuos com perturbacdes da personalidade, doencas cronicas, doencas psiquiatricas
com medicacdo, etc.; a psicoterapia de apoio de curta duracdo, também conhecida como
intervencdo na crise, mais utilizadas em individuos normalmente adaptados que, em
contextos pouco habituais e de extrema pressdo psicologica e emocional, cujos seus
préprios recursos parecem, a partida, pouco eficazes na resolugdo do problema que
decorre; e a psicoterapia de apoio de media duracdo, mais utilizada em contexto de
instituicdo, e em que tendo uma situacdo dolorosa mas adaptativa, sugere um
acompanhamento com profissionais de satde mental. Sendo esta Ultima a que, no
decorrer do estagio curricular apresentado e, tendo em conta o seu contexto, foi que se

sobrepods (Leal, 2005).
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Aconselhamento

Num processo de aconselhamento, tem-se em conta dois tipos de objetivos:
processuais — que se esperam atingir durante as sessdes que se realizam — e 0s
resultantes — que tém como foco o que se pretende que o cliente atinja fora do momento
das sessdes. Estes ultimos objetivos terdo como influéncia o trabalho realizado no
decorrer das sessdes, ou seja, 0s objetivos processuais, tracados para o trabalho que se
realiza no decorrer das sessdes através de tarefas e estratégias e onde se pretende que
sejam melhoradas as respostas e reacoes do cliente (Patterson & Eisenberg, 2003).

Neste tipo de abordagem, apresentada por Rogers (2005), o psicologo tem como
objetivo intervir na vida do cliente de forma a garantir que ele esta a trabalhar para obter
a mudanca esperada. E um método que requer bastante cuidado e que deve-se ter em
conta os limites do trabalho do psicélogo, sabendo de anteméo a dependéncia que
podera causar.

Para que a intervencdo realizada pelo aconselhamento seja feita de forma segura
€ necessario seguir um determinado numero de passos. Em primeiro lugar, o
profissional e o cliente devem estabelecer o acordo necessario do inicio das sessoes, de
seguida, e trabalhando em conjunto, devem entender em que momento e de que forma
se encontra o cliente para que depois consigam estruturar planos adequados para a sua
evolucgéo - com o objetivo de atingir o comportamento, capacitar para a tomada de
deciséo, melhorar as suas competéncias para ser bem-sucedido, diminuir preocupacoes
emocionais, etc. (Patterson & Eisenberg, 2003).

Esta técnica, inserida no modelo de psicoterapia de apoio, usada com o devido
profissionalismo, visa levar o cliente a melhorar aspetos de saude de forma mais

invasiva, reduzindo sintomas ou prevendo/evitando alguma crise, com o objetivo de
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fortalecer a sua capacidade de satisfacdo interna através de recursos externos (Leal,
2005).

Psicoeducacao

Esta é uma abordagem que, apesar de ndo ter uma conotacgéo de psicoterapia, € 0
auxilio para informar e aumentar o conhecimento em relacao a diferentes perturbacdes e
ou dissociacOes do aspeto psicologico. Além de poder informar sujeitos que séo
recentemente diagnosticados, pode dar o mesmo conhecimento a familiares e
cuidadores (Moreno & Alencastre, 2003). Uma das caracteristicas da psicoeducacgéo é
esta poder realizar-se em grupo, onde todos 0s participantes tém a oportunidade de
compartilhar uma experiéncia, dividindo 0s seus conhecimentos praticos de uma causa e
dessa forma, realizarem uma aprendizagem ativa (Lebon, 1997). E uma abordagem
clinica e comunitaria que demonstra ser um auxilio para que, ao conhecer 0s sintomas e
aumentando o conhecimento da doenca mental, o sujeito possa formar estratégias de
coping que estejam presentes no evoluir da perturbacdo e possam dar respostas mais
rapidas e eficazes (Lukens & McFarlene, 2004).
Desenvolvimento humano

Desenvolvimento humano esta diretamente ligado as palavras mudanga — porque
para o desenvolvimento do ser humano é necessario que ocorra algum tipo de mudanca
significativa — e aprendizagem — pois essa mudanca podera ocorrer com a informacao
que o individuo consegue captar do meio ambiente em que se insere. Podemos afirmar
que o desenvolvimento do Homem ocorre desde o dia que nasce até ao dia da sua morte.
Essa mudanca ocorre ndo so a nivel fisico e motor como também a nivel cerebral,
mudando e desenvolvendo as capacidades cognitivas — como a memdria, 0 raciocinio,

etc. - (Papalia, Camp & Feldman, 1996).
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No estudo do desenvolvimento, as teorias que tém como objetivo analisar a
continuidade da vida até a morte comecaram a ganhar o seu territorio. Tornou-se
importante perceber como se desenvolve o ser humano na idade adulta, podendo
afirmar-se que a mudanca quer bioldgica, quer comportamental do individuo da-se até
ao fim dos seus dias mesmo que essas mesmas mudancas sejam representadas por
perdas de capacidades ja adquiridas, como € natural durante o envelhecimento. Uma das
teorias mais importantes sobre esse tema € a perspetiva lifespan — ciclo de vida (Muir,
2004).

A psicologia do desenvolvimento é reconhecida como a area que estuda as
mudancas bioldgicas e comportamentais que o ser humano sofre durante o seu
crescimento. Por sua vez, a perspetiva lifespan tem como objeto de estudo analisar e
compreender os fatores determinantes e influentes para que essas mudancgas ocorram.
Esta perspetiva tem como foco ndo sé a observacgdo do desenvolvimento ocorrido
durante os primeiros anos de vida até a adolescéncia como, também, as mudancas que
ocorrem durante a idade adulta até a sua morte (Lefrancois, 1996).

