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Resumo
O presente trabalho tem como finalidade apresentar as andlises, resultados e conclusdes
decorrentes do estdgio académico em psicologia clinica, realizado no gabinete de
aconselhamento psicolégico e promocdo da salde da Universidade Lusiada de Lisboa. O
principal objetivo do estudo foi o desenvolvimento de competéncias na prética da
psicologia clinica individualizada, bem como ao nivel da intervengdo comunitaria, em
particular na promogdo de competéncias pessoais e sociais da populacdo alvo. A
intervencdo psicologica individualizada foi desenvolvida com base nos principios tedricos
da psicoterapia de apoio de orientacdo analitica. O método clinico utilizado foi o estudo de
caso, sendo que no presente trabalho, foram analisados e interpretados dois estudos de caso.
O diagnostico de caso foi levado a cabo de acordo com o Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorder (DSM-IV-TR). Ambas as intervencdes supracitadas (individualizada e
comunitaria) apresentaram resultados positivos face aos objetivos propostos, sendo que, na
intervencdo clinica individualizada, em particular nos dois casos apresentados, se verificou
uma diminuicédo significativa da sintomatologia associada as perturbaces diagnosticadas e
nos resultados globais da intervencdo com a comunidade, se verificou um aumento
significativo das competéncias pessoais e sociais trabalhadas com os participantes. Em
concluséo, os objetivos propostos para o estagio foram alcancados e a experiencia adquirida
promoveu a aquisi¢cdo de conhecimentos e competéncias fundamentais para o desempenho
profissional do psicélogo clinico no contexto de um gabinete de aconselhamento

psicoldgico e de promocao da saude.

Palavras-chave: Psicologia clinica, Psicoterapia de apoio, modelo psicodinamico,

Intervencdo comunitéria, promocdo da saude

Paulo Guilherme Valadares Cravo
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Abstract

This paper aims to present the analyzes, results and conclusions arising from the academic
internship in clinical psychology, carried out at the office of counseling and health promotion from
the University Lusiada. The main objective of the study was to the develop competences to the
practice of individualized clinical psychology, as well as at the community level, in particular
towards promotion of personal and social skills among the target population. The individualized
psychological intervention was developed based on supportive psychotherapy. A “case study”
clinical methodology was adopted, and in this particular work, two cases were analyzed and
interpreted. Case diagnosis was carried out according to the Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorder DSM-IV-TR. Both of the above interventions (individual and community)
showed positive results in face of the proposed objectives, and in the individualized intervention,
particularly in the two cases presented, there was a significant decrease in symptoms related to
diagnosed disturbances, while in the global intervention at the community level, there was a
significant increase in the personal and social skills among the participants. In conclusion, the
proposed targets for the internship were accomplished and the experience achieved has impelled the
gaining of essential knowledge and skills required to the professional performance of the clinical

psychologist in the context of a counseling and health promotion office.

Keywords: Clinical psychology, Psychotherapy support, psychodynamic model, community

intervention, health promotion

Paulo Guilherme Valadares Cravo
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Introducéo

O presente relatério insere-se no ambito do estagio curricular do Mestrado em
Psicologia Clinica da Universidade Lusiada de Lisboa (ULL), realizado no ano letivo
2012/2013, no Gabinete de Aconselhamento Psicologico e Promogdo da Saude (GAPPS),
integrado no estabelecimento de ensino superior acima citado.

O estégio curricular ¢ um componente fundamental, na medida em que permite aplicar
todos os conhecimentos adquiridos ao longo de todo o percurso académico, contribuindo, de
igual modo, como dimensdo para o desenvolvimento pessoal e profissional.

Do presente trabalho decorrem duas grandes vertentes de intervencao: a intervengéo
clinica individualizada de seis casos clinicos, de entre os quais, dois, serdo apresentados de
forma pormenorizada mais a frente neste relatorio, e a implementacdo de um programa de
promogéo de competéncias pessoais e sociais, realizado no ambito dos protocolos do GAPPS
com instituicbes da comunidade.

Este programa teve uma duragdo de 14 semanas, com o objetivo de prevenir
comportamentos de risco e aumentar os fatores de protecdo nos participantes.

Desta ultima experiencia resulta, também, a realizacdo de um artigo de carater
cientifico, onde sera abordada a importancia da realizacdo destas iniciativas, e no qual seréo,
também, apresentados e discutidos os resultados obtidos.

Além das tarefas supracitadas, desenvolvidas de acordo com os objetivos propostos
para o presente estagio académico, foram, igualmente, desenvolvidas outras a¢oes, das quais
se destacam, a realizagdo de um manual de intervencdo, no ambito do desenvolvimento de
competéncias pessoais e sociais, resultado da experiéncia adquirida com a implementacao da
intervencdo em escola acima resumida, e a elaboracéo de uma comunicagdo na forma de
poster apresentada no IV Congresso de Psicologia da Crianca e do Adolescente, realizado na

Universidade Lusiada de Lishoa.

Paulo Guilherme Valadares Cravo
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O relatério divide-se em quatro partes principais. Num primeiro momento sera
apresentada a caracterizacao da instituicdo, tendo em conta as suas diferentes valéncias,
populacdo alvo e o papel do psic6logo no gabinete de aconselhamento e promocao da satde.

Seguidamente, sera apresentado um enquadramento tedrico ou conceptual baseado nos
conceitos de psicologia clinica. Neste capitulo serdo também abordadas as perspetivas
tedricas relacionadas com o desenvolvimento emocional e psicossocial, bem como uma
breve alusdo as estratégias de compreensdo do sujeito e enquadramento das problematicas
associadas aos estudos de caso apresentados no presente trabalho.

Num terceiro momento, serdo descritos os objetivos de estagio propostos e a
metodologia utilizada, da qual consta a caracteriza¢ao dos participantes, a descricdo dos
instrumentos utilizados e os procedimentos associados as principais atividades
desenvolvidas.

Posteriormente, serdo expostos e discutidos os dois estudos de caso, dos quais
constam, a sua apresentacdo, diagndstico, plano terapéutico, evolucéo terapéutica, e
discussao, tendo em conta o enquadramento conceptual e a orientacdo tedrica que serviu de
referéncia a intervencao clinica desenvolvida.

A reflexdo final seréa feita ao nivel da experiéncia pessoal e profissional adquirida ao

longo de todo este processo de aprendizagem.

Paulo Guilherme Valadares Cravo
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Caracterizacao da Instituicéo

O crescimento acentuado das universidades portuguesas, nos dominios do ensino,
investigacao e servigos, coloca cada vez maiores exigéncias a estas instituicdes, por via das
quais se pretende a incrementacdo de projetos que visem contribuir para o desenvolvimento
global dos alunos e restante comunidade universitaria.

De facto, a massificacdo que se verifica no ensino superior nas duas Ultimas décadas,
tem arrastado consigo exigéncias de reestruturacdo da missao e recursos disponibilizados
pelas instituicGes de ensino superior, focalizadas ndo sé na producao e transmissdo de
conhecimentos, mas também na promoc¢ao do sucesso escolar associado ao bem-estar dos
seus alunos (Soares, Almeida, Diniz & Guisande, 2006).

Neste sentido, a Universidade Lusiada de Lisboa (ULL), fundada em 28 de Junho de
1986, que se transformou, mais tarde, na Fundagdo Minerva - Cultura — Ensino e
Investigacdo Cientifica (pelo decreto-lei n® 117/2003, de 14 de Junho) (Anexo A),
desenvolveu esfor¢cos no sentido de criar 0 gabinete de apoio psicolégico com o objetivo de
fazer face as solicitagdes exigentes, cada vez mais diversificadas, da comunidade
universitaria.

O estudante, enquanto ser fundamental do processo educativo vé-se confrontado, no
Seu percurso universitario, com um conjunto de desafios e obstaculos nesta etapa de
transicdo para a vida adulta (Soares et al., 2006).

Ora, a necessidade de adaptacéo a estas transformacdes e a preocupacéo com o
desenvolvimento integral dos alunos da Universidades Lusiada, impulsionou a criagdo de
mais uma valéncia - de melhoria e bem-estar sdcio-emocional -, a acrescentar as ja
existentes, nomeadamente os servicos médicos e as atividades culturais e desportivas.

Esta necessidade da, assim, origem ao gabinete de apoio psicologico (GAP), em

Novembro de 2009, com o objetivo de proporcionar ao estudante e demais comunidade

Paulo Guilherme Valadares Cravo
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universitaria, a possibilidade de ultrapassar de forma eficaz, as tarefas resultantes da vida
académica, prevenir e abordar problemas psicolégicos e de desempenho escolar e intervir ao
nivel do desenvolvimento pessoal e sécio-emocional (Santos, T, Albergaria, F. & Gaspar, T.,
2011).

Através de varios servicos disponibilizados este gabinete tem, entdo, por missao
prevenir e zelar pelo bem-estar sécio-emocional e qualidade de vida da comunidade
académica.

No ano letivo de 2010/2011 o nome do GAP foi alterado para Gabinete de
Aconselhamento Psicoldgico e Promocéo da Saide (GAPPS), associando a area da
promocao da salde como mais uma valéncia do gabinete.

Assim, o GAPPS ficou inserido, também, no &mbito dos objetivos propostos pelas
diretrizes internacionais da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), que identificam a
necessidade de implementacédo de politicas de prevencdo e de promocao da salude mental
(World Health Organization, 2010).

O GAPPS e a Rede de Servigos de Apoio Psicoldgico no Ensino Superior

O GAPPS encontra-se ainda associado a Rede de Servicos de Apoio Psicol6gico no
ensino superior (RESAPES). Esta Associagdo profissional foca-se no treino de recursos
humanos e no desenvolvimento de esforgos para alargar a sua atuacéo, apresentando como
objetivos principais a promogdo, troca e partilha de experiéncias, 0 apoio matuo dos seus
associados, cooperacdo no treino, formacao e investigacado cientifica, funcionando, desse
modo, como um suporte integrado para a agéo.

Para além dos objetivos gerais referidos, esta associacdo apresenta, Como missao
fundamental, a promo¢&o conjunta do apoio psicolégico no ensino superior, junto do
conselho de reitores, ministério da ciéncia e do ensino superior e associa¢fes de estudantes

por todo o pais (RESAPES, 2002).
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Caracteristicas do GAPPS

O gabinete de aconselhamento psicoldgico e promocéo da satde da Universidade
Lusiada de Lisboa depende diretamente do instituto de psicologia e ciéncias da educacédo
desta instituicdo e é constituido por um supervisor clinico e técnico, do qual dependem trés
(3) psicoterapeutas provenientes de diversas escolas psicoterapéuticas, um (1) psicélogo
educacional, dois (2) psicologos clinicos a realizar o estagio profissional e dois (2)
psicélogos a realizar o estagio académico.

Este gabinete destina-se a alunos, mas também docentes, funcionarios e comunidade
externa a ULL, constituindo-se como um espacgo por exceléncia de contacto com um
psicélogo. Todos 0s servicos prestados por este gabinete sdo gratuitos e a intervencéo €
realizada num ambiente de confianca, empatia e de acordo com os principios de
confidencialidade (Santos et al., 2011).

Dos servicos oferecidos pelo GAPPS destacam-se 0 apoio psicolégico, apoio em
situacdes de crise, a orientacdo e aconselhamento psicolégico e as a¢des de promocao da
salde e de habitos e estilos de vida saudaveis na ULL e em instituicGes afectas a
comunidade, com as quais tem protocolos estabelecidos.

As atividades deste gabinete apresentam os seguintes principios orientadores e

objetivos: contribuir para a melhoria da qualidade de vida e bem-estar sécio-emocional da

comunidade universitaria; promover a salde e habitos e estilos de vida saudaveis, através da

dinamizacdo de a¢bes na comunidade universitaria da ULL, e, numa perspetiva mais
alargada, apresentar uma intervengdo a comunidade externa a ULL (especificamente a
populacdo residente na area geografica proxima); realizar atendimento especifico nas areas
de orientagdo, aconselhamento psicoldgico, psicoterapia de apoio, apoio em situacdes de

crise e grupos terapéuticos; aumentar o nivel de informagdo sobre os meios/recursos a
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disposicédo do estudante, quer ao nivel da comunidade universitaria, quer no dominio da
sociedade civil em geral (Santos et al., 2011).

Este gabinete realca, como principais valéncias, o apoio psicoldgico individualizado na
qual se inclui a entrevista clinica, avaliacao psicoldgica, orientacdo e aconselhamento
psicoldgico, apoio /acompanhamento psicoldgico e apoio psicoldgico em situacdes de crise.

A intervencao pretende ter uma perspetiva abrangente, holistica e integracionista,
podendo ser usados modelos e técnicas variados com o intuito de adaptar a abordagem a
situacdo e caracteristicas de cada utente (individualizacdo). Contudo, destacam-se alguns
quadros tedricos de referéncia, como o cognitivo-comportamental, existencial e
psicodinamico (Santos et al., 2011).

Segundo 0s mesmos autores, maioria das intervengdes realizadas s&o no ambito do
apoio psicolégico individual e as problematicas emergentes sdo complexas e variadas,
passando por questdes de desenvolvimento pessoal/social, questdes relacionadas com o
contexto académico e, ainda, situacdes de psicopatologia.

Outras das valéncias séo a orientacdo e o aconselhamento vocacional, sendo esta mais
direcionada para o psicélogo educacional a desempenhar fungdes no GAPPS. O objetivo é
proporcionar apoio especializado a jovens e adultos na construcao e implementacao de
projetos de vida de &mbito escolar/académico e profissional, tendo em conta 0s seus
interesses e competéncias (Santos et al., 2011).

As acOes de promocdo de saude e de habitos e estilos de vida saudaveis apresentam-se,
também, como uma valéncia deste gabinete. Os ciclos de sessfes de promocéo de salde tém
como principal objetivo a realizacdo de acdes de sensibilizacdo para os alunos da
universidade ou comunidade, onde sdo debatidos temas e desenvolvidas atividades que

contribuem para a promocao da adoc¢do de comportamentos mais saudaveis.
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Outra importante valéncia do GAPPS consiste nas suas acdes de apoio a comunidade,
tanto nas areas da intervencao clinica/ apoio psicolégico na orientacdo e aconselhamento
vocacional no apoio especifico a escolas, através de atendimento individualizado ou
realizacdo de agBes/workshops sobre temas pertinentes. Esta valéncia é desenvolvida através
do estabelecimento de protocolos de colaboracao e parcerias com instituicdes da comunidade
(Santos et al., 2011).

O GAPPS apresenta, também, como valéncia, a investigacédo cientifica e sua
internacionalizacdo. Desenvolve projetos de investigacéo relacionados com a populacao
universitaria da ULL, com o intuito de ajudar na planificacdo de intervencGes adequadas, e
colabora com outros GAP em investiga¢des internacionais, com vista a realizacao de
documentos cientificos publicaveis.

Para além das valéncias ja anunciadas, 0 GAPPS dedica-se, igualmente, ao
acolhimento e supervisao de estagiarios académicos do mestrado de psicologia clinica, do
Instituto de Psicologia e Ciéncias da Educac¢do da Universidade Lusiada de Lisboa (IPCE-
ULL) e ha colaboracdo com outros GAP, partilnando experiéncias, e contribuindo para uma
identidade comum entre 0s servigos de psicologia nas universidades.

