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Resumo: As perturbagdes de ansiedade tém uma elevada expressao na populacao
adolescente. Na Consulta de Psicologia da Adolescéncia do Hospital de Santa Maria, a
intervencao Cognitivo-Comportamental em Grupo tem-se mostrado um recurso eficaz
nesta problematica. Apesar disso, a experiéncia desta consulta revela a necessidade de
tornar os modelos de intervengao mais abrangentes e integrativos, respeitando as ques-
tdes proprias desta fase de desenvolvimento e da vivéncia individual, para além da pro-
blematica identificada. Recorrendo ao Manual de Tratamento Coping C.A.T., pretende-se
trabalhar a problematica identificada com recurso a utilizacdo de estratégias e técnicas
de outras correntes tedricas, visando o desenvolvimento de um modelo integrado. Es-
pera-se que os adolescentes abordem questdes individuais e as experienciem em grupo
numa abordagem dialégica e no sentido de se re-significarem para além da sua sinto-
matologia. No contexto hospitalar, as intervencdes psicoterapéuticas centram-se, com
frequéncia, na sintomatologia. Aquilo que a experiéncia revela é que necessario olhar
para além do sintoma, perspectivando metodologias de intervencao que possibilitem
pensar o individuo como um todo e nas suas multiplas dimensoes.

Palavras-chave: Perturbacdes da ansiedade; Adolescéncia; Terapia Cognitivo-
-Comportamental; Intervencao em grupo; Modelo integrado.

Abstract: Anxiety disorders are highly prevalent in adolescence. The cognitive-
-behavioural group therapy has demonstrated efficacy in Psychology appointments at
the Hospital de Santa Maria. Nonetheless, the practice of this intervention reveals the
need of a more comprehensive and integrative intervention model, addressing beyond
the disorder and taking into account the specific issues of this developmental stage and
the personal experience. Using the cognitive-behavioral therapy Coping Cat we intend
to approach anxiety issues using the strategies and techniques of other theoretical fra-
meworks and develop an integrated model. It is expected that this intervention will allow
the adolescent to approach individual themes and experience them in group in a dia-
logical approach and it will allow to re-signify itself beyond its symptomatology. In the
hospital setting, psychotherapeutic interventions are often centered on symptomatolo-
gy. Practice shows that it is necessary to look beyond symptoms and design intervention
methodologies that address the individual as a whole in its different dimensions.

Keywords: Anxiety disorders; Adolescence; Cognitive-Behavioral Therapy;
Group intervention; Integrated model.

Introducao

As Perturbacoes de Ansiedade (PA) representam a forma mais co-
mum de psicopatologia na populacao adolescente; cerca de um em
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cada trés adolescentes sofre de PA (Merikangas et al., 2010). A maior
prevaléncia destas perturbacdes em adolescentes verifica-se no sexo
feminino (Ollendick, King & Muris, 2002; Volkmar & Martin, 2011; Ra-
pee, 2012) e, comparativamente com os rapazes, sao também as ra-
parigas que experienciam, ao nivel dos sintomas, niveis mais elevados
de ansiedade (Hale, Raaijmakers, Muris, van Hoof, & Meeus, 2008; Hale,
Raaijmakers, Muris, van Hoof, & Meeus, 2009; van Oort, Greaves-Lord,
Verhulst, Ormel, & Huizink, 2011).

Enquanto reac¢des normativas, o medo e a ansiedade desempe-
nham importantes funcdes adaptativas (Volkmar & Martin, 2011), na
medida em que se apresentam como respostas naturais a um estimu-
lo que reflecte uma ameaca a seguranca e ao bem-estar do individuo
(Morris & March, 2004). Estas respostas incluem aspectos: (a) fisiolégi-
cos - pela activacao do sistema nervoso auténomo de forma a que, pe-
rante o perigo, preparem o individuo para neutralizar a ameaca através
de “luta ou fuga”; (b) afectivos - pela manifestacao de sentimentos de
apreensao, desconforto e tensao; (c) cognitivos - pela interpretacao do
estimulo e/ou situagdao como ameacgadora ou perigosa; (d) comporta-
mentais - através do evitamento ou da aproximacao a fim de enfrentar
0 perigo agressivamente numa situagao em que nao é possivel esca-
par; e (f) relacionais - pelas implicagdes nas pessoas que fazem parte do
contexto relacional do individuo, no caso da adolescéncia, pais, profes-
sores, pares e irmaos (Morris & March, 2004).