No desenvolvimento cognitivo, podemos referir varias caracteristicas que
definem esse processo e que foram estudadas ao logo dos tempos principalmente com
foco na evolucgéo da crianca. Quando falamos em aprendizagem (que é uma das
influencias do desenvolvimento do pensamento), referimo-nos a uma “mudanc¢a do
comportamento de um organismo” (p. 19) e que ird aumentar a sua estrutura interna,
assimilando novas informacg6es do meio. A maturacéo refere-se a mudancas internas/do
organismo, e que em nada sdo influenciadas pelo ambiente. S&o evolugdes que
acontecem por razdes biologicas (Troadec & Martinot, 2009).

Piaget trabalhou na sua teoria do desenvolvimento cognitivo afirmado que o

sujeito utiliza estruturas internas, ndo sendo estas inerentes, de forma adquirir
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informacao nova que, ao serem similares a estruturas ja existentes, se vao organizando
(Cit. em Troadec & Martinot, 2009). Deste modo, as teorias de desenvolvimento de
Piaget tinham como base abordar as diferentes fases do desenvolvimento da crianca —
denominando-as estadios - sendo que, tudo o que sera assimilado numa fase ira transitar
para a fase seguinte e tera influéncia na construcdo das estruturas internas do individuo.
Espera-se que, cada uma das fases se realize de forma equilibrada e que tenha um
processo significativo no desenvolvimento do ser humano (Treca & Bidault, 2005).

Especificamente no estadio operatdrio concreto, a crianga estd menos virada
para si, conseguem ter um pensamento mais logico o que permite resolver problemas e
ponderar diferentes aspetos. No entanto, a crianca da fase do pensamento concreto ainda
ndo tera a capacidade de ter um pensamento relacionado com as questfes reais, com
questdes do momento. Também a capacidade de raciocinio indutivo e dedutivo ainda
esta a ser estruturado. A crianca deduz de uma forma geral, agrupando as categorias e
atribuindo uma deducdo verdadeira. Na inducéo, a crian¢a faz um raciocinio generalista,
com o intuito de afirmar que se uma certa amostra tem um comportamento, a categoria
completa terd esse mesmo comportamento — “O meu peixe nada. O peixe da minha
prima também nada. Entéo todos os peixes nadam” (Papalia, Olds & Feldman, 2001)

O individuo tem diferentes fases da vida e estas requerem diferentes riscos para
si. De forma a aumentar a prevencdo, todos nds temos meios e valéncias que nos levam
a uma protecéo direta para a ameaga eminente. Estes métodos sdo denominados de
fatores de protecdo sendo fundamentais para a adaptacdo do ser humano a mudancas
repentinas e drasticas. Além destes fatores, recorremos aos denominados de risco que
sdo referentes ao conjunto das emocdes, contexto familiar e social, educacéo, entre
outros. Todos estes fatores perfazem a nossa capacidade de resposta a um problema que,

ao se aparentar grave e de futuras consequéncias negativas, tornaram o individuo
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resiliente as mesmas, ou seja, capaz de agir e reagir ao estimulo/momento e voltar ao
seu comportamento normal. A exposicao a essas situacdes acarretam uma modelagem
que, muitas vezes, podera levar a respostas preocupantes e de maiores cuidados
(Simdes, Matos & Batista-Foguet, 2007).

Perturbacdes do desenvolvimento humano

Ansiedade

A ansiedade representa ser um fendmeno de dificil caracterizacdo. Apesar de ser
importante monitorizar e controlar, sé deve ser vista como uma perturbacao se esta tiver
interferéncia com o raciocinio e o quotidiano do individuo. Podemos até classificar a
ansiedade como importante para a protecdo que o ser humano utiliza para as ameacas do
ambiente que o rodeia (Rees, 1974).

E por isso importante fazer uma distinco de outra emog&o como o0 medo.
Enquanto a ansiedade é uma sensacdo de que 0 momento que se vive € mais perigoso do
que realmente é (sendo na sua maioria desproporcional a realidade, e até sentir perigo
por algo que ainda ndo ocorreu), 0 medo tera uma conotacdo mais proporcional com o
momento Vvivido e 0 perigo que este pode acarretar, sendo que na maioria das vezes o
medo € controlado e tem uma explicacdo racional. J& a ansiedade, sendo a sua base
emocional, 0 sujeito que passa por essa sensa¢do procura, insensatamente, uma razao
para 0 que esta a sentir, retirando a sua explicagdo emocional (Horney, 1969).

O ser humano tem a capacidade de viver momentos com excessiva ansiedade
durante alguns periodos de forma a poder resolver e utilizar os meios que tem para
tentar solucionar a problematica que o perturba no momento. N&o é fora do comum
passarmos por momentos que nos deixam mais ansiosos e nem devemos banaliza-los,
essa capacidade é o que leva o ser humano a lutar ou fugir. No entanto, € nos momentos

de maior ansiedade que o individuo tem a tendéncia a recorrer a mecanismos de defesa
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de forma a conseguir superar ou entender o que se passa, sendo esse processo normal
quando falamos de situacGes que nos fazem sentir ameacados (Bateman, Brown &
Pedder, 2003).

Quando falamos em ansiedade e verificados 0s sintomas que esta apresenta,
podemos referir um lado psicoldgico — p. ex. 0s pensamentos constantes de perigo quer
fisico, quer social — e um lado somatico, que é a demonstracao fisica da ansiedade que
se sente refletindo dores corporais, suores ou formigueiros (Fischer & Tarquino, 2010).

A ansiedade, estando dentro das sensacGes negativas, € aquela cuja sua percecao
recai, na maioria das vezes, para uma resposta fisiologica oferecendo uma linguagem
ndo-verbal. Como por exemplo, quando nos sentimos em situacdo de elevada ansiedade,
uma das respostas dadas pelo nosso corpo seré a da respiracdo demasiado acelerada ou a
0S N0sSs0s movimentos serem mais descoordenados. Tais sintomas, poderao ser
reconhecidos pelo proprio como algo mais grave, podendo aumentar e intensificar a sua
resposta (Freud, 1976).