Apesar de ainda ndo se encontrar implementado, o GAPPS pretende também
desenvolver a intervencdo em grupos terapéuticos no intuito de permitir, com a ajuda de um
terapeuta e dos participantes envolvidos, descobrir e enriquecer o relacionamento
interpessoal de cada um dos intervenientes, através da partilha de experiéncias comuns,
importantes para o bem-estar fisico e emocional (Santos et al., 2011).

A Intervencdo do Psicdlogo Clinico no GAPPS
A funcdo do psicologo clinico no gabinete de aconselhamento psicolégico e promogéo

da saude esta intimamente ligada as caracteristicas especificas do contexto institucional onde
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esta inserido. O seu trabalho estd, desse modo, enquadrado nos objetivos e valéncias ja
enunciadas no capitulo da caracterizacao institucional do presente trabalho.

Apresenta-se, entdo, como funcdes principais da intervencédo psicoldgica no GAPPS:

O apoio psicoldgico individualizado, que engloba a observacgéo, entrevista clinica e
avaliacdo psicoldgica, na fase inicial do processo terapéutico, e que tem, como prioritaria
funcdo, perceber a natureza do pedido, a area problema e o contexto de vida de quem recorre
ao apoio, permitindo, entdo, construir um melhor entendimento das dindmicas internas e
externas que contribuem para a manifestacdo da perturbacdo ou causa do
desajustamento/disfuncionalidade implicada no sofrimento psicolégico do sujeito.

No momento seguinte desenvolve-se a intervencdo terapéutica, com o0 recurso aos
principios da psicoterapia de apoio, aconselhamento psicolégico ou apoio psicoldgico em
situacOes de crise, estando, esta intervencdo, dependente do pedido, perturbacdo associada,
caracteristicas do paciente.

Outra das funcdes do psicologo clinico é contribuir para as agdes de promocéo de
salde e de habitos e estilos de vida saudaveis, se realizadas pelo GAPPS, participando
diretamente nas mesmas ou colaborando no desenvolvimento dos programas quando para
isso for solicitado.

O psicologo clinico em fungdes no GAPPS tem também como objetivo, dar apoio a
comunidade envolvente, tanto na area da intervencéo clinica (nos pontos acima resumidos)
como no apoio especifico, quando solicitado, as escolas através de atendimento
individualizado e da realizacdo de a¢6es formacdo/workshops sobre temas pertinentes.

Por ultimo, verifica-se uma participacao ativa nos trabalhos de investigacao cientifica

em curso no contexto organizacional onde o psicélogo desenvolve o seu trabalho.
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A estas intervencdes junta-se a necessidade do profissional se mostrar disponivel para
participar em ac¢des que se enquadrem no seu ambito profissional, e que se mostrem de
interesse para a instituicdo na qual esta inserido.

Caracterizacdo da Populacédo Alvo

Inicialmente, a populacédo alvo da intervencdo do gabinete de aconselhamento
psicoldgico e promocdo da salde era maioritariamente ligada a comunidade universitaria.

Segundo o relatério de atividades de 2010/2011, foram realizadas, aproximadamente,
300 sessdes individualizadas.

Estas intervencGes abrangeram 40 alunos da ULL, 4 funcionarios ULL e 6 situacfes
externas a ULL, com uma média de idade de 29 anos, oscilando entre 0s 7 e 0s 51 anos.

A origem dos utentes €, maioritariamente, dos Concelhos de Lisboa, seguidos por
Setlbal, Sintra, Leiria, Madeira, Beja, Porto, Faro, Oeiras, Castelo Branco e Aveiro.

Os alunos foram oriundos dos cursos de Arquitetura (43%), Direito (17%), Psicologia
(12%), Recursos Humanos (6%), Servico Social (6%), Mestrado Musicoterapia (6%), Jazz
Mdsica Moderna (4%), Turismo (2%), Comunicacdo Multimédia (2%) e Design (2%).

Na sequéncia do alargamento do GAPPS a comunidade, a populacéo que recorre aos
seus servicos deixou de ser exclusivamente universitaria (Santos et al., 2011). A populagéo
alvo passaram a ser as criangas, jovens e adultos, que apresentem sintomatologias que
prejudicam a sua qualidade de vida ou pdem em causa o seu bem-estar psicolégico e/ou
social.

De acordo com a valéncia de promocdo da saude, e em particular no ambito do
desenvolvimento e aplicacdo de programas para a promogéo de competéncias pessoais e
sociais, a populacdo com a qual o GAPPS trabalha sdo maioritariamente estudantes do
ensino basico e secundario, com o objectivo de desenvolver os seus factores de protecéo e

promocao da salde (Santos et al., 2011).

Paulo Guilherme Valadares Cravo



18

O PSICOLOGO CLINICO NO ACONSELHAMENTO PSICOLOGICO E PROMOCAO DA SAUDE

Enquadramento Tedrico
A Psicologia Clinica e o Psicdlogo Clinico

Para melhor se entender a fun¢do do psic6logo clinico no contexto especifico em que
esta inserido, é importante efetuar um breve enquadramento dos objetivos e caracteristicas
da psicologia clinica na sua especificidade.

As definicbes mais marcantes do que era a psicologia clinica, desde os seus
primérdios, colocaram a tonica na analise, observacao e medicdo dos comportamentos dos
individuos, tendo como principal objetivo o seu ajustamento (Leal, 1999).

Parece, no entanto, que esta questdo possa ser no minimo discutivel, tendo em conta a
subjetividade e complexidade inerente ao ser Humano.

Pedinelli (1999), comeca por descrever a psicologia clinica como uma ciéncia
centrada na avaliacdo, tratamento e compreensao dos problemas e desordens psicoldgicas e
comportamentais. Por outras palavras, a psicologia clinica faz uso dos principios da
psicologia para melhor compreender, predizer e aliviar o sofrimento psiquico. Usa o que é
conhecido sobre os principios do comportamento humano para ajudar as pessoas com 0s
numerosos problemas e preocupacoes que vivenciam durante o curso da vida nos seus
relacionamentos, emocoes, e eu fisico.

Como qualquer outra abordagem cientifica, a psicologia clinica exige uma sélida
formacdo tedrica e técnica. Tedrica, porque tudo o que € expresso no contexto terapéutico
deve ser interpretado pelo psicélogo a luz de um quadro teérico de referéncia, evitando,
assim, uma leitura sustentada pelo senso comum e proporcionando um maior controlo da
influéncia que as crencas pessoais do terapeuta podem exercer no espaco da relacdo de
ajuda. Técnica, porque esta decorre dos protocolos inerentes as teorias, que direcionam e

definem os procedimentos adequados no seio da intervengéo terapéutica (Plante, 2005).
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Assim sendo, podemos descrever, resumidamente, a psicologia clinica como a area da
psicologia que estuda o0s processos mentais ligados ao sofrimento psiquico e a
psicopatologia, tendo como objetivo o estudo, a avaliacdo, o diagnéstico, a ajuda e
tratamento do sofrimento psiquico, qualquer que seja a sua origem. E uma forma de
aquisicdo de conhecimento e, a0 mesmo tempo, uma pratica de intervencao sustentada pelo
método clinico, durante a qual tem que estar bem presente a subjetividade humana
(Pedinelli, 1999).

As intervencGes devem atender as necessidades especiais de cada individuo, grupo ou
organizacdo foco dessa mesma intervencao. O que pode ser (til para uns, pode nao ser para
outros, mesmo que experimentem o mesmo problema ou tenham o mesmo diagndstico
(Plante, 2005).

Com base no que foi dito anteriormente, pode dizer-se que o psicélogo clinico é, entéo,
e antes de mais, um profissional que, no exercicio das suas funcdes, se submete a um
conjunto de normas que devem refletir o seu posicionamento ético, o coédigo deontoldgico do
seu grupo profissional, e as regras de procedimentos técnicos do quadro teérico com que se
identifica (Leal, 1999).

De reforcar que, segundo o codigo deontolégico da ordem dos psic6logos portugueses
(CDOPP) (Anexo B), os principios gerais transversais a toda préatica psicologica sdo 0s
seguintes: respeito pela dignidade e direitos da pessoa; competéncia; responsabilidade;
integridade; beneficéncia e ndo-maleficéncia. Plante (2005), acrescenta aos anteriores, 0
principio da justica como um principio geral a ter em conta na pratica da psicologia.

A mesma fonte aponta como principios especificos: o consentimento informado;
privacidade e confidencialidade; relacdes profissionais; avaliacdo psicoldgica; pratica e
intervencdo psicoldgicas; ensino formacao e supervisao psicolégicas; investigacao;

declaracdes publicas (Decreto-Lei n.° 258/2011, de 20 de Abril).

Paulo Guilherme Valadares Cravo



20

O PSICOLOGO CLINICO NO ACONSELHAMENTO PSICOLOGICO E PROMOCAO DA SAUDE

Outro dos aspetos a ter em conta quando se aborda o papel do psicélogo clinico é o
contexto de intervencdo onde este se encontra inserido.

O setting € o contexto institucional onde o psic6logo clinico exerce as suas fungdes, a
infra-estrutura na qual o servico é prestado e que vai decidir as nossas funcées. O psicologo
clinico pode desempenhar as suas fungdes em hospitais, centros de satde mental, centros de
salde, clinicas privadas, instituicfes de solidariedade social, residenciais comunitarias e de
educacgéo/ensino especial, centros de atendimento especializado, escolas e institui¢cdes de
ensino superior (Leal, 1999).

Cada um desses contextos privilegia objetivos diferentes, pelo que, a intervencéo
clinica que ai se realiza é necessariamente apenas uma das possibilidades existentes e ndo se
esgota.

O Psicologo Clinico no Contexto de Promocéo da Saude

Segundo Green e Tones (2010), o conceito de promocéo da salde surgiu como
consequéncia da necessidade de abordar o ambiente e os determinantes comportamentais
associados a salde e a sua promocao.

Este conceito esta intrinsecamente associado aos principios da psicologia clinica e da
salde, a qual, segundo Ribeiro e Leal (1996), se define como, a aplicacdo dos conhecimentos
e métodos de todos os campos praticos da psicologia, na promocao e manutencdo da satde
fisica e mental do individuo. A intervencdo do psicélogo pode inserir-se assim nas atividades
de saude comunitaria ndo s6 desenvolvidas, tradicionalmente, pelos centros de satde, mas
também as que sdo promovidas por qualquer organizacdo comunitaria, que visem a satde
fisica e mental das populagdes.

Dentro deste principio, destaca-se trés niveis atuacéo, ou de prevencdo, a que Caplan
(1964) chamou de prevengdo primaria, secundaria e terciaria. A primeira refere-se aos

esforgos para reduzir a incidéncia de perturbacdes, através da intervencdo precoce. A
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prevencdo secundaria foca-se nos esfor¢os para reduzir a prevaléncia dessas mesmas
perturbagdes. Enquanto a intervencao terciaria € dirigida no sentido da reducdo das
consequéncias associadas a determinada perturbacdo, através do tratamento, e prevencdo da
recaida. Nesta perspetiva, 0s esforcos para que a promocao da salde incidam no primeiro
nivel de prevencédo perece sustentar o principal objetivo da intervencdo do psicélogo clinico
na sua acdo com a comunidade, em particular na colaboracdo para a implementacéo de
programas preventivos.

Para Durlak e Wells (1997), a prevencgdo primaria em satde mental diz assim respeito
a intervengdes que visem reduzir a ocorréncia de futuros problemas de ajustamento e no
desenvolvimento de competéncias pessoais e sociais associadas a salde mental, que
promovam fatores de protecéo ao longo do ciclo de vida e que procurem favorecer o
desempenho saudavel das tarefas desenvolvimentais tipicas de cada idade. Assim, e
conforme a estrutura conceptual proposta por pelos mesmos autores, 0s programas
preventivos podem ter metas relativas a diminuicdo de problemas, dos quais se destacam, 0s
relatos de sintomas de ansiedade, comportamentos antissociais e abuso de drogas, ou, 0
aumento de competéncias e habilidades sociais na relagdo com os pares e praticas educativas
parentais saudaveis. Estes podem ter objetivos a curto prazo e a longo prazo. Por exemplo,
um mesmo programa pode ser planeado para aumentar a empatia e a aceitacao entre os pares
(metas proximais), e, a0 mesmo tempo, reduzir as condutas antissociais e evaséo escolar
(metas distais).

Gordon (1987), acrescenta a estas perspetivas 0s conceitos de intervencdo preventiva
universal, aquela que é providenciada a populagdes inteiras, a intervencdo seletiva, que €
destinada a individuos pertencente a grupos expostos a riscos ou transicdes de vida que
potenciem o desenvolvimento de alguma perturbacéo, e a intervencdo precoce, na qual, a

populacdo alvo, sdo individuos assintomaticos, mas nos quais foi detetado um fator de risco,
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condig&o ou desvio, que possa vir a promover o desenvolvimento de determinada
perturbacao no futuro.

Com base nestas premissas, parece fundamental que a intervencéo do psicélogo com a
comunidade, e no ambito da promocéo da satde, sempre que possivel, procure substituir os
programas de prevencdo de caréater curativo, focados na reducdo dos problemas dos
individuos, por intervencdes preventivas que invoquem, ndo sé a participacdo das pessoas
diretamente envolvidas, mas também os organismos afetos a comunidade (Matos, 1997).

De acordo com Jonson e Jonson (2001), um dos fatores intimamente relacionado com
a salde mental, é competéncia de construir, manter e adequar os relacionamentos com 0s
outros, com vista a alcancar objetivos pessoais. Os individuos com falhas nessas
competéncias apresentam uma tendéncia para mais facilmente se deprimirem, sentirem
ansiosas, isoladas e sem esperanga.

Assim, o estudo das competéncias sociais na area da salde merece destaque, pois
contribuem para o desenvolvimento e manutencdo do bem-estar psicolégico, a partir das
relagdes interpessoais (Del Prette & Del Prette, 1996).

A infancia e a adolescéncia tornam-se assim, num momento privilegiado para agdes no
ambito da intervencdo primaria, com vista a promocdo de competéncias pessoais e sociais,
aumentando assim os fatores protetores relacionados com a promocdo da saude, e nunca
esquecendo que, os factores associados ao comportamento dos individuos implica a
necessidade de uma abordagem a partir de um ponto de vista que considere, por um lado o
individuo e as caracteristicas do comportamento que se deseja alterar ou implementar, e por

outro, a modificacdo dos factores do envolvimento fisico e social (Matos, 2005)
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Promocao de competéncias pessoais e sociais na adolescéncia.

Segundo Erikson (1968), a adolescéncia é uma fase do desenvolvimento caracterizada
por uma crise a qual denominou de identidade vs difuséo de identidade. Esta é uma etapa da
vida associada a problematicas adaptativas especificas que podem condicionar toda uma
vida. Assim, torna-se fundamental ajudar o jovem a desenvolver competéncias pessoais e
sociais que promovam a sua capacidade de adaptacéo a vida em sociedade.