A ansiedade torna-se uma condicao clinica com critérios para PA
quando o conteudo dos medos é desadequado face a fase de desen-
volvimento, assim como quando a ansiedade é excessiva ou prolonga-
da, causando um impacto negativo na qualidade de vida e no funcio-
namento da crianca/adolescente (Teiga, 2014).

De um modo geral, os estimulos que causam medo alteram-se ao
longo do desenvolvimento, a par do desenvolvimento das competén-
cias cognitivas e sociais, assim como das preocupac¢des dos adolescen-
tes (Ollendick, King, & Yule, 1994; Carr, 2014).

Adolescéncia, palavra que provém do latim adolescere, significa
“crescer em maturidade” (Papalia, Olds, & Feldman, 2008, p. 419), e
remete para um percurso até a idade adulta (Sampaio, 2006). De um
modo geral, pode dizer-se, que a adolescéncia se situa entre a infancia
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e a adulticia, como um momento formativo no desenvolvimento mar-
cado por uma maturacao fisica e mental, que alberga importantes mu-
dancgas fisioldgicas e psicossociais (Lerner & Steinberg, 2004; Guerreiro
& Sampaio, 2014). Neste sentido, corresponde a um processo de de-
senvolvimento biopsicossocial, cujo ritmo de producao das mudancas
internas e externas varia consoante o individuo e o contexto (Arnett,
2013). De acordo com Machado (2015), o inicio da adolescéncia é mais
de natureza bioldgica, podendo ser definido pelo inicio da puberdade
- em que por vezes a sua expressao fisica, psicoldgica e cultural come-
¢a ainda antes dos 10 anos de idade -, mas que o seu fim é mais de
natureza cultural e social, relacionando-se com as questdes de autono-
mia (e.g., emprego a tempo inteiro, saida de casa dos pais, maioridade
legal). A mesma autora alerta que a adolescéncia nunca foi tao longa
como nos dias de hoje, apontando para adolescéncias de 20 anos no
século XXI.

De acordo com Rutter (2007), durante a adolescéncia ocorrem
varias alteracbes hormonais, que tém como consequéncia transfor-
mac¢oes no tamanho e estrutura do corpo, bem como na capacidade
de reproducao e no aumento do desejo sexual. Por conseguinte, é de
esperar que estas mudancas visiveis sejam acompanhadas por altera-
¢Oes na percepcao que o adolescente tem de si mesmo, dado que se
vé confrontado com uma nova imagem, que se desenvolveu de forma
rapida e brusca, a qual tera de se adaptar e torna-la sua.

Por outro lado, o desenvolvimento de uma identidade organizada
e coerente é uma tarefa vital na adolescéncia. Durante este processo,
colocam-se questdes como: “Quem sou eu?” e “Em que direcao quero
levar a minha vida?”. A formacao da identidade pode ser um processo
desencadeador de ansiedade, pelo que os adolescentes que sao inca-
pazes de desenvolver compromissos firmes e continuam a apresentar
uma forte incerteza sobre quem sao, podem estar particularmente em
risco de desenvolver psicopatologia (Klimstra & Denissen, 2017; Becht
et al,, 2019). Ademais, surge a construcao de uma autonomia em re-
lacao a familia e a construcao de um self integrado, a par da intensifi-
cacgado na relacdo com os pares e uma forte procura de pertenca social
(Guerreiro & Sampaio, 2014). As relagdes com os pares podem ter uma
influéncia positiva no desenvolvimento psicossocial dos adolescentes,
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contudo, podem igualmente ser uma fonte de angustia e ansiedade,
resultante da rejeicdo, fraca comunicacdo, conflito, pressao de pares,
expectativas negativas, ciUmes, entre outros, que podem levar a incer-
teza, duvida e soliddo (Venter & Uys, 2018). Todos os aspectos referidos
anteriormente, caracteristicos da adolescéncia podem, por si so, ser
desencadeadores de ansiedade.