O DSM-V (2013) classifica as perturbac6es de ansiedade como sendo um
conjunto de intensidade de ansiedade e de medo que irdo influenciar o comportamento
do sujeito, sendo o0 medo a forma como o individuo reage a uma ameaca proxima sendo
ela real e previsivel, ja a ansiedade é uma antevisdo de uma ameaca gque ainda nao
ocorreu podendo até mesmo nunca acontecer. Devemos ter em conta o desenvolvimento
normal do ser humano, sendo que tanto o medo como a ansiedade devem ter em conta
esse aspeto e também a intensidade e frequéncia em que ocorrem.

As perturbagdes de ansiedade podem estar divididas em episodios de ansiedade
duradouros e persistentes, que caracterizam a ansiedade generalizada, e em episodios

onde a ansiedade ocorre de forma repentina e podendo ter uma maior ou menor
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intensidade (ataques de panico) que ocorridas de forma constante, caracterizam a
perturbacao de panico (Dalgalarrondo, 2008).

Perturbacéo de panico

A perturbacdo de panico é caracterizada por uma grande frequéncia de episodios
de panico com elevada intensidade de ansiedade. E uma perturbaco cujos sintomas
fisicos e biologicos levam o sujeito a sentir desconforto podendo ocorrer uma
despersonalizacdo que € vista como uma sensacgédo de perda de controlo, leveza corporal,
etc. Devido aos sintomas desta perturbacéo se assemelhar a um ataque cardiaco, 0s
individuos que sofrem episodios de panico tém a sensacdo de que poderdo morrer a
qualquer momento ou de poderem “enlouquecer”. E uma perturbag&o cuja ocorréncia é
repentina tendo o seu pico de forma rapida e uma duracdo curta (Dalgalarrondo, 2008).

Apesar de ser comum ocorrer episddios de ataques de panico em quase todas as
perturbacdes de ansiedade, a perturbacdo de panico distingue-se por esses episodios
ocorrerem de forma inesperada e sem qualquer explicacao aparente. Deve-se ter em
conta tais sintomas ndo estarem associados a substancias como a cafeina que, ao serem
ingeridas, tém semelhantes reacgdes fisioldgicas (Barlow, 2002).

O DSM-V (2013) caracteriza a perturbacao de panico ocorrendo de uma forma
inesperada e violenta. O fato de existir um episddio de ataque de panico isolado néo
podera levar ao diagnostico de perturbacéo de panico sendo, alem da intensidade, a
frequéncia com gque ocorrem importantes para a sua avaliacéo.

Apesar de inesperada, alguns estimulos afetivos parecem desencadear um
episodio de panico tornando-o cada vez mais intenso. Pode ocorrer, por exemplo, em
situagcdes em que o sujeito tem um sofrimento extremo em relagdo a momento ocorrido,
causando um bloqueio emocional e cognitivo que leva a resposta de panico (Beck &

Emery, 1985).
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O CID-10 (2007) caracteriza esta perturbacdo como ocorrendo de forma
inesperada, em qualquer lugar ou situacéo, levando o individuo a ter medo constante de
que ocorra um ataque novamente. Teremos de ter em conta se 0s recorrentes ataques de
panico poderdo ocorrer relacionados com outra perturbacédo (p.ex. fobia) pois, nesse
caso, sera importante focalizar a terapia para a fobia apresentada em primeiro lugar.
Deve-se ter também em conta a frequéncia dos episodios de panico tendo como objetivo
a sua distincdo de um ataque de panico isolado ou o diagnoéstico de perturbacgéo de
panico oficial.

Muitos dos individuos que sofrem da perturbacdo de panico descrevem nédo sé
uma preocupacdo constante de ocorréncia de um novo ataque de panico mas também de
uma preocupacdo recorrente da sua condicéo de saude fisica e mental, tendo sempre
uma antevisdo dramatica para uma sensacao fisica ou emocional pouco significativa.
Sdo também suscetiveis ao uso descontrolado de drogas (DSM-V, 2013).

Esta é uma perturbacéo cuja sua prevaléncia é maior no sexo feminino em que
cada trés pessoas, duas serdo mulheres e sendo menos recorrente em criancas e no
idoso, recorrentemente entre 0s 20 e 0s 24 anos de idade (Barlow, 2002; DSM-V,
2013).

Perturbacdes contextuais do desenvolvimento humano

Divorcio e 0 seu impacto na crianca

Nos dias de hoje, sdo muitas as familias reestruturadas onde a crianga vé-se na
necessidade de se adaptar a uma nova realidade (Marcelli, 2005).

Sabemos de antemao que o divorcio, ocorrendo deforma pacifica ou ndo, é um
episddio de extrema intensidade e stresse para as familias. Por isso, € importante ter em
conta o desenvolvimento psicossocial da crianca no episédio de bastante instabilidade

emocional e no momento do reajuste familiar, sendo o conflito entre os pais um dos
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fatores mais preocupantes para a instabilidade psicoldgica, emocional e social da
crianca (Raposo, Figueiredo, Lamela, Nunes-Costa, Castro & Prego, 2011).

Os efeitos nocivos do divorcio para a crianca podem depender da forma como a
crianca esta inserida nesse desentendimento, da sua maturidade, idade e sensibilidade.
Durante este processo, o papel que os pais tém pode ser posto em causa, principalmente
quando um deles fica com a custodia integral e o outro torna-se parte secundaria na vida
ativa da crianca. A possibilidade de um dos progenitores se tornar um ‘“pai/mae-amigo”,
aumenta ainda mais a confusdo estabelecida no reestruturar da familia da crianca
(Marcelli, 2005).

Benetti (2006) no seu estudo sobre o impacto que o conflito conjugal tem no
desenvolvimento da crianca, mostra que este tem influéncia no contexto, frequéncia e
intensidade com que o conflito se da, podendo ter grandes consequéncias no
desenvolvimento psicol6gico e emocional do ser que esta, ainda, numa grande
assimilacdo de novas e significativas informacdes.