As competéncias sociais podem entdo ser vistas como competéncias de vida que
permitem ao sujeito adaptar-se aos diversos contextos e ambientes, e que pertencem ao seu
reportorio das competéncias pessoais (Matos, 1997).

Desde a infancia que a crianca inicia o processo de socializacdo, o qual se perpetua na
adolescéncia. A medida que este se vai desenrolando, vao-se acumulando as vantagens
sociais inerentes a aprendizagem social, 0 que permite ao sujeito ser, com mais facilidade,
aceite pelo grupo de pares. O contrario vai acontecendo com os individuos que apresentam
dificuldades nesse processo de socializagdo. Ao ndo adquirirem essas competéncias vao
sendo ignorados ou pouco aceites pelos grupos de pares (Dereli, 2009).

Segundo Beauchamp e Anderson (2010), este deficit no processo de socializagéo e
aquisicao das principais competéncias pessoais e sociais, tem profundas consequéncias para
o individuo, e pode comprometer o futuro desenvolvimento e ajustamento do sujeito ao nivel
psicossocial.

Grande parte destas dificuldades provém de uma lacuna no reportério comportamental
aprendido, ou na dificuldade em usar determinadas competéncias como a assertividade,
regulacdo emocional e resolucdo de problemas (Matos, 1997).

Beauchamp e Anderson (2010) reforcam que, quando estas dificuldades se verificam,
poderdo surgir situacdes de isolamento social, ansiedade e redugdo de auto-estima, que

poderdo vir a ter grande impacto na qualidade de vida do sujeito.
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Com a implementacéo de programas que visem a promocao destas competéncias, 0
jovem pode adquirir mais capacidade para se adaptar a vida em sociedade, aprofundando o
seu autoconhecimento, tornando-se mais apto a identificar e resolver problemas, gerir
conflitos, melhorar a sua comunicagdo com 0s outros e otimizar a sua capacidade para
escolher estilos de vida saudaveis (Matos, 1997).

A Relacéo Terapéutica

Uma das principais razdes da complexidade da intervencdo terapéutica € esta envolver
duas (ou mais) interacbes humanas, o que, por definicdo, implica uma grande dose de
imprevisibilidade e, pelo menos, trés tipos de variaveis distintas: o sujeito que pede ajuda, 0
terapeuta, e a sua interacdo (Flanagan & Flanagan, 2003).

Lawson (2009) refere que, antes de desenvolverem competéncias de intervencéo e
avaliacdo, os terapeutas, quer sejam psicologos clinicos ou psicoterapeutas, e independente
da sua orientacdo tedrica, devem aprender e desenvolver habilidades terapéuticas de
relacionamento. Isso envolve a escuta ativa, resposta empatica, e outras habilidades
comportamentais que levem ao desenvolvimento e manutengdo de um relacionamento
positivo e de confianca, antes mesmo de implementar os procedimentos de tratamento.

Destes factos emerge a necessidade do terapeuta adquirir um conhecimento e
consciéncia do seu Eu fisico e psicossocial. A auto-consciéncia fisica implica tornar-se
consciente da sua voz a linguagem corporal, qualidade, tamanho do corpo, e outros aspetos
fisicos do eu. E particularmente importante ser ciente de como o que somos afeta os outros
sobre a dimensdo fisica e como esta influencia a comunicacao. A auto-consciéncia
psicossocial refere-se a forma como cada um de nds se vé no relacionamento com os outros.
N&o s a auto-consciéncia psicossocial envolve percecoes e feedback sobre como os outros
nos véem, mas também as nossas necessidades psicolégicas, sociais e emocionais € como

elas influenciam nossas vidas (Flanagan & Flanagan, 2003).
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Se as premissas acima referidas estiverem garantidas, a alianca terapéutica, por si so,
poderéa ser considerada um componente Unico de cura. Longe de ser um placebo de
inespecifico efeito, sugerido por alguns defensores da terapia de curto prazo, a relacao entre
cliente e terapeuta pode ser visto como direta e especificamente curativa (Lawson, 2009).
Principios Gerais da Psicoterapia de Apoio de Orientacdo Analitica.

Vérias sdo as modalidades de psicoterapia que se fundamentam na teoria psicanalitica:
a psicanalise, a psicoterapia de orientacdo analitica, a psicoterapia de apoio, a psicoterapia
breve dindmica, além da terapia de grupo e de algumas formas de terapia familiar (Kernberg,
1990). Apesar dos principios comuns a todas as modalidades de intervencao, de inspiracdo
psicanalitica, o foco desta reflexdo centrar-se-a nas diferencas principais das modalidades
terapéuticas individuais e, em particular, nos principios gerais da psicoterapia de apoio que
serve de referéncia ao apoio psicoldgico efetuado no &mbito do trabalho realizado.

A abordagem dindmica na intervencéo terapéutica tem como mote a motivacéo
inconsciente ou os conflitos inconscientes entre a agressao e a libido por um lado, e as
defesas contra estes por outro, defesas essas que nos ajudam a negar, suprimir ou repudiar o
que é inaceitavel a consciéncia e que podem ser benéficas ou patoldgicas (Bateman, Brow &
Pedder, 2003), incluindo as implicacGes estruturais entre as configuracbes da diade
impulso/defesa e a internalizacdo das relagdes objetais, dentro das quais os conflitos
interiores estdo suportados (Kernberg, 1990).

Outro conceito chave da intervencao terapéutica de inspiracdo analitica é o mote dado
ao desenvolvimento humano. Apesar de conceptualizado de diversas formas, as fases de
desenvolvimento obtém uma concordancia generalizada de que a maneira como lidamos
com as nossas pulsdes basicas comeca a ser determinada na infancia a partir das respostas

dos outros as nossas necessidades basicas e desejos (Bateman et al., 2003).
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Segundo 0s mesmos autores, 0 terapeuta de orientacdo dinamica vé-se preocupado em
abordar o paciente de forma empatica, a partir do seu interior, de modo a ajuda-lo a
identificar e compreender o que esta a acontecer no seu mundo interno, relacionando com o
seu contexto educativo e desenvolvimentista.

Contudo, enquanto na psicanalise o objetivo € a obtengcdo de uma mudanca estrutural
do ego e, na psicoterapia psicanalitica, o objetivo é a reorganizacdo parcial de estrutura
psicoldgica num contexto de mudanga sintomatica significativa, a psicoterapia de apoio
procura a reducdo da sintomatologia através da promocao do equilibrio entre as
configuracGes da diade acima referida, reforcando as defesas mais adaptativas do paciente
(Kernberg, 1990), ajudando-o, assim, a lidar com os sintomas, a fim de evitar uma recaida de
um problema psicoldgico ou, no caso de uma pessoa relativamente saudavel, ajuda-la a lidar
com um problema transitorio (Winston, Richard & Pinsker, 2004).

Assim, o terapeuta assume temporariamente as funcées de ego auxiliar e de holding,
com enfoque no desenvolvimento emocional e no conceito de fases e tarefas evolutivas ao
longo do ciclo vital de Erikson (Bateman et al., 2003).

Apesar do enfoque na teoria psicodinamica, a terapia de apoio, pode também socorrer-
se dos principios da aprendizagem (reforco, aprendizagem social) da teoria comportamental,
da correcdo de crencas e pensamentos disfuncionais e técnicas de resolucdo de problemas da
terapia cognitiva. E um tipo de terapia menos ambicioso, menos intensivo e menos
provocador de ansiedade do que as terapias designadas psicanaliticas, orientadas ao insight,
exploratorias ou expressivas (Cordioli, 2008).

Tem uma vasta aplicabilidade, é a forma mais ampla de psicoterapia individual
praticada, e utiliza medidas directas para melhorar ou eliminar os sintomas e manter,
restaurar ou melhorar a auto-estima, as fungdes do ego, e as habilidades adaptativas

(Winston et al., 2004). Pretende, ainda, melhorar a capacidade de lidar com as tensdes

Paulo Guilherme Valadares Cravo



27

O PSICOLOGO CLINICO NO ACONSELHAMENTO PSICOLOGICO E PROMOCAO DA SAUDE

internas e externas, eventualmente por meio do afastamento das pressdes ambientais ou da
adopcao de medidas que visam o alivio dos sintomas e promover o desenvolvimento de
capacidades de lidar com deficits provocados por doencas fisicas ou com as suas sequelas
(Cordioli, 2008).

A aplicacdo técnica da terapia de apoio envolve um julgamento criterioso, por parte do
terapeuta, das potencialidades e das vulnerabilidades do paciente (Messer & Warren, 1995).
O terapeuta adota uma atitude mais ativa, o estilo € mais conversacional e focado nos
problemas (Cordioli, 2008), recorrendo ao refor¢o positivo e ajudando na reformulacéo dos
problemas, de forma a contribuir para que o paciente perturbado possa modelar afetos como
a depresséo e ansiedade, e assim a aumentar as capacidades de controlo (Bateman et al.,
2003). O estabelecimento de um bom vinculo e uma boa alianga de trabalho com o terapeuta,
juntamente com a manutenc¢do de uma transferéncia positiva, sdo também elementos cruciais
na terapia de apoio (Cordioli, 2008).

Para Kernberg (1990), a psicoterapia de apoio, baseada na teoria psicanalitica, também
pode ser definida dentro de trés das principais técnicas de intervencao subjacentes a
psicanalise e a psicoterapia psicanalitica: a interpretacdo, a transferéncia e a neutralidade.
Contudo, utiliza apenas os passos preliminares da interpretacédo, ou seja, usa a clarificacéo e
a confrontacédo e ndo a interpretacéo per se. Em contraste, utiliza o suporte emocional e
cognitivo, ou seja, as intervencdes do terapeuta séo no sentido de reforcgar a adaptacdo aos
compromissos entre as defesas e os impulsos, através da informacao cognitiva (persuasao,
sugestdo) e o suporte emocional, por via, do encorajamento e incentivo a autoconfianga.

A transferéncia ndo é interpretada nem discutida mas também ndo é ignorada. A
atencdo dada a transferéncia é no sentido de ajudar o terapeuta a analisar os modelos
transferénciais adaptativos que podem representar um padrdo que se estende aos outros

significativos (Kernberg, 1990), sendo que, no caso de esta se tornar uma resisténcia para o
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progresso terapéutico (Cordioli, 2008) ou se torne numa ameaca real que leve a interrupcao
do tratamento (Winston et al., 2004), deve ser discutida e trabalhada no seio da relagéo.

A neutralidade é de uma forma geral abandonada. O terapeuta toma uma postura
alternativa ao por-se ao lado do id, ego, super ego ou realidade externa, de acordo com a
dimensdo que se apresentar, até certo ponto, com mais potencial adaptativo para o paciente
(Kernberg, 1990).

Cordioli (2008) acrescenta, também, que a livre associacdo ndo é utilizada. A terapia é
focal, centrada nos problemas, no relato e na discusséo das tarefas eventualmente
programadas para os intervalos das sessdes, assim como no exame das eventuais
dificuldades do paciente.

Para Bloch (1999) é também importante que o psic6logo ndo subestime as
potencialidades do paciente, a0 promover uma relacéo de excessiva dependéncia, impedindo
ou retardando, dessa maneira, 0 processo de separacdo/individuacdo, o funcionamento
autobnomo e o desenvolvimento de uma identidade propria por parte do paciente. Por outro
lado, a superestimacéo das potencialidades pode exp6-lo a riscos de desequilibrios que
podem resultar em regressdes ou retrocessos.

Todo este enquadramento implica que o psicdlogo clinico tenha presente as dindmicas
associadas ao desenvolvimento humano, bem como a forma como se organiza a sua estrutura
psiquica, de acordo com o quadro tedrico que suporta a sua intervencéo.

Teorias do Desenvolvimento Humano

Neste capitulo serdo discutidas de forma resumida as ideias gerais de alguns autores
acerca das determinantes que influenciam o desenvolvimento humano, com énfase no
desenvolvimento emocional/afetivo e psicossocial que serve de suporte ao quadro tedrico de

referéncias que sustenta a grande parte do presente trabalho.
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Perspetivas tedricas do desenvolvimento emocional.

As fases do desenvolvimento humano tém sido conceptualizadas de diversas formas,
mas o conceito de fases sucessivas, cada uma necessitando de ser resolvida no momento
adequado e critico que permita a progressao satisfatoria para as fases posteriores, parece ser
consensual entre a maioria dos autores (Fonagy, 2005).

A teoria psicanalitica de Freud sobre o desenvolvimento libidinal ou psicossexual, via
a sexualidade adulta, como o resultado de uma pulséo libidinal presente desde o nascimento
(Bateman et al., 2003), a qual implica uma série de conflitos entre o individuo que quer
satisfazer os seus impulsos instintivos e 0 mundo social, que restringe esse desejo. De uma
maneira geral, ao longo do seu desenvolvimento, o individuo procura obter 0 maximo de
satisfacdo hedonista possivel em face das restricbes impostas pela sociedade (Cloninger,
2003).

Ainda que nédo tenha ignorado as estreitas inter-relacdes entre o desenvolvimento
intelectual e o desenvolvimento afetivo, Freud apresentou-nos sobretudo uma descricéo
cronoldgica da progressdo desenvolvimentista. O encadeamento dos diferentes estadios
propostos é progressivo e, cada uma das problematicas sucessivas, deixa, atras de si, tracos
que se organizam em estratos suscetiveis de cristalizar pontos de fixacdo, para onde poderdo
convergir as eventuais regressoes posteriores (Golse, 2005).

Freud propds uma fase oral, que cobre aproximadamente o primeiro ano de vida que,
globalmente, é um ano consagrado a apreensao e em que a satisfacdo da crianca deriva da
succdo e o objeto da pulséo é representado pelo seio materno. Este provoca a satisfacdo
libidinal que se apoia na necessidade fisioldgica de ser alimentado (Marcelli, 2005).

A fase anal estende-se, aproximadamente, durante o segundo ano de vida, e pode

dizer-se que € um periodo consagrado ao controlo e ao dominio, e de ambivaléncia extrema
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(Golse, 2005), que conduz a crianga a um conjunto de pares estruturais dialéticos: expulsao-
retencéo, atividade-passividade, submisséo-oposicao (Marcelli, 2005).

A fase falica, que se situa aproximadamente entre o terceiro e o quarto ano de vida,
anuncia e precede a problematica edipiana. E neste estadio que se manifesta a curiosidade
sexual infantil, emergem estados ansiosos sobre as diferencas sexuais e, nele, se estruturam
certos fantasmas ligados a cena primitiva. As tendéncias que se integram no prazer
preliminar do adulto procuram, aqui, satisfazer-se por conta prépria. Sdo conhecidas as
relacGes que existem entre a curiosidade sexual e a curiosidade intelectual (Golse, 2005).

A problemaética edipiana situa-se, aproximadamente entre 0s quatro e 0s sete anos, e
parece apresentar-se como o ponto nodal que estrutura o grupo familiar e o funcionamento
social, ¢ o momento fundador da vida psiquica que garante o primado da genitalidade e
orientagdo para o mundo exterior. No plano identificatorio, o complexo de Edipo marca uma
fase decisiva que instaura a prevaléncia do ser sobre o ter, enquanto a interiorizacao dos
interditos parentais (proibicdo do incesto) possibilita a organizacdo do superego e do ideal do
ego definitivos (Bateman et al., 2003).