Nesta faixa etaria, que envolve multiplas tarefas de desenvolvi-
mento e desafios, as PA estao associadas a um prejuizo no funciona-
mento académico, social, ocupacional e familiar (Swan & Kendall, 2016;
Swan et al., 2018). Como nucleo comportamental da ansiedade, o evi-
tamento pode levar os adolescentes a perder oportunidades de explo-
racao nas areas de funcionamento mencionadas, limitando a satisfacao
resultante nesses dominios. De facto, a presenca de PA na adolescéncia
tem sido associada a diminuicdao da satisfacdo com a vida, maior difi-
culdade de adaptacao ao trabalho, aumento de problemas familiares e
menor qualidade de relacionamento na idade adulta (Swan & Kendall,
2016). Explicitando, a presenca de sintomas de ansiedade na adoles-
céncia podera levar a que tarefas desenvolvimentais esperadas, por
serem desencadeadoras de ansiedade, sejam evitadas, contribuindo
para a manutencdo ou intensificacdao de deficiéncias funcionais. Por
exemplo, adolescentes com ansiedade social exibem, frequentemen-
te, défices na competéncia social, ja que o evitamento induzido pela
ansiedade que as situagdes sociais provocam, impede que os jovens
aprendam e pratiquem capacidades sociais (Teiga, 2014).

De um modo geral, quando identificadas precocemente e tratadas
com eficacia, torna-se possivel reduzir o impacto negativo das PA no
desenvolvimento psicossocial normativo do adolescente e a persistén-
cia na idade adulta. Contudo, na maior parte das vezes nao sao iden-
tificadas nem tratadas (American Academy of Child and Adolescent
Psychiatry Official Action, 2007), podendo persistir até a idade adulta
(Pine, Cohen, Gurley, Brook, & Ma, 1998; Swan & Kendall, 2016).

Porqué Terapia Cognitivo-Comportamental?

A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) tem sido um dos tra-
tamentos mais utilizados e eficaz para as perturbacdes de ansiedade
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(Creswell, Waite & Cooper, 2014).

De acordo com Bearman e Weisz (2012), nas ultimas duas décadas
tem havido um maior investimento por parte da comunidade cientifica
no que diz respeito a avaliacao da eficacia de intervencdes em criangas
e adolescentes, tendo as TCC surgido como bem estabelecidas numa
diversidade de diagnésticos, entre os quais as PA.

Um dos primeiros programas cognitivo-comportamentais manua-
lizados desenvolvidos para o tratamento das PA em adolescentes foi
o Coping Cat (Kendall, 1994). Este programa, pensado para jovens com
idades compreendidas entre 0s 14 e os 17 anos de idade, inclui aspectos
que dizem respeito a psicoeducacao, a identificagao e modificacao de
pensamentos negativos automaticos, a exposicao a estimulos temidos,
a resolucao de problemas e treino de capacidades de coping (Pereira,
Almeida & Barros, 2014).

De um modo geral, a intervencgdo cognitivo-comportamental em
grupo tem-se mostrado um recurso eficaz nesta problematica (Flan-
nery-Schroeder & Kendall, 1996). Contudo, uma revisao sistematica
desenvolvida por Cartwright-Hatton, Roberts, Chitsabesan, Fothergill e
Harrington (2004), que analisou varias intervengdes cognitivo-compor-
tamentais, refere que criangas/adolescentes tinham apenas 56.5% de
hipoteses de remissdao da sua ansiedade. Apesar do reconhecido mé-
rito do modelo cognitivo-comportamental na comunidade cientifica,
alguns autores consideram-no incompleto quando se trata de pensar o
estudo do funcionamento global do individuo (Ingram & Snyder, 2006)

Porqué uma Intervencao em Grupo?