Estratégias de coping

Coping tem como definicdo a capacidade de adaptacdo ou controlo de um
problema que leva o individuo a vivenciar varias emocdes negativas e a passar por um
momento de extremo sofrimento. A forma como o coping atua podem ter um foco mais
para o problema — que tem como objetivo alterar o problema vivido através de procura
de formas para o resolver ou confrontando-o diretamente - ou com foco na emocao que
se esta a viver — que visa usar metodos para suportar essas mesmas emocoes (evitar,
distrair, negar, dramatizar) (Fischer & Tarquino, 2010).

Em condigGes de ansiedade extrema e dor intensa, tendemos a responder com
uma defesa a0 momento e emogao que estamos a vivenciar. E normal, e por isso nem

sempre preocupante, que de um acontecimento possamos ter uma reagao pouco usual,
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sendo sempre necessario entender o limite dessa reacdo e vé-la como algo “anormal” e,
possivelmente, patologico (Baterman, Brown & Pedder, 2003).

Freud (1964), fala-nos sobre a perspetiva psicanalitica dos mecanismos de
defesa — paralela as estratégias de coping - afirmando que o0 ego é o responsavel por este
processo, ou seja, ele responde a momentos dolorosos e ansiedade demasiado extrema
utilizando determinados mecanismos, nomeadamente a recusa, protegendo-se assim de
agressoes externas, ideias dolorosas e afetos desconfortaveis.

Algumas das estratégias de coping ajudam o ser humano a proteger a integridade
do seu ego para que o individuo defenda-se de uma modificacdo das suas representacdes
base (Ménéchal, 2002).

A utilizacdo destas estratégias como forma de defesa podem ter um fim positivo
ou ndo. Isso ira depender do contexto e da forma como as usamos, sendo que estas se
podem tornar pouco saudaveis e aumentar o sofrimento emocional por ndo chegar ao
resultado pretendido de adaptar o sujeito ao problema que se esta a viver (Ficsher &
Tarquino, 2010).

A ansiedade e o sofrimento que esta provoca levam o individuo a necessitar de
fugir, ndo confrontando diretamente a situacéo que o leva ao elevado nivel de stresse. E
entdo, a fuga, uma das estratégias usadas pelo ser humano e que, em muitos casos,
podera levar a fobias e problemas de ansiedade mais graves. Muitas vezes, outros tipos
de mecanismos defensivos — como a negacgéo, a repressao ou a projecao - sao usados,
como forma de evitar que a dor sentida aumente, podendo tornar-se insuportavel (Rees,
1974).

Através da psicoterapia espera-se que o individuo use as estratégias de coping

para organizar todas as situacdes que lhe estdo a causar dor. O profissional mostra ao
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cliente a necessidade e a importancia de resolver problemas do seu inconsciente de
forma que ndo surjam mais como um problema (Brito, 2008).

Bullying

Este tipo de agressao é realizada entre pares, de forma a utilizar a forca fisica, a
humilhacéo psicologica, pressao, ou qualquer tipo de violéncia, ndo tendo nenhum
motivo aparente, sendo situacdes recorrentes onde existe um desequilibrio de poder,
sendo que a agressdo se podera realizar individualmente ou em grupo. As consequéncias
que este tipo de agressdo poderdo trazer quer para o agredido, para o bullie ou para
alguém que testemunhe a agressao poderao ser graves e de curto a longo prazo (Neto,
2005). O impacto do bullying podera levar a vitima a sofrer efeitos negativos quanto ao
seu desenvolvimento e comportamento, afeta a sua autoestima e também ao insucesso
escolar. Quanto ao agressor, algumas das consequéncias do ato que comete pode levar
para que no futuro tenha um comportamento criminoso, desleixando a sua formacéo
educativa. Num estudo realizado por Santos e Veiga (2012), mostra que a agressao
exercida sobre os alunos do sexo masculino tém uma abrangéncia mais fisica e verbal,
em quanto que as alunas do sexo feminino sofrem de um tipo de agressdo mais a nivel
social.

Este fendbmeno pode ser estudado através da teoria dos sistemas dinamicos,
explicando as relacGes estabelecidas entre pares e a forma como essas mesmas relacoes
evoluem e tém a capacidade de mudanga. Ao haver uma ligagdo entre um sujeito que €
naturalmente agressor e outro que é mais propicio a sofrer agressoes, a sua relacdo
facilmente ira criar um tipo de padrdo que levara a um comportamento recorrente de
agressdo fisica, psicologica e social, sendo que a situacao € influenciada pelo suporte
social de cada um, pelas emocdes sentidas no momento e pelos comportamentos que

serdo apresentados (Pepler, Craig & O’Connel, 2004).
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Relacionando a idade a probabilidade, é mais comum que as criangas mais novas
tenham sofrido, pelo menos, uma vez deste tipo de agressdo sendo, também, muito
comum que numa faixa etaria mais baixa haja mais criancas agressoras (Carvalhosa,
Lima & Matos, 2012).

Etica e deontologia do psicélogo

O conceito de ética ¢é estudado h& milhares de anos, sendo que, todo o individuo
é composto por um tipo de comportamento bom e mau. A ética vem, deste modo,
aproximar o sujeito a uma conduta que trabalhe os direitos e os deveres de cada um
(Riccou, 2004).

O cliente é todo e qualquer sujeito, grupo, organizagdo ou profissional que recorra
aos servicgos do psicologo, estando este a receber uma intervencao paga ou pro-bono
(Francis, 2004).