O periodo de laténcia é tradicionalmente um periodo ndo conflitual, que se situa entre
0s sete e 0s doze anos e esta ligado ao declinio do conflito edipiano. Este periodo acaba com
a puberdade, na qual as alteracbes hormonais reavivam a pulsdo sexual, e da origem a fase
genital (Golse, 2005).

A fase genital ou adolescéncia € uma época da vida sobre a qual os psicanalistas no
geral, e Freud em particular, se focaram pouco. Nao se pode falar de estadio ou periodo, mas
antes duma crise que vem encerrar o periodo de laténcia e na qual se reativa a problematica
edipiana com deslocamento para substitutos parentais idealizados (professores, artistas) mas,
também, uma reativacdo das problematicas pré-genitais, nomeadamente orais (anorexia,

tabaco). O adolescente vé-se obrigado a aceitar que existe distancia entre o seu ego e 0 ego
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idealizado (ferida narcisica) e a admitir as inevitaveis imperfeicdes dos pais (perda do
objeto) o que implica tendéncias depressivas mistas (Marcelli, 2005).

O ponto de vista de Margareth Mahler inscreve-se como complemento da teoria de
Freud, focando-se em particular nas suas primeiras trés fases, oral, anal e falica.
Consequentemente, identifica, no desenvolvimento, trés grandes estadios que séo,
sucessivamente, a fase de autismo normal, simbiose normal e fase do processo de separacédo-
individuagdo. A primeira fase corresponde a primeira metade da fase oral de Freud. E uma
altura em que o bebé estd muito mais vezes proximo do estado de sono do que de vigilia e
em que, durante este estado de vigilia, o recém-nascido tenta apenas manter uma regulacao
homeostética dos fendmenos fisioldgicos, revelando, dessa forma, a sua prépria esfera
autistica omnipotente (Mahler, 1982).

A esta fase, aproximadamente, Klein (1986) chamou de posigéo esquizoparanoide, na
qual a angustia de perseguicao € a que esta mais ativa e predomina entre os trés ou quatro
primeiros meses de vida. Durante este periodo, e gracas as boas experiéncias vividas, 0 ego
vai poder juntar-se, integrar-se e unificar-se. No desenvolvimento afetivo normal o ego
adquire confian¢a no bom objeto, mas se por razbes externas e/ou internas as pulsdes de
morte tomam a dianteira sobre o bom objeto, os mecanismos de defesa podem ja ndo ser
suficientes para controlar a angustia, tornando a desintegracéo do ego a sua ultima defesa
(Segal, 2004).

Winnicott chamou a este momento, de fase da dependéncia absoluta, que corresponde
aproximadamente aos primeiros cinco meses de vida, durante o0s quais a mée do recém-
nascido esta tomada pela preocupacdo materna primaria. Esta preocupa¢do capacita a mae de
se colocar no lugar da crianca e de responder as suas necessidades, ndo permitindo que o
bebé experiencie qualquer ameaca de aniquilacdo, o que Ihe permite investir na construcao

do seu self sem perigo, proporcionando, assim, a ilusdo de um controlo omnipotente que
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constitui o elemento fundamental na maturag&o do funcionamento mental (Winnicott, 1990).
Quando a méde ndo se consegue deixar invadir por esta preocupacao materna primaria,
arrisca-se, entdo, a tornar-se numa mae terapeuta, incapaz de satisfazer as necessidades
precoces do bebé, e invasora do seu espaco, passando a «tratar» a crianga em vez de a deixar
ter as suas experiéncias (Marcelli, 2005).

Na prespetiva de Mahler, ainda durante a fase oral de Freud, aproximadamente a partir
do terceiro més de vida do bebé e até ao sexto més, assiste-se a rutura da concha autista e
inaugura-se a fase simbidtica, que termina por volta dos doze meses (Mahler, 1982).

A fusdo do bebé com a mae é tal que ndo é percebida nenhuma diferenca entre 0 Eu e 0
ndo Eu. Os processos de organizagdo do ego polarizam-se em torno da mée, cujo
investimento, enquanto objeto parcial, se tornara a principal realizacdo psiquica, servindo
como ego auxiliar, protegendo o ego rudimentar da crianca dos traumatismos provenientes
dos estimulos pulsionais (Golse, 2005).

Com a experiencia da repeticéo, o objeto parcial, capaz de saciar as necessidades
adquire especificidade e as representacdes totais do self definem-se. Ao mesmo tempo o
controlo relativo das tensdes ira permitir esperar e antecipar com confianca a satisfacdo das
necessidades (Mahler, 1982). Este momento, entre 0s nove e doze meses, inicia 0 processo
de separacdo-individuacao.

Winnicott defende que € nesta fase do desenvolvimento que a mae recupera do estado
de profunda preocupacdo e total gratificacdo para com o bebé, tornando-se simplesmente
numa mée suficientemente boa, ou seja, uma mae que apresenta falhas transitérias mas
nunca superiores as que a crianca pode experimentar, permitindo a crianca desenvolver um
sentimento de confianca inabalavel, de omnipoténcia , sobre o qual a unidade psique-soma

se integre e sirva como base de um self auténtico (Winnicott, 1990).
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Face as pequenas falhas da mae, a crianca experimenta uma desilusdo moderada
necessaria para que ela se adapte, substituindo a ilusdo primitiva por uma zona intermédia,
area de criatividade primaria ou transacional, cujo representante mais caracteristico é o
objeto transacional (Marcelli, 2005). Esta area de compromisso constitui a maior parte do
vivido da crianca e que subsiste ao longo da vida e a qual permite manter, a0 mesmo tempo
separadas e juntas uma a outra a realidade interior e exterior (Golse, 2005).

A partir aproximadamente dos cinco ou seis meses de vida, e ainda dentro da fase oral
de Freud, assiste-se ao primeiro e segundo momento do processo de separagdo-individuagao
proposto por Mahler, a diferenciacdo e desenvolvimento do esquema corporal e as tentativas
de separacdo, respetivamente. O primeiro momento, entre 0s seis € nove meses, corresponde
ao primeiro deslocamento de investimento de energia libidinal para o exterior. Nesta fase, se
a crianca tiver que suportar uma forte tensdo de origem externa, recorre a mae, 0 que evita
que tenha que desenvolver prematuramente 0s seus proprios recursos. Assim, o ego corporal
elabora-se na relacdo com o corpo da mée e o inicio da diferenciacdo realiza-se por extensdo
fora da relacdo simbidtica. Num segundo momento, entre 0s nove meses e 0s doze a quinze
meses, aproximadamente, a crian¢a comeca a explorar setores cada vez mais amplos da
realidade. Separa-se fisicamente da mae, mas esse afastamento é gerador de angustia quando
a crianca toma consciéncia dele, apesar de ir alternando entre a dependéncia e o fascinio da
autonomia (Mahler, 1982)..

A crianc¢a vai modificando, gradualmente, o seu comportamento em funcdo da
referéncia em espelho que a mée Ihe apresenta e com o qual vai ajustando o seu self
primitivo. Se este quadro de referéncia estiver alterado (mée ansiosa, inconstante,
imprevisivel) a crianga ndo pode fazer a contraprova percetiva e emocional tranquilizadora, e

a estruturacdo da sua personalidade pode ser perturbada com gravidade (Golse, 2005).
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Para Klein (1986), esta é a fase em que 0 bebé vivencia a posicao depressiva, que
também se verifica a partir da segunda metade do primeiro ano de vida. Esta fase provém da
nova possibilidade que a crianga conquista, de reconhecer, gracas as experiéncias repetidas
da relacdo objetal, a unicidade do bom e mau objeto, da boa mae e ma mae (Marcelli, 2005).
Diferentemente do que se passava na posicdo anterior, em que a angustia de perseguicao
estava relacionada com o aniquilamento ou desintegracdo do ego, 0 que aparece € uma
angustia depressiva em relacdo ao objeto ou, antes, a perda do objeto (Segal, 2004).

A agressividade e posicao depressiva merecem, também, a consideracdo de Winnicott.
Este autor verifica que a agressividade precede a integracdo do ego e tem necessidade de um
objeto para se exprimir. Poder vincular-se a um objeto torna-se a condi¢do da sua existéncia
0 que revela um estéadio intermédio marcado pela destruicdo do bom objeto. Esta destruicdo
tem um valor muito positivo porque, para passar da relacdo objetal para a utilizagdo do
mesmo, é preciso que a crianca o destrua, adquirindo, a mée, o papel capital de tolerar o
impulso afetivo do bebé para destruir, e sobreviver a repeticdo dos ataques (Winnicott,
1975).

Esta atitude materna é determinante para a evolucdo da crianga no momento em que
ela passa pelas dificuldades da posi¢cdo depressiva, periodo que se estende aproximadamente
entre o sexto més até ao fim do primeiro ano. Quando a mae aceita receber as pulsdes
agressivas e continua a amar o bebé, assegura um continuum que permite a crianca
desenvolver as suas capacidades de dadiva e reparacao, que permitirdo controlar a perda do
objeto e minimizar a culpabilidade, a0 mesmo tempo que alarga o campo da vida instintiva.
A partir daqui ir4 desenvolver-se o seu sentido moral e as suas capacidades para estabelecer
relacdes saudaveis no seio da sociedade (Golse, 2005).

Assim, a maneira como a mae e 0 meio ambiente apresentam o0 mundo a crianca

determina o estabelecimento da relacdo de objeto e a constitui¢do do self . Contudo, a
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resolucéo deste paradoxo objetal conduz a uma organizacao de defesa que, no adulto, pode
encontrar-se como uma organizacdo verdadeira ou falsa do self (Winnicott, 1990).

Segundo Mabhler, a partir dos doze ou quinze meses aproximadamente, e até aos vinte e
quatro meses, correspondendo ja a fase anal de Freud, verifica-se o terceiro momento da
separagdo-individuacdo, a fase de aproximacao. Aqui 0 comportamento é marcado pela
instabilidade no humor e indecisdo, devido a necessidade de se reorganizar quanto aos
objetos de substituicdo e consequente perda na nogdo de omnipoténcia. Ao longo do
processo de aproximagcao é fundamental a disponibilidade fisica e emocional da mée, de
forma a condicionar a elaboracédo das defesas do filho e encorajar o seu desenvolvimento
(Mahler, 1982).

O quarto momento do processo de separacdo-individuacao coincide com a fase falica e
edipiana de Freud, este € 0 momento da consolidacdo da individualidade. Esta fase implica
que a crianca tenha podido realizar a unificagdo do bom e do mau objeto numa Unica
representacdo psiquica total, apos ter ultrapassado as angustias e suas consequéncias,
surgidas com a separacdo em relacdo a mée (Golse, 2005).

Perspetivas tedricas do desenvolvimento psicossocial.

Em meados do século XX, Erikson (1968) comeca a construir a sua teoria psicossocial
do desenvolvimento humano, repensando varios conceitos de Freud, sempre considerando o
ser humano como um ser social, antes de tudo, um ser que vive em grupo e sofre a pressédo e
a influéncia deste.

Prop0s uma teoria de desenvolvimento que descreve oito fases ao longo da vida. A
descricdo dessas fases foi baseada em factos bioldgicos que perturbam o equilibrio entre a
unidade bioldgica e a adaptacao social, e foi notavel entre os psicanalistas pela atencdo dada
aos fatores culturais e familiares implicados no desenvolvimento humano e pela extenséo de

um modelo desenvolvimentista para todo o ciclo de vida (Fonagy, 2005).
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De acordo com o principio epigenético, Erikson defende que os varios estadios de
desenvolvimento se constroem uns sobre os outros e ocorrem numa sequéncia invariavel em
todas as culturas (Erikson, 1968). Em cada fase o individuo vivencia uma crise que é
resolvida no contexto da sociedade. De cada crise emerge uma forca do ego que corresponde
aquela fase, tornando-se, essa forca, parte do repertorio das aptidées do ego do individuo
pelo resto da sua vida, sendo que, num desenvolvimento saudavel, a extensdo da forca é
maior que a fraqueza (Cloninger, 2003).

Erikson mostrou-nos como uma pessoa pode achar que um meio de gratificacao,
originalmente associado a uma fase particular ou zona erégena, oferece uma maneira Util de
expressar desejos e posteriores conflitos. Isto permitiu-lhe introduzir uma série de
constructos, onde se incluem a identidade, generatividade ou capacidade de gerar, € a
confianca bésica (Fonagy, 2005).

As fases propostas por Erikson séo as seguintes: confianca vs desconfianga; autonomia
vs vergonha e davida; iniciativa vs culpa; diligéncia vs inferioridade; identidade vs difusdo
de identidade; intimidade vs isolamento; generatividade vs estagnagéo e integridade vs
desespero (Erikson, 1998).

Em cada uma destas fases a cultura influencia o desenvolvimento, mas, em
contrapartida, os individuos também influenciam a cultura pelo modo como se desenvolvem
em cada fase (Cloninger, 2003).

Como referido anteriormente, Erikson reinterpretou as fases psicossexuais de Freud. A
fase oral passou a ser considerada em funcdo da sua condicéo de total dependéncia, na qual o
estabelecimento de confiancga béasica (ou falta dela) era o resultado especifico da satisfacdo
ou privacdo da pulsdo oral. A fase anal é conceptualizada como envolvendo a autonomia, na
qual, para além das fungdes de controlo dos esfincteres, estava envolvido também um vasto

leque de aspetos relevantes para a aprendizagem do autocontrolo de acordo com as
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expectativas da familia e da sociedade em geral. A fase edipiana era considerada como um
tempo decisivo para o desenvolvimento de um sentido de eficacia basica (iniciativa vs culpa)
e de um sentido de identificacdo com os objetos de amor do individuo (McWilliams, 2005).

De facto, parece inequivoco que o passado molda o nosso presente, mas também o
presente pode remodelar a influéncia que esse passado exerce no nosso funcionamento atual,
e esta é a base da progressao e mudanca em psicoterapia (Fonagy, 2005).

O entendimento dos modelos de desenvolvimento €, entdo, fundamental para uma
melhor compreensdo do sujeito. O conhecimento dos modelos de desenvolvimento de um
individuo vai ajudar o psicdlogo a um entendimento mais sustentado das suas dinamicas
internas, facilitando uma mais profunda compreensao das caracteristicas de personalidade do
seu paciente.

Estratégias de Compreensdo do Sujeito

Para além do conhecimento dos modelos de desenvolvimentos do sujeito, e para que se
entendam as caracteristicas de personalidade de um individuo, parece ser também
importante, obter conhecimento do seu nivel de organizacao psiquica e 0s seus mecanismos
defensivos. Este conhecimento permite orientar o terapeuta na interacdo com o seu paciente,
ajudando na compreensdo das dindmicas internas associadas ao seu funcionamento psiquico
e como estas enquadram ou influenciam a perturbacao.

Niveis de organizacao estrutural psiquica.

Da perspetiva psicanalitica, uma das tarefas de avaliacdo é determinar se o paciente
opera predominantemente ao nivel neurético, borderline ou nivel psicotico.
Predominantemente, porque, mesmo dentro de uma chamada personalidade normal, pode
haver flutuagdes nos niveis de funcionamento que sdo ativados em diferentes circunstancias

(Lema, 2003).
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Os individuos com caracteristicas de personalidade de nivel neurético geralmente
apresentam uma identidade egdica normal e consequente controlo dos impulsos, capacidade
para o estabelecimento de relagcdes objetais consistentes, eficacia e criatividade no trabalho e
capacidade para o amor sexual e intimidade emocional (Gongalves, Rodrigues, & Brazette,
1997), so6 perturbados quando se deparam com um conflito, geralmente de origem edipiana,
entre o desejo e o0s obstaculos que impedem a sua satisfacdo num contexto de um ego forte o
suficiente para permanecer enraizado na realidade (Lema, 2003).

Os individuos com este nivel de organizacdo manifestam representacdes do self e do
objeto claramente delimitadas, e capacidade de se avaliar a si proprios e aos outros
realisticamente e em profundidade (Gongalves et al., 1997).

Recorrem especialmente as defesas mais maduras ou de segunda ordem, embora
também utilizem defesas primitivas, ndo sendo estas, porém, tdo predominantes
(McWilliams, 2005), sendo que, a auséncia de quaisquer defesas maduras, apontaria para
uma organizacdo mais borderline ou psicética (Lema, 2003). Este grupo inclui as
personalidades histéricas, depressivo-masoquistas, obsessivas e evitante (Gongalves et al.,
1997).

Um individuo com este nivel de organizacdo ndo estd imunizado contra os fluxos e
refluxos do equilibrio narcisico. Contudo é mais provavel apresentar um sentido de
identidade integrado capaz de incorporar uma mais complexa auto-representacao, por
exemplo, pode ver-se a si mesmo, tanto como trabalhador e confiavel, mas também, por
vezes, manipulador (Lema, 2003).

Para McWilliams (2005), os individuos neur6ticos evidenciam, também, ter alcancado
com éxito os resultados prdprios dos primeiros dois estadios de Erikson, confianca béasica e
autonomia bésica, e de terem feito algum progresso em direcdo ao terceiro, o atingir de um

sentido de identidade e iniciativa.
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A estrutura de personalidade borderline caracteriza-se pela difuséo da identidade e
pela predominancia de mecanismos de defesa primitivos, ndo obstante, mantém a capacidade
de testar a realidade preservada, refletindo, dessa forma, a diferenciacao ja estabelecida entre
as representacdes do self e do objeto, caracteristicas da fase de separa¢do-individuacdo do
desenvolvimento. Esta categoria inclui, mais frequentemente, caracteristicas de
personalidade borderline, esquizoide, paranoide, narcisica, antissocial, entre outras
(Gongalves et al., 1997).

Embora estes pacientes se mostrem, muitas vezes, preocupados com os impulsos
destrutivos que residem dentro de si, apresentam-se, predominantemente, mais preocupados
com as experiéncias internas de impoténcia e vulnerabilidade (Lema, 2003), manifestando,
com frequéncia, incapacidade de integrar o afeto nos comportamentos sexuais, mantendo
uma vida sexual cadtica ou inibicdo generalizada de todas as respostas sexuais. Também é
frequente encontrar, nestes individuos, niveis baixos de tolerancia a frustragdo e dificuldades
em controlar os impulsos como manifestacdes nao especificas de fraqueza do ego
(Gongalves et al., 1997).

Ameacas a auto-imagem agem, habitualmente, como precursores de comportamentos
destrutivos contra si mesmo e/ou contra outros, reflectindo uma tentativa desesperada de
manter alguma da sua integridade (Lema, 2003), todavia, muitos pacientes dentro deste
espectro conseguem manter uma adaptacao social bastante satisfatoria, demarcando-se,
claramente, do nivel inferior da organizacdo borderline, acima mencionada, evidenciando
um desenvolvimento ndo conflitual de algumas fungdes egoicas e de integracao superegoica,
nos quais se podem incluir, mais frequentemente, as personalidades ciclétimias, histrionicas,
dependentes e algumas personalidades narcisicas com melhor funcionamento (Gongalves et

al., 1997).
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A organizacdo psicotica da personalidade é caracterizada por deficit na integracédo do
self, manifestado pela difusdo da identidade e predominéancia de mecanismos defensivos
primitivos, como por exemplo, a identificacdo projetiva, a negacgéo, idealizacao projetiva e
controlo omnipotente, que atuam no sentido de proteger individuos da desintegracdo do self
(Goncalves et al., 1997). Estes individuos revelam, portanto, uma estrutura psiquica mais
fragil esforcando-se para definir um sentido de identidade (Lema, 2003), de tal forma que,
muitos, nem estdo completamente seguros que “existem” e muito menos que a sua existéncia
seja satisfatoria (McWilliams, 2005).

As alteracdes do teste de realidade manifestam a auséncia de diferenciacéo entre as
representacdes do self e do objeto influenciados por estados afetivos intensos, ou seja,
apresentam uma experiéncia estrutural do estado simbidtico do desenvolvimento (Gongalves
et al., 1997). Assim, o mais importante a compreender sobre as pessoas com um nivel de
funcionamento simbidtico é que se encontram assustadas, porque estdo sempre prontas a
acreditar que a aniquilacdo esta eminente, ndo se devendo portanto adotar qualquer
abordagem que dé espaco a muita ambiguidade (Lema, 2003).

Tendo em conta as caracteristicas de desorganizacdo psiquica de um paciente dentro da
organizagao psicotica, o diagnostico ndo é dificil, na medida em que apresentam,
frequentemente, sintomatologia delirante, alucinagdes e pensamento ilogico; porém, ha
muitas pessoas que, em termos de carater, estdo a um nivel de organizacgdo psicotica mas
cuja confusdo interna basica ndo se evidencia a superficie, exceto no caso de estarem sob

consideravel stress (McWilliams, 2005).
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Processos Defensivos

Conforme apresentado por Freud em 1894, a defini¢do original de um mecanismo de
defesa era que esta er uma contra forga dirigida contra a expressédo de um impulso, de forma
a controla-lo ou modela-lo, e com o objetivo de proteger o individuo de ser oprimido pela
ansiedade que resultaria do reconhecimento consciente de impulsos inaceitaveis (Cramer,
2006). As pessoas com perturbacfes emocionais estavam a tentar evitar reexperienciar o que
receavam como sofrimento insuportavel. Faziam-no, com elevados custos para o seu
funcionamento global (McWilliams, 2005).

Com o desenvolvimento das teorias, em particular com os trabalhos dos
desenvolvimentistas e dos tedricos dos processos de vinculagdo, a influéncia dos fatores
externos no desenvolvimento dos processos defensivos comeca a tomar forma e torna-se
importante, pois contribuiu para que o foco da compreenséo das defesas ndo se limitasse a
uma resposta a um conflito interno, enfatizando que, estas, tinham origem nas primeiras
interagdes com os outros, permitindo que os processos defensivos passassem a ser Vvistos
como respostas ou adaptacdes para os conflitos interpessoais recorrentes (Lema, 2003).

Assim, a abordagem contemporanea defende que as defesas desenvolvem-se porque o
ego esta constantemente a tentar satisfazer as exigéncias impulsivas do id, enquanto tenta, ao
mesmo tempo, adaptar-se as limitacGes da realidade e as restricdes morais do superego
(Millon, Grosseman, Millon, Meagher & Ramnath, 2004), isto &, as defesas operam tanto
como reacdo a pressdes internas, como descrito na teoria psicanalitica classica, como em
reacao as pressdes exteriores, especialmente aquelas que ameagam a auto-estima ou a
estrutura e integracdo do self, como por exemplo, as que emanam das relacfes entre as
criancas e 0s seus cuidadores, principalmente num contexto de falha empaética, o que vai
fazer com que a crian¢a mobilize barreiras para evitar reconhecer essas falhas (Cramer,

2006), que se perpetuam.
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No edificar dessas barreiras podem emergir varios tipos de mecanismos defensivos,
que inclusive, podem variar com as circunstancias mutantes da relacdo de objeto vigente e
atuante, sendo que, no sofrimento psicolégico, talvez mais importante do que este processo,
é a energia psiquica que se concentra nas defesas contra essa ameaca ou impulso
determinado (Matos, 2002).

Todavia, ndo podemos esquecer que 0 que acabamos por denominar como defesas nos
adultos ditos saudaveis tem origem em formas adaptativas e inevitaveis de experienciar o
mundo. Assim, deve-se também ter em conta que os fenémenos a que nos referimos como
mecanismos defensivos tém funcbes Uteis. Comecam por ser adaptacdes criativas e
saudaveis e podem continuar a funcionar adaptativamente ao longo da vida (McWilliams,
2005).

Embora ndo haja evidéncia que as defesas surjam uma apds outra, numa sequéncia
ordenada e predizivel, a medida que a crianca se desenvolve, existe um acordo significativo
entre os clinicos de influéncia analitica, no sentido de algumas defesas representarem um
processo mais primitivo que outras. Em geral, as defesas referidas como primérias sdo as que
envolvem o self e 0 mundo externo, enquanto as que sao consideradas como secundarias ou
mais maduras, lidam com fronteiras internas, nomeadamente entre 0 ego ou superego e o id,
ou entre as partes observadoras ou experienciais do ego (Millon et al., 2004).

Contudo, afigura-se-nos importante conceptualizar as defesas no contexto
desenvolvimentista, porque parece claro que considerar uma defesa, imatura ou ndo, depende
da idade da pessoa que a utiliza. Por exemplo, a negacao, quando utilizada por um individuo
de vinte cinco anos de idade, é considerada imatura, mas quando usada por uma crianga de
cinco anos de idade, considera-se adequada (Cramer, 2006).

McWilliams (2004) acrescenta, também, que, para uma defesa ser considerada

primaria, tem que ser desenvolvida durante a auséncia da concecdo do principio da realidade
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e auséncia de apreciacdo do carater de separacao e da constancia dos outros externos ao self,
caracteristicas associadas a fase pré-verbal do desenvolvimento. Por exemplo, para que algo
seja recalcado (processo defensivo secundario), tem de ter sido de alguma forma conhecido e
depois remetido para o0 inconsciente, enquanto a negacao (processo defensivo primario) é um
processo primario, ndo racional.

Tornou-se, entdo, mais ou menos convencional na literatura psicanalitica a
identificacdo das seguintes defesas como fazendo parte das intrinsecamente primarias ou
primitivas: retirada, controlo omnipotente, identificacdo projetiva e introjectiva, idealizacéo
e desvalorizacdo primitivas, clivagem, e dissociacdo. Dentro das secundarias ou mais
maduras identificam-se o recalcamento, regresséo, isolamento, intelectualizagéo e
racionalizagdo, moralizagdo, compartimentaliz¢do, anulacéo, deslocamento, formacao
reativa, inversdo, identificagéo, acting out e sublimacdo (McWilliams, 2005).

De referir, ainda, que as defesas podem funcionar no terreno da cognigdo, da emocao
ou comportamento e que todas elas constituem uma mistura de tendéncias pessoais e de
causas situacionais, sendo que, do ponto de vista clinico, é Util avaliar se uma dada reacéo
representa melhor as primeiras ou as segundas (McWilliams, 2004).

Em jeito de resumo, poder-se-a dizer entdo, que a defesa psiquica é, ndo sé um
processo mais ou menos especifico de luta contra o instinto com vista a obtencéo, em regra,
de uma distorcida adaptacédo a circunstancia social, como também um processo dirigido
contra determinada pulsdo mais flagrantemente em desacordo com a estrutura do superego
ideal, insténcia reitora da conduta socializada (Matos, 2002).

Os pensadores analiticos consideram que estas formas de experienciar, existem dentro
de nds, quer apresentemos ou nao patologia, € que 0s processos pré-verbais, que antecedem
o principio da realidade e a constancia objetal, constituem bases sobre as quais € construida a

psicologia e todos nds. Apenas sdo problematicas quando ndo se dispde de competéncias
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psicoldgicas mais maduras ou se essas defesas sdo utilizadas persistentemente com exclusdo
de outras possiveis (McWilliams, 2005).

A finalidade do processo analitico é reaver os movimentos instintivos afastados da
consciéncia, através da analise das defesas que os bloqueiam. Desmoronada a resisténcia, a
energia pulsional tende a integrar-se no curso normal do desenvolvimento, atendendo, desse
modo, tanto ao principio do prazer como ao principio da realidade, ndo se podendo esquecer,
porém, que conhecer a irracionalidade dessa defesa sé é possivel através do conhecimento
daquilo que a motiva, ou seja, o impulso recalcado (Matos, 2002).

Enquadramento das Problematicas dos Estudos Caso

Neste sub-capitulo sera apresentada uma breve revisao bibliografica referente as
problematicas associadas aos casos clinicos apresentados no presente relatério. Em primeiro
lugar sera feito uma sucinta alusdo as caracteristicas de personalidade narcisica e a depressdo
e como estes conceitos se associam dentro da perspetiva psicodindmica. No momento
seguinte sera efetuado um breve enquadramento dos principios das teorias da vinculacao, as
quais parecem sustentar a problematica apresentada no caso clinico B).

Narcisismo e a condicao depressiva.

Os individuos cujas personalidades se organizam em funcdo da manutencao da auto-
estima pela aprovacao do exterior, sdo designados de narcisicos pelos psicanalistas
(McWilliams, 2004).

A maioria dos sintomas neurdticos classicos, associados, em grande parte, a uma
sociedade mais repressiva, autoritaria e puritana, parece estar a dar lugar as desordens
narcisicas que sao mais compaginaveis com uma sociedade permissiva e indefinida nas suas
manifestaces como a que vivemos na atualidade. Nos momentos de indefinicoes e de
grandes e rapidas mudancas, o sujeito tende a manifestar um movimento regressivo, um

movimento narcisico direcionado a si proprio, comportando-se como objeto do seu proprio
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investimento, o qual se caracteriza por uma idealizacdo de si como forma de se sentir pleno
(Lazzarini & Viana, 2010).

Assim, a compensacao narcisica, pautada pela exaltacao ilusoria da auto-imagem,
funciona como um prémio de consolacdo que o individuo se atribui a si mesmo pelo facto de
ndo se ter sentido e sentir suficientemente amado e admirado pelos seus objetos (Matos,
2001). Estes individuos podem ter sido decisivamente importantes para 0s pais ou seus
cuidadores, ndo pelo que realmente eram, mas pela funcdo que preencheram (McWilliams,
2004).

Quando um individuo ndo se sente amado deprime-se e, a melhor defesa ou
reparacdo dessa depressdo é amar-se a si mesmo, investindo-se narcisicamente. O tragico é
que o individuo que néo foi amado ndo aprendeu a amar e, ndo sabendo amar, dificilmente
sera amado. A sua sede de amor é grande mas o seu 6dio a relagdo amorosa ou a sua
descrenca no amor levam-no a estraga-lo, ou mesmo a nunca o conquistar, devido a relacao
ambivalente e depressivante ou pela relacdo perversa e deteriorante as quais adere (Matos,
2001). Este depressivo vé-se, assim, atacado pelo objetal, pelo narcisico e pela ambivaléncia,
travando, desse modo, uma desgastante batalha pulsional (Ramos, 2010).