Como forma de protecdo do trabalho exercido pelo psicélogo e da intervencao
feita ao cliente e, posteriormente a criacdo da Ordem dos Psicélogos Portugueses, foi
criado o Cadigo de Deontologia dos Psicélogos Portugueses. Este documento tem por
finalidade guiar o psicologo no exercicio da sua funcéo, tendo em conta um cédigo que
pretende limitar a ma pratica do profissional, e incutindo a exceléncia na prestacdo do
seu servigo. Descreve principios gerais: A) Respeito pela dignidade e direitos da pessoa;
B) Competéncia; C) Responsabilidade; D) Integridade e E) Beneficéncia e Nao-
Maleficiéncia, sendo estes (principios gerais) de interesse a todas as vertentes de
psicologia e os principios especificos: 1) Consentimento informado; 2) Privacidade e
confidencialidade; 3) Relacgdes Profissionais; 4) Avaliacdo psicologica; 5) Préatica e
intervencdo psicologica; 6) Ensino, formacao e supervisao psicologica; 7) Intervencéo e
8) Declaragdes publicas, que visam atribuir regras de conduta ética ao psicologo (OPP,

2011).
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Quando nos dirigimos a um cliente menor, ou seja, a uma abordagem com
criancas ou adolescentes, temos de ter em conta a sua capacidade de autonomia para
autorizar, conceder ou entender o acordo estabelecido entre o psicélogo-cliente. No
entanto, mesmo sendo menor de 18 ou até mesmo estando numa fase de pré
adolescente, o sujeito deve ser informado dos seus direitos e de um acordo de

confidencialidade estabelecido logo a partida (Ricou, 2004).
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Objetivos do Estagio

No desenvolvimento do estagio e para melhor conduzir o trabalho do estudante
na obtencdo de grau de Mestre em psicologia clinica, foi dado como proposta objetivos
gerais de estagio que asseguram o trabalho do aluno na instituicdo em que se insere.
Desse modo, como objetivos gerais, sdo propostos: a) proporcionar ao aluno um contato
direto com as praticas profissionais e formas de intervencao ligadas as competéncias
desenvolvidas ao longo do curso; b) desenvolver capacidades de utilizacdo de
instrumentos tedricos e metodologicos adequados a abordagem de problemas concretos;
¢) Incrementar o grau de maturidade, preparacdo e de relacionamento humano dos
alunos para o desenvolvimento profissional futuro; d) fomentar e apoiar o intercambio
Escola-Mundo do trabalho.

No trabalho desenvolvido na instituicdo em que o aluno se insere, no caso a
NucliSol Jean Piaget, sdo propostos objetivos especifico de trabalho que visam o
desenvolvimento profissional e pessoal no contacto com a populacdo. Sdo propostos o0s
objetivos especificos: a) promover o autoconhecimento; b) promocéo de estilos de vida
saudaveis; c) refleccdo sobre crencas; d) analise dos encargos com a alimentacéo,
tabaco e alcool; €) promocdo de estratégias para a mudanca do comportamento pouco

saudavel.
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Método

O estagio curricular apresentado teve o seu inicio em outubro de 2015 tendo
decorrido até julho de 2016. Durante esse periodo foram desempenhadas varias tarefas e
atividades que complementam o trabalho do psicologo clinico num contexto de
instituicdo e com o objetivo de promover a satde da comunidade em que esta inserida.

No desenvolvimento deste capitulo serdo descritos, de uma forma mais
generalizada, todos os participantes da intervencdo psicoldgica individual, das
atividades realizadas com funcionarios, familias e utentes da NucliSol Jean Piaget e
com a comunidade em geral. Serdo também descritas atividades realizadas de forma
autdbnoma e extras ao estagio.

Finalmente, serdo descritos de forma detalhada dois estudos de caso que tiveram
como objetivo a avaliacdo, observacéo e o seguimento de um plano terapéutico, bem
como serdo relatados todos os procedimentos decorridos.

Participantes

Na realizacdo do presente estagio, e como se pode observar na Tabela 1,
decorreram 21 intervenc@es individuais de psicologia, efetuados no ambito do projeto
Estilos de Vida Saudaveis. Foram programadas sess6es individuais realizadas
semanalmente de dezembro a abril e quinzenalmente de maio a junho. Os participantes
seriam na sua maioria do sexo feminino (80,95%) sendo que apenas 19.05% dos casos
seriam do sexo masculino, podendo ser notoria a diversidade da faixa etaria que
recorreu a este servico.

No desenvolvimento do estagio foi feita uma parceria com a CPCJ Lisboa
Oriental, onde seriam encaminhados os casos com necessidade de um acompanhamento
psicologico. Notando-se uma necessidade de trabalhar as competéncias parentais de

muitos dos casos encaminhados pela CPCJ Lisboa Oriental, foi estabelecida uma
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parceria entre o projeto Estilos de Vida Saudaveis e o projeto a decorrer no ambito da
candidatura feita em parceria com a Aventura Social, Associagdo ao programa da
Camara Municipal de Lisboa BIP/ZIP, denominado Aventura da Parentalidade, onde o
objetivo seria trabalhar essas mesmas competéncias parentais dos participantes e
promover a qualidade de tempo familiar, encontrando estratégias adequadas a cada
caso. Os participantes encaminhados pela CPCJ Lisboa Oriental mostraram, na sua
maioria, pouco interesse em participar dos servicos de psicologia sendo recorrente a
auséncia ou o pedido de adiamento da sessdo por parte dos participantes. A esse
encaminhamento, seria prestada uma ponte de ligagdo entre as instituicdes, realizando-
se feedback periodicamente para responder a sinalizacao efetuada descrevendo a
interacdo, o desenvolvimento e a motivacdo do individuo ou familias a usufruir da
intervencao.

Por ter havido sinaliza¢6es ou pedidos de atendimento feitos por membros da
mesma familia - maioritariamente casais - houve a necessidade de procura de outros
servigos que pudessem ir ao encontro do estipulado pelo gabinete de psicologia —
nomeadamente ao GAPPS, sediado na Universidade Lusiada de Lisboa — tendo sido
observada alguma resisténcia para um encaminhamento fora da freguesia de Marvila.

Uma das atividades propostas pelo projeto Estilos de Vida Saudaveis, seria a
dinamizacao de sessdes de sensibilizacdo e workshops praticos (Anexo G), onde era
visivel participagéo ativa da comunidade com uma média de 11 pessoas presentes,
sendo a faixa etaria compreendida entre 0s 19 e os 63 anos de idade. Estas sessoes
seriam destinadas essencialmente a pais, familias, funcionarios da NJP e a restante

comunidade de Marvila.
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Tabela 1.