Neste processo, 0s danos infligidos a outros, no prosseguimento de projetos
orientados narcisicamente, podem ser racionalizados e assumidos como efeitos secundarios
triviais (McWilliams, 2004).

Segundo Matos (2001) é cada vez mais frequente a organizacdo depressiva basica ou
depressividade, com maior ou menor sintomatologia manifesta, na qual € preponderante o
defeito narcisico, por caréncia a varios niveis: ao nivel oral (mée insuficientemente boa),
anal-falico (influéncia paterna insuficiente) e edipiana (ndo confirmacédo do valor da imagem
psicossexual). Esta ultima trata-se de uma patologia narcisica com caracteristicas de uma

pré-neurose, distinguindo-se bem da sindrome borderline tipica pela boa delimitacéo entre o
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self e 0 objeto e a realidade interna e externa, podendo estar, estas, mais associadas a
organizacdes borderline da personalidade de nivel superior (Gongalves et al., 1997).

Podemos dizer entdo que, ao nivel fenomenoldgico, a depressdo narcisica é
principalmente caracterizada por um abatimento, um afeto de magoa, por um fundo de
pessimismo, mas com uma certa esperanca, porque o objeto inatingivel numa relacéo total,
nao esta perdido, apenas inacessivel por ser um objeto profundamente edipiano (Matos,
2001).

Nos processos defensivos e adaptativos, as pessoas estruturadas narcisicamente
podem utilizar todo o leque de defesas, mas aquelas das quais dependem mais séo a
idealizacdo e a desvalorizacdo, verificando-se uma complementaridade no sentido em que,
quando o self é idealizado, os outros sdo desvalorizados e vice-versa (McWilliams, 2004).

Uma posicéo defensiva relacionada, na qual os individuos com motivacgdes narcisicas
sdo apanhados na armadilha, é o perfecionismo. Como refere Kohut (1971), a perturbacao
narcisica aparece como uma resposta a uma falha de empatia por parte da mée. O sentido do
self da crianga fragmenta-se e ela tenta ser perfeita com o fim de receber a ansiada
aprovacao.

A procura da perfeicdo € expressa numa critica constante do self ou dos outros, e
numa incapacidade para encontrar alegria nas ambiguidades da existéncia humana, sendo
que, as solucdes perfecionistas para os dilemas narcisicos, sdo inerentemente autodestrutivas,
na medida em que, as ideias exageradas para compensar as falhas do self, irdo esbarrar
contra a imperfeicdo. Com a estratégia condenada, o self desvalorizado emerge de novo
(McWilliams, 2005).

Assim, se a cura para a depressividade consiste no reconhecimento consciente da ma
qualidade do objeto arcaico, ou seja, na corre¢do da ilusdo idializante assumindo toda a

extensdo e profundidade do vazio depressivo que sempre existiu, mas era negado (Matos,
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2001), um terapeuta capaz de ajudar um individuo narcisico a encontrar a auto-aceitagdo sem
insuflar o self nem depreciar os outros, fez uma acdo verdadeiramente notavel e dificil
(McWilliams, 2004).

Vinculagao.

A nocao de que as primeiras relagdes mal adaptativas entre pais-filhnos desempenham
um papel causal na psicopatologia tem sido central para a teoria do desenvolvimento. No
entanto, ndo foi assim até John Bowlby (1988) fornecer um paradigma amplamente sedutor e
Mary Ainsworth (1978) desenvolver os meios praticos para verificar se estas relacdes
iniciais e a sua relacdo com o desenvolvimento de posterior psicopatologia recebiam atencéo
empirica.

A teoria da vinculacdo de Bowlby teve um enorme impacto sobre a ciéncia
psicoldgica, reunindo ideias e observac@es da psicologia social, psicologia do
desenvolvimento, comportamentais, neurociéncia, psicobiologia, e psicologia clinica (Oliver,
Robins, & Pervin, 2008).

A partir deste ponto de vista, a experiéncia inicial tem um significado especial, pois
fornece a base para operagdes subsequentes da crianga com 0 meio ambiente. A crianca
interpreta e cria novas experiéncias com base em experiéncias de proximidade emocional
desenvolvidas nas primeiras relagdes significativas (Bowlby, 1988)

Todas as criancas desenvolvem expectativas quanto ao seu comportamento e quanto ao
comportamento do seu cuidador. Estas expectativas sdo baseadas na compreenséo que a
crianca tem das suas experiencia precoces que moldam o seu comportamento com a figura
de vinculacdo, acabando, estas, por se estender as suas relacdes sociais posteriores (Cassidy
1999).

Fonagy (2005) destaca, também, a natureza transgeracional dos modelos internos de

funcionamento. As visGes que temos de n6s mesmos dependem do modelo de
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funcionamento relacional desenvolvido, e que estes caracterizam igualmente 0s nossos
cuidadores.

Este modelo de desenvolvimento defende que os comportamentos de fixacdo, tais
como o choro e a procura, sao respostas adaptativas a separacdo da figura priméria de
vinculacdo, alguém que tem uma histéria de prestacdo de apoio, protecdo e cuidado para com
a crianca. Isto acontece porque os bebés humanos, a semelhanca de outros bebés mamiferos,
nascem sem a capacidade de se alimentar ou proteger a si mesmos, sao altamente
dependentes dos cuidados e protecdo dos adultos mais velhos e sabios (Oliver, et al., 2008).

Neste sentido, Bowlby (1989) sugere a existéncia de sistemas comportamentais
pulsionais subjacentes a grande parte da vida emocional do ser humano, e que estes se
desenvolveram porque conduziam a necessidade de sobrevivéncia. Assim, o sistema
afiliativo ou de sociabilidade é descrito como pertencente ao sistema de vinculacéo, na
medida em que esta ligado a uma tendéncia biologicamente programada.

Toda a interacéo entre mée e filho é acompanhada pelas mais fortes emocdes e
sentimentos, alguns satisfatorios outros nédo, e se a figura de referéncia ou o cuidador é
préximo, atento, e responde as necessidades psicobiol6gicas da crianca, esta vai-se sentir
segura, amada e confiante. Se, por outro lado, estas condi¢fes ndo estiverem reunidas, se a
interacdo resulta em persistente conflito, a crianga, vai ativar respostas ansiosas relacionadas
com o abandono, sobretudo perante a rejeicdo do outro (Fonagy, 2005).

Estas experiéncias de vinculacdo precoce podem levar ao desespero e a depressao, e
tém o potencial de moldar as expectativas que a crianca desenvolve sobre a sua auto-estima e
sobre a capacidade de se relacionar com os outros significativos (Oliver et al., 2008).

Assim, desde que os relacionamentos iniciais se mantenham favoraveis, ndo so os

padrdes iniciais do pensamento, sentimento e comportamento persistem, como a

personalidade se torna cada vez mais estruturada de molde a operar de forma
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moderadamente controlada e resiliente, mantendo-se este padrao de funcionamento mesmo
em condicdes adversas. Se as primeiras relacdes forem mal adaptativas podem levar a
estruturas de personalidade mais vulneraveis que se caracterizem por uma menor resiliencia
e controlo deficiente, tendendo, estas, a persistir ao longo do desenvolvimento (Bowlby,
2002).

Como psicélogo do desenvolvimento, Ainsworth (1978), acrescenta que a separacao,
tanto fisica como psicoldgica, € uma construcdo dimensional, potencialmente implicita em
cada interacdo mae-filho. A mesma autora explorou a ligagdo entre as caracteristicas de
vinculagéo e a sua relagdo com o desenvolvimento humano em estudos com amostras em
variados contextos comunitarios e laboratoriais (Atkinson & Goldberg, 2004).

Usando varias metodologias, Ainsworth (1978), nos seus estudos, identificou trés
padrdes de vinculagdo nas criangas. Enquanto as criangas com um padréo de vinculagéo
evitante minimizam a expressao de emocdes negativas na presenca da figura de vinculacao,
percebida como rejeitante ou ignorando essas mesmas emogoes, as crian¢as com um padrédo
de vinculacdo resistente/ambivalente, maximizam a expressao de emoc¢des negativas e a
exibicdo de comportamentos de vinculacdo, de forma a chamar a atencéo das figuras
parentais, as quais tendem a ser percecionadas como inconsistentemente responsivas,
podendo permanecer de forma passiva ou com a atenc¢do focada nos pais mesmo quando o
ambiente facilita os comportamentos exploratorios.

Pelo contrario, as criangas com um padrdo de vinculagdo segura, em situacdes
geradoras de ansiedade, podem expressar 0 seu mal-estar a figura de vinculacdo, que Ihes
proporciona conforto e serve de base segura para 0os comportamentos exploratdrios
(Atkinson & Goldberg, 2004).

A vinculagdo insegura surge, assim, associado a outras areas do desenvolvimento

socio-emocional da crianca, tal como a relacdo com os pares (elevados conflitos ou
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dependéncia, punicéo, vitimizacdo, hostilidade), ou mesmo em termos de construcdo do Self
(alteracbes de humor, comportamentos agressivos, sintomatologia ansiosa, depressiva e
isolamento) (Sroufe, 2005).

De acrescentar que, quando o objeto da intervencao terapéutica € uma crianga ou
mesmo um adolescente, é fundamental ter presente que, as manifestacdes psicopatolégicas,
em particular aquelas das quais emergem sintomatologia ansiosa, ndo se caracterizam por
um padrdo homogeéneo e consistente de sintomas, podendo diferir na frequéncia dos
sintomas, na gravidade, no desenvolvimento, na evolugéo e nas reacdes ao tratamento
(Fonseca, 1998).

Em resumao, as perturbacdes nas relacées iniciais de vinculagcdo ndo sdo geralmente
vistas como patologia ou diretamente causa de patologia; todavia, estas podem estabelecer as
bases para o0 aparecimento de disturbios ao longo do processo de desenvolvimento que
podem levar a psicopatologia (Atkinson & Goldberg, 2004), emergindo, daqui, a
necessidade do psic6logo clinico entender os processos subjacentes aos modelos de
vinculacdo, de forma a entender melhor as dindmicas relacionais intrinsecas aos processos

terapéuticos.
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Objetivos de estagio
O presente projeto teve quatro vertentes principais, doravante denominadas de
objetivos gerais, dentro dos quais se estabeleceram objetivos especificos, conforme descrito:
Objetivo Geral 1
Desenvolver competéncias na pratica do aconselhamento psicoldgico, apoio
psicoldgico e avaliacéo Psicoldgica
Objectivos especificos 1.
e Acompanhar os utentes que recorrem ao GAPPS para apoio psicolégico
individualizado.
e Desenvolver competéncias de préatica clinica baseadas no trabalho teérico
desenvolvido ao longo dos anos.
Objetivo geral 2
Intervencdo na comunidade no &mbito da promocdo da saude.
Objetivos especificos 2.
e Desenvolver competéncias na elaboracdo de programas de sensibilizacéo e
prevencéo.
e Participar na implementacéo das sessdes de investigacdo/ acdo a realizar.
Objetivo geral 3
Desenvolver competéncias na pratica da investigacéo cientifica.
Objectivos especificos 3.
e Colaborar no desenvolvimento e adaptacéo de materiais a utilizar nas sessdes
de investigacéo/ acdo a realizar pelo GAPPS.

e Redacdo de um artigo de carater cientifico.
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Objetivo geral 4
Desenvolver competéncias pessoais de trabalho em equipa e relacionamento

interpessoal.
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Métodos

Os participantes, 0s instrumentos e procedimentos serdo caracterizados em fungéo
das principais atividades desenvolvidas no &mbito do presente estagio, na medida em que,
foram diferenciadas quanto ao seu contexto institucional e objetivos.

As principais atividades desenvolvidas estdo de acordo com os objetivos propostos,
dos quais se destaca o apoio psicoldgico individualizado efetuado na sede do GAPPS, e a
intervencdo na comunidade, através da implementacdo de um programa de promogdo de
competéncias pessoais e sociais a jovens de uma escola profissional, integrada no ambito d
protocolos estabelecidos entre 0 GAPPS e instituicGes comunitarias. Desta intervencdo
resultou a realizacdo de um manual para a promog¢éo de competéncias pessoais € sociais
(Anexo G) e um artigo de carater cientifico (Anexo H), no qual serdo apresentados e
discutidos, de forma mais pormenorizada, os resultados obtidos desta mesma intervencéo.

Todas as atividades desenvolvidas (Tabela 1) contribuiram de forma decisiva, para o

desenvolvimento de conhecimentos tedricos e praticos fundamentais para a intervencao do
psicélogo clinico no contexto de um gabinete de apoio/aconselhamento psicolégico e

promocao da salde.

Tabela 1- Actividades/carga horéria

Actividades Carga Horaria
Intervencao clinica individualizada 270
Intervencdo comunitéria 75
Investigacdo cientifica 42
Poster 10
Manual 35
Open Day 13

Relatério

170

Total

615

0S

Paulo Guilherme Valadares Cravo



o4

O PSICOLOGO CLINICO NO ACONSELHAMENTO PSICOLOGICO E PROMOCAO DA SAUDE

Participantes

Intervencdo clinica individualizada.

A populacéo alvo a que se refere a intervencéo psicolégica individualizada,
caracteriza-se por ser muito diversificada quanto a idade, género e problematicas
apresentadas (Tabela 2). Os participantes nos estudos de caso apresentam a seguinte
caracterizacdo: no caso clinico A) trata-se de um individuo do sexo feminino, de 45 anos,
professora, a residir na area de Lisboa. O caso B) é referente a uma crianca do sexo
masculino, de 7 anos de idade, estudante do primeiro ciclo, a residir em Lisboa.

Para além dos casos acima assinalados, foram acompanhados mais quatro individuos,
um do sexo feminino, de 12 anos de idade e trés do sexo masculino com 5, 13 e 24 anos
respetivamente.

Por questbes de confidencialidade, os dados dos utentes foram alterados.

Tabela 2- Acompanhamentos psicolégicos individualizados

Pacientes Pedido Avaliacéo psicologica N° Termo Obs.
Sessdes
Sara, 45an0s  Relacdo conflituosa com o Entrevista clinica/TAT 27 Em curso
(Caso A) filho
Tiago 7 Perturbacao sono/inibicéo Entrevista clinica 8 Terminado  Interrupgao Precoce
anos (Caso CAT/Desenho da familia
B)
Julia, 12 Luto Entrevista clinica 9 Em curso Absentismo
anos CAT/CDI
Emanuel, 13  Problemas comportamento Entrevista clinica/ 10 Em curso Absentismo/Encaminhamento de
anos Observagao outro Técnico
Carlos, 5 Problemética ao nivel da Entrevista 6 Em curso
anos esfera oro- clinica/Observacao

alimentar/lsolamento

Rui, 24 anos  Perturbacéo de personalidade Entrevista 14 Em curso Encaminhamento de outro
narcisica clinica/Observacio Técnico

Legenda: TAT: Thematic Apperception Test; CAT: Child Apperception Test; CDI: Child Depression Inventory
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Intervencé@o na comunidade.

Os participantes do programa de competéncias pessoais e sociais caracterizam-se por
jovens estudantes, com idades entre 0s 16 anos e 0s 20 anos, do curso técnico-profissional
em informatica, de uma escola secundaria da area de Lisboa (Grafico 1), sendo a maioria do
sexo masculino (Gréfico 2). A atribuicdo do grupo alvo da intervencdo foi da
responsabilidade da instituicdo, e esta relacionado com o facto de estes serem considerados

jovens com problemas comportamento.

Grafico 1 - Distribuigdo dos participantes por idade Gréfico 2- Distribuicao dos participantes por género

6 ® Masculino = Feminino

5

4

3

2

1

O .

16 17 18 19 20
anos anos anos anos  anos

Instrumentos

Os instrumentos utilizados na avaliagdo psicol6gica para 0s casos estudos de caso
constantes neste relatorio foram os seguintes: observacao clinica, entrevista clinica, teste
psicoldgico do desenho da familia, CAT (Children Apperception Test) animal e TAT
(Thematic Apperception Test).

Observacao Clinica

A observacdo € um instrumento largamente utilizado nas ciéncias, em particular nas
ciéncias humanas e sociais, para a obtencdo de informacéo, e serve como base de toda a

investigacdo no campo social. Na sua relagdo com outros instrumentos de avaliagéo na
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psicologia clinica, tais como a entrevista clinica e as provas psicoldgicas, a observacao
representa uma importante forma de obtencdo de dados (Ferreira & Mousquer, 2004).

A observacdo informal de situaces quotidianas é diferente da observacgéo cientifica,
pois a Ultima possui uma finalidade previamente conhecida e é descrita através dos objetivos
que se procuram alcancar (Danna & Matos, 2006).

Segundo Ciccone (2000) é possivel distinguir duas técnicas de observacao clinica. A
primeira fundamenta-se no modelo médico, é focada nos sinais apresentados pelo paciente e
suportada pela teoria e singularidades do caso. A partir desta observacéo elabora-se um
diagndstico, que permitird a prescricdo de um tratamento. Neste tipo de observacédo a
componente relacional é secundarizada e o foco da atencdo é no sintoma. A segunda, menos
estruturada, apela a uma atencao flutuante, livre e submetida a relacéo, e é a mais
frequentemente adotada pelos psic6logos em contexto clinico.

O objetivo desta técnica sera a recolha de fenémenos comportamentais significativos,
concedendo-lhe um sentido contextualizado na historia clinica do sujeito e na sua dindmica
relacional (Pedinielli, 1999), sendo especialmente Gtil quando se procura identificar e obter
evidéncias a respeito do investigado quando 0os mesmos ndo possuem consciéncia de
elementos que, de alguma forma, orientam seu comportamento (Ciccone, 2000).

Contudo, devemos ter em conte que a observagdo do fendmeno desperta sentimentos
no observador, que ndo podem ser ignorados. Os clinicos que utilizam sistematicamente o
meétodo de observacéo encontram dificuldades em eliminar a inferéncia clinica,
reconhecendo que, em certa medida, sua presenca é justificavel tendo em conta que a prépria
decisdo sobre qual fato devera ser observado em detrimento de outros implica em um
consideravel grau de inferéncia e julgamento. Assim a fidelidade e a validade dos dados
obtidos véo do cuidado no treino e constante monitoriza¢do dos observadores, bem como de

uma precisa definicdo dos objetivos envolvidos no processo de recolha dos mesmos (Ferreira
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& Mousquer, 2004), sendo que, é necessario nessa controvérsia, diferenciar a observacao
como método de recolha de dados da parte interpretativa e teoria que serve de pano de fundo
para a posterior analise da informacao recolhida (Pedinielli, 1999).

Esta diferenciacdo é ainda mais importante devido ao fato da préatica da observacao
clinica, sobretudo quando visa o psiquismo humano, ou seja, um objeto ndo observavel em
si, apresentar uma dificuldade epistemoldgica. E que qualquer observacio é sempre uma
construcdo, logo condicionada a uma interpretacao, estando esta, assim, sujeita a uma
subjetividade ndo verificavel. Este facto exige que a observacdo tenha em conta ndo so as
unidades do comportamento, mas também o seu contexto e situacGes em que eles ocorrem,
no sentido de alcancar uma objetividade que permita prosseguir e sustentar o trabalho clinico
a desenvolver (Ciccone, 2000).

Entrevista clinica.

A entrevista clinica € um processo dindmico e criativo, considerado como a espinha
dorsal de todas as profissdes que lidam com a saude mental (Cunha, 1993).

A entrevista clinica € uma pratica utilizada em psicologia clinica que implica duas
dimensGes essenciais: a interatividade e o discurso, e que utilizada por psic6logos visa
apreender e compreender o funcionamento psicolégico de um sujeito, centrando-se no seu
vivido e acentuando a relacéo. Esta faz parte do método clinico e das técnicas de inquérito
em ciéncias sociais, constituindo um dos melhores instrumentos para aceder as
representacdes subjetivas do sujeito (Bénoi & Chahraoui, 2002).

Esta constitui o primeiro contacto com os clientes, é a unidade basica de ligacao entre
terapeuta e a pessoa que procura ajuda, o inicio de qualquer intervencgdo psicoldgica e a
pedra angular da avaliacdo psicoldgica (Flanagan & Flanagan, 2003).

Nesta diade dindmica e de influéncia matua, o entrevistador deve, durante o processo,

colocar-se como observador participante (Cunha, 1993) e manter uma atitude clinica pautada
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pela ndo directividade e neutralidade benevolente, pelo respeito e pela empatia, (Bénoi &
Chahraoui, 2002), conceitos fundamentais que garantem a atitude ética e deontoldgica do
terapeuta.

Tanto as consideragdes histéricas como as psicométricas sugerem que ndo existe uma
maneira Unica e correta para conduzir uma entrevista clinica, seja ela estruturada ou semi-
estruturada, esta é sim, fortemente influenciada pela orientacdo tedrica do entrevistador e por
consideracGes de ordem pratica (Marnat, 2006).

A forma de conduzir uma entrevista depende, assim, dos modelos tedricos e formagédo
do clinico e, igualmente, dos objetivos da entrevista, da idade do sujeito e processos da
interacdo no decurso da entrevista, do pedido, do momento e do setting em que ele se realiza
(Bénoi & Chahraoui, 2002).

Quer a opcdo recaia na entrevista estruturada ou semi-estruturada, esta permite aos
terapeutas enquadrar os resultados dos testes num contexto mais amplo e significativo e,
adicionalmente, a informacdo biogréfica pode ajudar a prever comportamentos futuros, na
medida em que, aquilo que uma pessoa fez no passado € um excelente guia para inferir
acerca do que pode continuar a vir a fazer no futuro (Marnat, 2006).

O mesmo autor refere que, independentemente do estilo de entrevista usado, 0s
objetivos comuns de todos os terapeutas é o de obter um retrato psicolégico e conceptualizar
as causas das dificuldades da pessoa, permitindo, assim, a formulacdo do diagndstico e
elaboracdo de um plano de intervencdo terapéutica.

De forma a garantir que o processo decorrente da entrevista clinica ndo é influenciado
pelo entrevistador, este deve estar atento a uma série de manifestagdes contratransferenciais,
das quais se podem destacar o desejo de reconstruir o paciente de acordo com a sua propria

imagem, sentir-se dependente da afeicdo e apreco do entrevistado, sentir necessidade de
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demonstrar poder e competir ou discutir com o paciente (Makinnon e Michels, 1981 citado
por Cunha, 1993).

Em resumo, a entrevista clinica, no quadro da avaliacdo psicolégica, € um meio e um
método para aceder a informacdes sobre as perturbacdes atuais e passadas de um individuo,
sobre a sua personalidade, sobre o seu modo de funcionamento psiquico mas também sobre
as suas aptiddes ou dificuldades em apreender a mudanca, procurando, por tal forma,
desenvolver uma hipétese diagndstica e avaliar as caracteristicas psicolégicas do individuo
que procura ajuda (Bénoi & Chahraoui, 2002) para assim contribuir para o encaminhamento
ou desenvolvimento de um plano terapéutico eficaz.

Desenho da familia.

A prova psicoldgica do desenho da familia é uma prova de facil aplicacdo mas de
complexa interpretacdo. Para a sua aplicacdo sdo necessarias apenas duas folhas A4 brancas,
lapis preto bem afiado e o inquérito; no entanto, segundo Corman (1979) também é possivel
utilizar lapis de cor, podendo mesmo ser possivel obter resultados muito importantes e até
mesmo informagdes complementares.

Este teste tem, como objetivo geral, que a crianga expresse através da linguagem
pictorica, a forma como vivencia a sua familia.

Sendo assim, o Teste de Desenho da Familia (TDF) permite que, através do desenho, o
sujeito revele como se dao as relacGes familiares e como ele as vivencia, expressando 0s seus
sentimentos e desejos. Revela os conflitos infantis, os conflitos de rivalidade fraterna, os
conflitos edipicos, as tendéncias e as defesas do ego (Corman, 1979).

A maneira como o desenho é desenhado importa quase tanto, quanto o resultado final.
Isso significa que é necessaria a presenca do psicologo durante a realizacdo da prova. Este

devera manter-se proximo da crianca mas sem lhe dar a impressdo que a observa, mantendo-
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se vigilante e pronto para dar uma palavra de encorajamento ou uma explicacéo
complementar se a crianga assim o solicitar Corman (1979).

Deve-se instruir a crianca para que imagine uma familia e que a desenhe. Apds a
realizacdo do primeiro desenho, recolhe-se a folha e pede-se que seja desenhada a propria
familia. Terminado o desenho, o teste ndo estard concluido. A partir deste momento devemos
proceder a aplicacdo do inquérito previamente estabelecido.

De acordo com Corman (1979), o objetivo deste questionario visa auxiliar a
compreensdo das vivéncias e fantasias da crianca, bem como as suas identificacdes
conscientes e inconscientes.

A interpretacdo proposta por Corman sugere trés niveis de analise: o nivel gréafico, no
qual se deve ter em atencdo a amplitude, a forca do traco e a zona da folha ocupada pelo
desenho. O nivel das estruturas formais diz respeito a forma como a crianca desenha cada
uma das figuras em termos de tamanho, proporcéo, diferenciacdo sexual e os elementos que
o compBem. A nivel do conteldo, a énfase € colocada na interpretacdo dos principais
conflitos da crianca. Neste nivel destaca-se o tipo de familia desenhada, valorizacdo ou
desvalorizacéo das figuras, distancia entre elas, tendéncias afetivas e o uso da representagédo
simbdlica (Corman, 1979).

Outro aspeto a ter em conta aquando da interpretacdo do TDF é o principio da
realidade e o principio do prazer. Se a crian¢a que reproduz a sua prépria familia o faz
baseado no principio da realidade, o que inventa uma familia imaginaria foca-se no principio
do prazer — desprazer. Sabe-se que esses dois principios opostos sdo os fundamentos das
condutas humanas. A comparacdo de ambos os desenhos (familia real e familia imaginaria)
torna-se, entdo, num exercicio de grande importancia, onde a descoberta de supressoes,
adicOes deformacoes etc., indicam em que sentido e em que medida as tendéncias afetivas

podem transformar a visao que a crian¢a tem do mundo real (Corman, 1979).
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CAT (Children Apperception Test).

O CAT Animal é um teste projetivo, descendente do Teste de Apercecdo Tematica
(TAT) e que tem como objetivo enquadrar a personalidade da crianga, analisando o
significado dindmico das suas respostas aos estimulos padronizados.

A interpretacdo sob o enfoque projetivo pretende uma analise qualitativa, acedendo,
prioritariamente, as dindmicas das relagfes interpessoais, a natureza das defesas, estados
afetivos e aos conjuntos de impulsos e conflitos (Cunha, 1993).

E constituido por 10 imagens a preto e branco, onde se vém representados animais
familiares e selvagens e pode ser aplicado a criangas entre os 3 e 0s 10 anos; no entanto pode
revelar-se dificil para uma crianca de 3 ou 4 anos expressar-se fluentemente, de modo a
contar uma histéria, apesar de muitas delas conseguirem faze-lo de forma surpreendente,
sendo, tal capacidade, um bom elemento progndéstico do seu desenvolvimento psicolégico
(Bellak & Bellak, 1981).

A administracdo € individual e o tempo de administracdo é variavel, recomendando-se
que ndo ultrapasse uma hora e tem como principais indicagdes a investigacdo diagndstica
com o objetivo de formulacdo dindmica a identificacdo do estagio de desenvolvimento
infantil, especialmente para detetar desvios, no mesmo, a indicagdo da necessidade ou néo de
intervencdo terapéutica e de orientacdo aos pais e acompanhamento da evolugdo do processo
terapéutico (Cunha, 1993).

TAT (Tematic Apperception Test).

O TAT constitui um método para revelar alguns dos impulsos, emocdes, sentimentos,
complexos e conflitos dominantes de uma personalidade. O seu valor especial reside na sua
capacidade para expor as tendéncias inibidas subjacentes que o sujeito ou paciente ndo esta
disposto a admitir, ou ndo pode admitir, pelo facto de ndo ter consciéncia delas (Murray,

1973).
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A prova é composta por 31 ldaminas das quais 30 sdo gravuras e uma em branco.
Destas, 11 sdo universais e as restantes sdo especificas conforme o sexo e faixa etaria.
Assim, a forma completa do TAT abrange 20 ldaminas para cada sujeito, 11 universais e 9 de
acordo com o sexo e a faixa etaria (Cunha, 1993).

O procedimento consiste na apresentacdo de uma série de cartdes sobre os quais 0
sujeito € encorajado a contar uma historia inventada e sem premeditacdo (Murray, 1973),
sendo a interpretacdo realizada através de uma abordagem psicodinamica, com o objetivo de
avaliar a personalidade no sentido de se adquirir entendimento das dindmicas de
personalidade do sujeito, avaliar de condicGes para indicacao terapéutica ou
acompanhamento da evolucdo durante o processo de apoio psicolégico (Cunha, 1993).

Os instrumentos utilizados para a intervencdo na comunidade, no &mbito da promocéo
da saude foram os seguintes: programa de promogdo de competéncias pessoais e sociais;
escala de ajustamento social em banda desenhada.

Programa de promocéao de competéncias pessoais e sociais.

O programa é composto porl4 sessfes e tem como objetivo trabalhar as dimens6es
afetas ao auto-conhecimento, as emocdes e assertividade, respectivamente. Apresenta como
principal objetivo promover algumas das competéncias pessoais e sociais fundamentais, que
ajudem os sujeitos nos seus processos de socializagdo, e na optimizacdo da sua capacidade
de para escolherem estilos de vida saudaveis (Matos, 1997).

Escala de ajustamento social em banda desenhada.