Participantes do acompanhamento individual de psicologia.

Nome Idade Sexo Encaminham. Motivo N° Sessdes Dropout
LP. 24 M CPC] Trabalhar comportamento 1 Encaminhado
agressivo
B.S. 19 F CPCJ Depressdo pés-parto 3 Desisténcia
F.L. 63 F A prépria Isolamento e baixa autoestima 16
M.P. 65 E CPC) Trabalhar comportamento 14
controlador face neta
Maria 10 E A mie Divércio parental; Vitima de 16
bullying
Filhos vitimas de abuso sexual
M.S. 38 M CPCJ por terceiro; Trabalhar 1 Encaminhado
competéncias parentais
Diagnosticada doenca
RR. 41 F CPC] oncolégica; Recebe filhos 6 Desisténcia
institucionalizados, de
companheiro, em sua casa
M.V, 12 E A mie Trabal.har' comportamento i 10
agressivo; possivel depresséo
M.S. 37 F A prépria Depressao; Luto ndo-patoldgico 11
MF. 6 F Aprépria  \Solamento; Problemas 16
socioecondémicos; Depressao
Comportamento agressivo;
G.A. 11 M A professora Necessidade de regras 8
educativas pelos pais
M.T. 8 F O professor PDAH 9
Baixa autoestima; Trabalhar
M.C. 57 M O préprio competéncias socias; 11
Desemprego involuntério
J.C. 55 F O marido Depressao; D!agnostlcadi 1 Encaminhado
doenca oncoldgica pela 22 vez
AA. 15 F A mie Comportamento obsessivo- 2 Encaminhado
compulsivo
Diagnosticada com
P.S. 61 F A propria fibromialgia; episddios de 1 Encaminhado
ansiedade recorrentes
Baixa autoestima; absentismo
A.C. 16 F A mae escolar; comportamentos de 8
risco
M.C. 35 F A prépria Ataques de panico recorrentes 8
Isabel 38 F A prépria Ataques de panico recorrentes 21
MA. 14 E CPCJ Abs_eptlsmo escolar; negligéncia 6
familiar
EN. 15 = CPCJ Absentismo escolar; 6

comportamentos de risco
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Procedimentos

A intervencdo psicologica individual realizada no desenvolvimento do estagio
curricular teve lugar nas instalacdes da NJP do B. Condado — que ocorriam as tercas-
feiras das 10h as 18h e quintas-feiras das 14h as 17h - e do B. Armador — sendo as
quartas-feiras das 10h as 17h e quintas-feiras das 10h as 13h, ambas localizadas na zona
de Chelas, freguesia de Marvila. Esta intervencdo resultou no acompanhamento de 21
casos, com uma média de 9 sessdes de acompanhamento por paciente, sendo que 5 dos
participantes tiveram a necessidade de um encaminhamento por ja haver intervencéo
realizada com outro membro da mesma familia.

O objetivo do acompanhamento de psicologia é, ndo s6 a promocdo de habitos
diarios saudaveis, mas todas as problematicas do quotidiano, comuns a todos noés, e
preocupac0es individuais gerais.

O inicio da intervencdo da-se com o preenchimento da ficha de inscricdo (Anexo
EY) realizada pelo proprio cliente ou pelo individuo/entidade que realiza o pedido.
Posteriormente é estabelecido contacto telefénico sendo acordado o dia e hora em que
as sessdes irdo ocorrer.

Em todos os casos, na primeira sessdo tem lugar a recolha de informacéo para
construcdo da anamnese, sendo que quando o cliente é ainda menor € solicitada a
presenca de um responsavel/cuidador podendo também participar no estabelecimento de
acordo de ética profissional e das provenientes regras para a intervencao.
Posteriormente € realizada uma avaliacdo psicologica recorrendo a diversas entrevistas
semiestruturadas, aplicacao de provas para auxiliar na construcdo de uma hipdtese de
diagnostico e, com o seguimento desse processo, é construido um plano terapéutico
onde sdo expostos 0s problemas apresentados e estabelecidos objetivos para diminuir 0s

sintomas ou situacdes de conflito apresentados.
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No decorrer do estagio curricular foi proposto pela orientadora da NucliSol Jean
Piaget, Mestre Claudia Garcia, a execu¢cdo de um projeto com o intuito de promover
habitos mais saudaveis, intitulado Estilos de Vida Saudaveis. Ap6s um diagnostico feito
na comunidade de Marvila, era notavel a necessidade de um programa que visasse a
melhoria das condi¢6es de satde da populacao da freguesia. Esperou-se que com o
projeto de promocao de estilos de vida saudaveis o enfoque fosse o desenvolvimento do
autoconhecimento e a partir dai o incentivo a adaptacao de novos estilos de vida o que,
em Ultima instancia, se traduz numa maior auto estima e confianca.

Foi construido um cronograma de tarefas — Anexo F — onde o objetivo seria
oferecer informacao tedrica e sensibilizar para questdes de satde publica ndo so fisica
como psicologica, realizando-se encontros civicos e pratica proveniente de workshops
de nutricdo e de atividade fisica.

Posteriormente a realizacdo de reunides para formulacdo desse mesmo projeto,
foi decidido que seria feita uma parceria com um projeto ja existente na NJP
denominado Nucli”’Ser”’Saudavel que, ja prestando um servigo semelhante aos
pretendidos, iria mostrar-se ser uma mais-valia para 0 novo projeto. Tento como
objetivo a organizacdo do que seria dinamizado no projeto, foram realizadas reunides
onde se estabeleceu que 0s encontros civicos e com caris mais tedricos iriam decorrer
uma vez por més — quarta-feira pelas 18h30 — e que as atividades que requeressem uma
componente pratica teriam lugar quinzenalmente, decorrendo as quintas-feiras pelas
18h.