Instrumento construido e desenvolvido pela Aventura Social/FMH (Matos et al., 1995)
com o objectivo de verificar o tipo de respostas comportamentais dos individuos perante
situacdes do dia-a-dia. E uma banda desenhada com 14 situacdes. Todas as respostas
implicam escolha de uma de trés opcdes apresentadas. A cada resposta dada é atribuido um

valor: agressiva, inibida ou assertiva, e as dimensdes sociais para as quais remete as
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situacdes do dia-a-dia representadas, pode dividir-se nas seguintes: familia, a que
correspondem as questdes 6,12,13,14; amigos, a que correspondem as questdes 2,4,5,8,9;
sociedade, a qual correspondem as questdes 1,3,7,10,11.

Procedimentos

De uma forma geral o estagio desenvolveu-se em trés fases distintas: A primeira
correspondeu a iniciacdo, adaptacao e familiarizacdo com os métodos de trabalho adotados
no GAPPS, onde se incluiu a realizagdo de quatro seminarios com os temas seguintes:
entrevista clinica; instrumentos de avaliacdo psicoldgica; relatorio de avaliacdo psicolégica e
promogao da salde. Este ciclo de seminarios teve como objetivo a consolidacéo teorica e
pratica de elementos fundamentais a préatica clinica no ambito do gabinete de
aconselhamento psicoldgico e promocdo da saude da Universidade Lusiada de Lisboa.

Posteriormente procedeu-se ao desenvolvimento das atividades, de acordo com os
objetivos propostos, das quais se destacaram o apoio psicolégico individualizado e a
intervencdo na comunidade, no ambito da promocdo da saude.

A Ultima fase foi reservada para a realizacdo do relatorio que sustenta as atividades
desenvolvidas ao longo do estagio académico.

Assim, os procedimentos especificos a cada intervencdo, serdo caracterizados em
funcéo das principais actividades desenvolvidas no ambito do estagio realizado, na medida
em que, foram diferenciadas quanto ao seu contexto institucional e objetivos.

Intervengdo clinica individualizada.

No momento que antecedeu a intervencado psicolégica individualizada, foi dado inicio
as sessOes de orientacdo clinica com vista a preparacao das primeiras consultas psicoldgicas.

A orientacdo clinica realizada, teve como objetivo garantir e promover o
desenvolvimento de competéncias praticas necessarias a uma adequada intervencao

terapéutica.
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As intervencdes clinicas individualizadas tiveram uma periodicidade semanal e, de um
modo geral, a estrutura dos acompanhamentos considerou 0s seguintes aspetos: preparagdo
inicial através das sessdes com o orientador clinico; entrevista clinica com vista a obtencao
dos dados anamnésicos; observacao clinica, e, consoante os casos, a aplicacéo de
instrumentos de avaliacdo psicolégica adicionais. A analise dos casos clinicos apresentados
neste relatdrio, foi efetuada de acordo com os principios gerais da psicoterapia de apoio de
orientacdo analitica, de forma a sustentar a avaliacdo e compreenséao das problematicas
associadas e subjacentes ao pedido de apoio psicoldgico, bem como, direcionar a intervencao
terapéutica a adequar.

Os resultados seréo descritos, sustentados e analisados, nos estudos de caso
apresentados mais a frente neste relatério.

Intervencéo na comunidade.

A implementacgédo do programa de promocao de competéncias pessoais e sociais numa
escola secundaria do conselho de Lisboa, deriva dos protocolos estabelecidos entre o
gabinete de aconselhamento psicolégico e promocéo da salde, da universidade lusiada de
Lisboa, e instituicdes afetas a comunidade.

Os participantes alvos da intervencao foram selecionados pela instituicdo, por serem
considerados jovens com problemas comportamentais.

As sessdes foram semanais com a duracao de 50 minutos. Os grupos foram formados
de acordo com as turmas a que 0s jovens pertenciam, por questdes préaticas e de horarios.

O programa de promocéo de competéncias pessoais e sociais, implementado, foi
composto por 14 sessdes. A primeira sessdo foi de apresentacéo e aplicacdo do pré-teste e a
ultima reservada a aplicagcdo do pos-teste, aplicagdo de um questionario de satisfacao e

balanco final. O bloco tematico foi constituido por trés mddulos de quatro sessdes cada um,
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0s quais incidiram sobre as questdes do autoconhecimento/conceito, sobre as emocdes e
assertividade, respetivamente.

Como consequéncia dos baixos niveis de atencdo e concentragdo dos jovens,
demonstrados durante alguns momentos das sessdes, e tendo em conta as suas necessidades
sociais, caracteristicas de aprendizagem e caracteristicas motivacionais, procurou-se adaptar
0 programa as caracteristicas dos mesmos, tanto nas competéncias trabalhadas como nas
metodologias utilizadas. Esta necessidade de adaptacdo as caracteristicas dos participantes
culminou no desenvolvimento de um manual de promocao de competéncias pessoais e
sociais, apresentado em anexo (Anexo G). Ainda assim, 0s jovens mostraram interesse pelos
jogos, motivacao para vir as sessdes e apresentaram resultados positivos, verificados pela
analise do pré - teste e pds-teste aplicados.

Resultados.

Pela analise dos resultados do grupo que compds a amostra, verificamos que a relacao
entre o pré-teste e o pds-teste, em termos de respostas assertivas, apresenta diferencas
significativas (Grafico 3). No momento que antecedeu a implementacdo do programa (pré-
teste), a percentagem global de respostas assertivas verificadas na escala de ajustamento
social, situou-se nos 35 %, enquanto, apds a implementacdo do programa (pés-teste), foi

obtido um total de 80% de respostas assertivas.

Grafico 3- Resultados por questdo do pré-teste e pos-teste
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Pela analise dos resultados das dimens@es sociais mais influenciadas pela
implementacdo do programa, € no que concerne as respostas assertivas (Grafico 4), verifica-
se que, na dimensdo “familia”, o0 um aumento de respostas assertivas foi significativo, com o
pré-teste a assinalar 20% e o pds-teste a assinalar 82%. O mesmo se verificou na dimenséo
“sociedade”, na qual também se verificou uma diferenca significativa entre as respostas
assertivas ao pré-teste (30%) e pds-teste (90%). Menos acentuada foi a diferenca na
dimensdo “amigos”. Aqui, apesar de se verificar um aumento das respostas assertivas, apds a
implementacdo do programa, as diferencas sao substancialmente menores, no pré-teste a
percentagem situou-se nos 45%, enquanto no pos-teste a percentagem de respostas assertivas

ficou nos 65%.

Grafico 4- Resultados por percentagem de respostas assertivas por dimensao social: familia; amigos; sociedade
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Os resultados globais e por dimenséo social indicam que, 0s participantes, apesar dos
problemas comportamentais, revelaram capacidade de interiorizar os conceitos trabalhados,
verificando-se, contudo, mais dificuldade em traduzir a aprendizagem no seu relacionamento
com os pares. Esta dificuldade pode estar relacionada com a necessidade de afirmagéo dentro
do grupo de amigos, e da qual podera depender a sua aceita¢do, tendo em conta 0s contextos

sociais dificeis nos quais estdo inseridos.
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Os resultados do questionario de satisfacdo do programa (Grafico 5) revelam que, a
maioria dos participantes envolvidos, mostraram satisfagcdo por participar no programa
implementado, e consideraram que os conceitos aprendidos foram importantes. O nimero
dos sujeitos que manifestaram vontade de repetir o programa revelou-se igualmente positivo.

A analise global do questionario de satisfacdo indicia que, apesar das dificuldades
comportamentais e resisténcias demonstradas pelos participantes ao longo do programa, este
foi bem aceite e reconhecidamente importante, algo que deve ser encarado como um

incentivo para a continuidade destas iniciativas no seio da comunidade.

Grafico 5- Resultados do inquérito de satisfagdo no ambito da aplicacdo do programa CPS
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Outros Trabalhos Desenvolvidos

v Apresentacdo de uma comunicagdo em formato poster com o titulo
«Programa de Competéncias Pessoais e Sociais» no IV Congresso Internacional de
Psicologia da Crianca e do Adolescente que se realizou na Universidade Lusiada de Lisboa,
nos dias 10 e 11 Abril (Anexo ).

v Colaboracao no planeamento, dinamizacdo e implementacdo do Open Day
realizado na Universidade Lusiada de Lisboa, no dia 21 Maio (Anexo J).

v Elaboracdo de um manual para a promogéo de competéncias pessoais e
sociais, sobre autoconhecimento, emocdes e assertividade, para estar disponivel para futuras
utilizagdes no GAPPS (Anexo G).

v Elaboracdo de um artigo de caréacter cientifico (Anexo H)

Todas as atividades assinaladas foram realizadas num contexto de colaboragéo
interpessoal e trabalho em equipa, o que se verificou fundamental para os resultados obtidos

em todas as dimensdes do desempenho individual.
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Concluses

Face a proposta inicial para a realizacdo do presente estagio académico e consequente
relatério, constata-se que os objetivos inicialmente estabelecidos foram alcancados.

Ao nivel do atendimento psicoldgico individualizado, foram realizados seis
acompanhamentos para apoio psicoldgico, dos quais, dois foram apresentados e discutidos a
luz dos principios da psicoterapia de apoio de orientacdo analitica. Todos 0s
acompanhamentos foram sujeitos a orientacdo clinica permanente, o que verificou
fundamental para os resultados positivos verificados e consequente aumento dos niveis de
confianca, indispensavel para uma eficaz intervencéo terapéutica.

Esta experiéncia proporcionou o contacto com uma grande heterogeneidade de
utentes, tanto quanto as suas caracteristicas pessoais e idades, bem como, as suas
perturbacdes associadas. Este ponto revelou-se de profunda importancia para a aquisi¢ao de
competéncias gerais na pratica da intervencado psicolégica individualizada.

Na valéncia associada a intervencdo com a comunidade no ambito da promocéo da
salde, foi implementado um programa de competéncias pessoais e sociais, em conjunto com
um colega de estéagio, direcionado a jovens com problemas comportamentais, o que levantou
desafios pessoais e inter-relacionais exigentes, mas muito gratificantes. O programa teve a
duracéo de 14 semanas e 0s resultados globais foram manifestamente positivos. Contudo,
durante a aplica¢do do mesmo, foram varias as dificuldades sentidas, principalmente ao nivel
da contencdo de comportamentos menos ajustados de alguns dos participantes, o que levou a
que as dindmicas propostas para cada sessao fossem, por vezes, alvo de ajustamentos. Esta
particularidade contribuiu decisivamente para o desenvolvimento de capacidades adaptativas

individuais e de trabalho em equipa.
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Apesar das dificuldades apontadas, os participantes, de um modo geral, aderiram as
sessOes, e a sua participacéo foi consistente, acabando por demonstrar que tinham
apreendido os conceitos principais.

Desta experiencia emerge a realizacdo de um manual para a promogéo de
competéncias pessoais e sociais, adaptado a jovens adolescentes, e um artigo de carater
cientifico que sustenta a intervencdo realizada.

Todas as atividades assinaladas foram realizadas num contexto de colaboragéo
interpessoal e trabalho em equipa, o que se verificou ser fundamental para os resultados

obtidos em todas as dimensdes do desempenho individual.
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Reflexédo Final

Refletir sobre nove meses de estagio académico parecia apresentar-se como uma tarefa
mais facil.

Tudo parecia mais pequeno antes de por primeiro pé no caminho que me levou a este
momento. N&o h4 tarefas menores, aprendi.

Nove meses estagio académico permitem uma analogia: de embrido passei a recem-
nascido, assim me sinto, acabado de nascer para esta nobre misséo, ser psicélogo.

Sao muitas as davidas e incertezas que, por vezes, nos limitam os passos, mas
rapidamente, estas, dao lugar a forca e motivacdo de quem vé, na pratica, o seu sonho a
realizar-se.

Do ponto de vista profissional, destaco a possibilidade de ter tido a oportunidade de
integrar um ambiente de trabalho tdo dindmico e heterogéneo, o que me proporcionou, nao
s0 ter tido o privilégio da experiencia em varias areas deste meio profissional, bem como, a
possibilidade de fazer parte de uma equipa de trabalho téo solidaria e enriquecedora.

Ambas as areas de intervencdo principais revelaram-se fundamentais para o0 processo
de aprendizagem que culminou nesta reflexdo: A intervenco clinica individualizada e a
intervencdo com a comunidade, no ambito da implementacdo de um programa para a
promogéo de competéncias pessoais e sociais em jovem sinalizados por problemas
comportamentais.

Com a primeira aprendi que, sem 0s anos de teoria que lavaram a este momento, a
pratica clinica ndo existe, e que essas ferramentas tedricas representam apenas o inicio do
estudo. Cada caso, cada pessoa que procura ajuda, obriga a que o profissional comece tudo
de novo, com a humildade de quem sabe que continuara todos os dias a aprender. Percebi,

igualmente, que, 0s impactos positivos que temos no bem-estar de quem procura ajuda séo
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de uma gratificacdo impagavel, tornando-se esse fato no maior incentivo para continuar em
frente, com entusiasmo e dedicacdo, mesmos nos momentos mais dificeis.

Por outro lado, o trabalho desenvolvido com a comunidade, proporcionou o contacto
com realidades com as quais, confesso, ndo tinha antecipado. Esta realidade, pelas
particularidades dificeis que a caracterizaram, p0s a prova algumas das capacidades
fundamentais para o desempenho do psic6logo clinico, em particular a capacidade para lidar
com o imprevisto, a resiliencia perante a frustracao e, fundamentalmente, a persisténcia no
acreditar, acreditar que aquilo que fazemos é valido e faz a diferenca, mesmo quando parece
que a corrente nos leva para onde ndo queremos ir.

Esta reflexdo remete para a necessidade de, todos os dias, termos de lidar com a nossa
propria humanidade com respeito, atengdo e objetividade. E dela que retiramos as principais
ferramentas para desempenhar esta nobre profisséo.

Por tudo isto, reconhecgo que, a minha psicoterapia individual tem sido fundamental,
em particular no sentido de facilitar o reconhecimento das minhas limitagdes e
potencialidades, fundamentais para um desempenho profissional sério e 0 mais objetivo
possivel.

Quanto as limitacOes deste estagio académico, aquilo que este revelou de mais
gratificante, tornou-se, ao mesmo tempo, naquilo que mais limitacdes levantou. O facto de
serem varias as tarefas realizadas causou por vezes alguma dispersdo da concentracdo, o que
acabou por condicionar, pontualmente, o desempenho individual ao nivel da sua plena
eficacia.

Identifico também como limitagdo o facto de considerar ndo ter desenvolvido, ainda,
solidas competéncias no ambito da avaliacdo psicoldgica, o que exigira continuar a procurar

aprofundar essas mesmas competéncias ao longo do meu processo de aprendizagem.
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Quanto a expectativas futuras, estas passam por continuar a procurar solugdes no
sentido de alcangar este sonho profissional. Acredito que, apesar das dificuldades inerentes
aos dias atuais, com perseveranca, 0 sonho sera alcangado.

Termino como comecei, a agradecer profundamente a todos aqueles que contribuiram

para que este momento fosse possivel.
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