Com o objetivo de incluir toda a comunidade no trabalho para o
desenvolvimento de Marvila, foi considerado pertinente realizar dois eventos sociais
tendo a solidariedade como forma de aumentar a entreajuda e estimular para o aumento

do bem-estar de todos. Realizou-se um baile de carnaval solidario, no dia 5 de fevereiro
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de 2016, onde se pretendia que cada pessoa levasse um bem alimentar nédo perecivel
como forma de “pagamento” para poder participar do baile, sendo proposto que, em
forma de cooperar com a organizacéo, cada grupo levasse algo que pudesse fazer parte
do lanche para o evento. Os alimentos doados foram entregues a associacdo Mais
Sorrisos que tem como objetivo ajudar individuos que tém como teto 0 céu e como casa
o relento — Ajudam com refeicGes, cobertores, produtos de higiene, etc.

No més de abril, e com o intuito de mais uma vez contribuir para a solidariedade
da comunidade, realizou-se uma recolha de roupas (de todas as idades) e brinquedos que
seriam posteriormente entregues a Santa Casa de Lisboa. Com este evento foi
proporcionada uma sessdo gue visava abordar o tema com 0s mais jovens — Salas dos 4
e 5 anos — iniciando o seu conhecimento pela causa.

Ambos 0s eventos se mostraram muito satisfatorios, tendo a ajuda de pessoas
dos bairros do Condado e do Armador mas, também, de habitantes de bairros da
periferia.

Atividades complementares de estagio

Durante os 9 meses de estagio, também foram realizadas atividades
complementares (Tabela 2) como participacdo em seminarios, foruns e congressos, a
dinamizacdo de acOes de sensibilizacdo com criancas, entre outras, que no seu conjunto
demonstraram ser importantes para a formacao academico-profissional que se estava a
desenvolver, sendo um aumento do conhecimento da area trabalhada.

Através de um convite efetuado pela coordenadora de ATL Nanda Malanho da
Escola Basica Maria Rosa Colaco, no Feijo — Almada, foi realizada uma acéo de
sensibilizagdo intitulada Todos Juntos Por Uma Alimentagdo Saudavel: Com Amor,
realizada no dia 29 de Marco (Anexo H), com o objetivo de dinamizar atividades com

criancas entre os 3 e os 10 anos. Nessa agdo, pretendeu-se promover uma alimentagdo
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mais saudavel e a préatica regular de atividade fisica, que foram trabalhadas através de
atividades praticas com as criancas — Realizacdo de um jogo de apresentacdo (nome,
prato preferido, o que mais gosta de fazer); Realizacdo de um painel com duas mascotes
Sr. Brocolo e Sra. Vida; Realizacdo de jogos tradicionais. Teve, igualmente, o objetivo
de trabalhar as emocdes quer as ja conhecidas pelas criancas, quer novas emogdes e as
diversas formas de as demonstrar. Foi realizada uma atividade que abordaria a familia e
os diversos tipos e formas de criar uma melhor vinculacdo com as mesmas. Para
estimular atividades com as familias, foi entregue um calendario, onde cada dia
representaria uma tarefa diferente a realizar em conjunto — Anexo H?. Esta acio de
sensibilizacdo teve a colaboracdo e parceria com os projetos Vincula-te e Todos In
desenvolvidos, respetivamente, pelas estagiarias de servico social Isabel Barros e Maria
Gonzaga Ribeiro.

No seguimento do sucesso observado com a acdo de sensibilizacdo na escola de
Almada, e estando a realizar-se 0 més de prevencdo dos maus-tratos na infancia, foi-nos
proposto pela Mestre Claudia Garcia dinamizar atividades nas UDI da NJP de Lisboa
(Lumiar, Galinheiras, Armador, Campo d’Ourique e Condado). Ac¢Bes de sensibiliza¢éo
que visassem precaver as criangas de abusos e agressoes realizadas contra si e 0s seus
pares.

Nos dias 13 e 14 de abril foi apresentado o VII Congresso Internacional da
Crianca e do Adolescente, onde além da participacdo na plateia das palestras, foram
apresentados dois posteres (Anexos K e L) onde se pretendeu de forma sucinta dar a
conhecer o trabalho realizado no decorrer do estagio curricular.

No dia 13 de abril houve a apresentacdo de posteres no forum da
empregabilidade realizado no ISCTE-IUL, onde se pretendia demonstrar alguns dos

projetos desenvolvidos na NJP.
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No inicio do estagio, e solicitado pela Orientadora Claudia Garcia, foi
estruturado um manual informal que explicasse o desenvolvimento psicossocial e a
aprendizagem da crianca dos 0 aos 12 anos de idade (Anexo C), sendo este dirigido aos
pais e cuidadores de criangas da comunidade de Marvila, no ambito da comisséo de
freguesia de Marvila, EIXO 5 — Familias e Parentalidade.

O projeto Aventura da Parentalidade — projeto de candidatura ao programa
BIP/ZIP — € realizado em parceria com a Aventura Social, Associacdo onde serdo
dinamizadas sessdes de formacdo semanal e atividades praticas mensalmente como o
objetivo de promover competéncias parentais, sociais e pessoais e trabalhar o bem-estar
entre pais e filhos. As sessdes semanais seriam realizadas as quartas-feiras das 18h as
19h30. As atividades praticas teriam ludar no ultimo sabado de cada més e teriam como
objetivo promover o tempo de qualidade familiar e trabalhar a relagcdo entre os pais (ou
cuidadores) e os filhos.

O projeto teria como publico-alvo pais, cuidadores, profissionais do ramo da
educacdo, etc. sendo a populacdo da comunidade o publico prioritario.

Na tabela seguinte serdo apresentadas, cronologicamente, as atividades

realizadas no desenvolvimento do estagio.
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Tabela 2

Cronograma de atividades complementares ao estagio

Dia Atividade Local
28 ot Seminario “Ser Positivo” Saldo de Festas Vale Fundéo —
CSF — Marvila Marvila
13 nov Formacdao de mentoria Universidade Lusiada de Lisboa
3 dez Plenario “Rede Social” Cémara Municipal de Lisboa
. Formagao “Inovagdo Social”, Saldo de Festas Vale Fundéao —
26 jan A - . .
Agéncia Animar.com Marvila
10 mar Forrpggao: Igualdade, género e Auditorio NucliSol Jean Piaget
familias
Agao de SenSIbIh?aQaO T~Odos Escola Maria Rosa Colago —
29 mar juntos por uma alimentagéo .
, . Feij6/Almada
saudavel, com amor
13614 Congresso internacional de
abr psicologia da crianca e do Universidade Lusiada de Lisboa
adolescente
13 abr Férum da empregabilidade ISCTE-IUL
Acdo de sensibilizacdo para o Més
21 abr da prevencao dos maus-tratos na NJP UDI Galinheiras
infancia: “Comer, brincar: Saber
amar”
Acdo de sensibilizacdo para o Més
26 abr da prevencao dos maus-tratos na NJP UDI Armador
infancia: “Comer, brincar: Saber
amar” — Contexto sala de aula
Acdo de sensibilizacdo para o Més
ogabr  Udprevencdodosmaus-tralosna o yn; Amador
infancia: “Comer, brincar: Saber
amar” — Atividades com as familias
19 mai ‘S‘emlnar.lo de Servigo .SOCIa.I :,, Férum Romeu Correia — Almada
Contruir pontes para incluir
28 mai | Forum da cidadania das criangas  ISCTE-IUL
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Instrumentos

No decorrer das intervencgdes realizadas no estagio e com o objetivo de
complementar a avaliacdo feita, foram utilizados diferentes instrumentos que, ndo sendo
a parte significativa do seguimento realizado, contribuiram com uma importante ajuda
para esmiucar e entender as problematicas que iam sendo apresentadas.

Children Apperception Test - Animal Version (CAT-A)

Desenvolvida por Leopold e Sonya Bellak e posteriormente por Ernest Kris, nos
finais da década de 40, a Children Apperception Test — Animal Version, é uma prova
que esta incluida no leque das projetivas sendo direcionada a criancas dos 3 aos 8-10
anos e teve a sua construcdo cerca de 12 anos apos a prova, também projetiva, TAT —
Thematic Apperception Test, sendo mais direcionada para adultos. E constituida por 10
cartdes com imagens ilustrativas de animais, sendo que um dos motivos para esta
representacdo ser o facto de que era percetivel pelo teste projetivo de Rorschach que as
criancas tinham tendéncia a dar respostas direcionadas mais para 0s animais do que para
0s humanos (Boekholt, 2000). Demonstrando essa resposta dada pelas criancas, houve a
necessidade de desenvolver um instrumento semelhante ao outro ja existente (TAT),
que ndo sendo tdo rigoroso, ndo apresentava uma avaliacdo real as projecdes da crianca
(Murray & Cols., 2001).

A administracdo da prova é mostrando cada prancha — da primeira até a décima
— onde se pede a crianca que conte uma histdria sobre o0 que esta representado. Antes de
iniciar a prova, e com o intuito de retirar a ansiedade nas respostas dadas pela crianca, é-
Ihe dito que se ird iniciar um jogo que consiste em contar uma histdria sobre cada
prancha — “vamos fazer um jogo onde quero que contes uma historia sobre cada figura

~ 9

que se apresenta no cartdo”. NO momento certo, e para aumentar as respostas dadas
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pela crianga, serdo feitas questdes sobre o que aconteceu antes, depois ou durante o que
a crianga ja relatou (Murray & cols., 2001).

Desenho da Familia

O desenho é um dos instrumentos de avaliacdo utilizados com as criangas que
mostra ndo sé tem a finalidade de desenvolver a imaginacdo como, também, representa
ser uma forma de terapia do individuo, estando ele a entoar as suas emocdes ao
desenvolve-lo no papel. Este método de avaliacdo tem o objetivo de auxiliar o
profissional na recolha de informacéo sobre a identidade que a crianca representa sobre
0 seu contexto familiar (Bernaud, 2000).

Muitos foram os autores que desenvolveram esta técnica como meio de captacéo
de informacéo da crianca. Louis Corman, em 1967, diz-nos que este teste podera
demonstrar toda a tematica familiar, bem como a percecdo da visao da crianga quanto a
sua posicdo no seu meio. Como forma de administracdo do teste, pede-se a crianca que
desenhe uma familia da sua imaginacéo e posteriormente formula-se um questionario
sobre as personagens desenhas — quem sdo? Quem € mais ou menos feliz? Quem seria
se fizesse parte dessa familia? Etc. Posteriormente, pede-se a crianga que desenhe a sua
familia, e seguindo o conceito do desenho anterior, fazem-se questdes sobre as
personagens que desenhou (Freitas & Cunha, 2009).

No desenvolvimento da prova é esperado que o psicélogo tenha em conta a
linguagem verbal que a crianga vai dando e observar o seu comportamento ao executar

0 desenho n (Campos, 1981).
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Inventario de Ansiedade de Beck

O inventario de ansiedade de Beck (BAI) é composto por 21 itens que se
traduzem em sintomas comuns da ansiedade e onde o grau de intensidade e/ou
frequéncia de cada um deles € medido através de uma escala de intensidade dos mesmos
sintomas — Nada; Levemente, ndo me incomodou muito; Moderadamente, foi muito
desagradavel mas consegui aguentar; Severamente, quase ndo consegui aguentar. E
pedido que o cliente preencha a ficha tendo em conta episodios ocorridos durante a
ultima semana. A sua avaliacdo é composta pela soma das respostas dadas (variando de
0 a 3 pontos) sendo que a traducdo desse resultado varia entre normal (0-9),
moderadamente leve (10-18), moderadamente severo (19-29) e severo (30-63) (Cunha,

2001).
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