De acordo com Osério (1997), a psicoterapia em grupo € vantajo-
sa comparativamente com a psicoterapia individual para a faixa etaria
adolescente. O autor aponta como possibilidades para este facto: (a) a
tendéncia espontanea a natural a formacao de grupo nesta fase de de-
senvolvimento, que pela sua matriz dinamica possibilita compreender
e acompanhar os conflitos dos adolescentes, assim como a resolucao
dos mesmos dentro e pelo préprio grupo, mas também pela caixa de
ressonancia emocional encontrada entre iguais que permite a diluicdao
das suas angustias existenciais; (b) as identificacdes projetivas cruzadas
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estabelecidas entre os elementos do grupo terapéutico que mobilizam
o insight; e (c) a criagao no grupo de um clima que proporcione o con-
fronto e a troca de experiéncias permitindo uma melhor identificacao
dos limites entre o eu e o outro pela compreensao dos diferentes mo-
dos de sentir, pensar e agir que podem favorecer a resolucao da crise
da identidade, umas das principais questdes da adolescéncia (Osério,
1997; Wainberg, 1997). No mesmo sentido, Yalom (1995) sugere que
na intervencao em grupo a interacgao entre os elementos que o inte-
gram e a partilha de experiéncias sdao promotoras de mudanca. Adicio-
nalmente, Behenck, Gomes e Heldt (2016) referem que os grupos tém
fatores caracteristicos que podem ser terapéuticos, uma vez facilitam a
aprendizagem de novos comportamentos e pensamentos.

Especificamente, em relacao as PA, estas geralmente apresentam
componentes sociais e avaliativas disfuncionais (principalmente na
fobia social e na perturbacao de ansiedade generalizada), pelo que o
grupo proporciona oportunidades Unicas para interagdes sociais com
os pares (e.g., pratica na iniciacdo e manutencao de relacionamentos,
modelagem de pares, reforco de pares, feedback de pares), recompensa,
normalizacao e multiplas exposi¢des a contextos, objetos e/ou a situa-
¢Oes temidas (Flannery-Schroeder & Kendall, 2000).

Objectivo

Também na Consulta de Psicologia da Adolescéncia do Hospital de
Santa Maria, a intervenc¢ao cognitivo-comportamental em grupo tem-
-se mostrado um recurso empiricamente valido e eficaz (Parada, Nunes
& Dias-Ferreira, in press). Ainda assim, a experiéncia desta consulta reve-
la a necessidade de tornar os modelos de intervencao mais holisticos e
integrativos, respeitando as questdes proprias desta fase de desenvol-
vimento e da vivéncia individual, para além da sintomatologia identifi-
cada. Neste sentido, o presente estudo tem como objectivo ampliar o
campo de atuacao da intervencao através de uma intervencao em gru-
po com a integracao de modelos e técnicas de outras correntes tedricas
para além da cognitivo-comportamental.
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Método

A constituicao do grupo é feita através de uma pré-selecao dos
membros recorrendo aos varios servicos do Hospital de Santa Maria,
nomeadamente ao Servico de Urgéncia Pediatrica, a Reunides da passa-
gem de banco, Reunides multidisciplinares da Unidade de Medicina do
Adolescente, Sessdes clinicas e Consulta de Psicologia da Adolescéncia.
Apds a discussao multidisciplinar, tendo em conta o ponto de vista bio-
médico, psicolégico, e contextual, num primeiro momento sao realizadas
consultas individuais com o objetivo de compreender o adolescente nas
suas multiplas dimensdes do ser, identificar claramente a sintomatologia
mas, acima de tudo, compreender a(s) problematica(s) que Ihe esta(ao)
associada(s), assim como avaliar a presenca de critérios para integrar o
grupo.

O diagnéstico diferencial é realizado através da entrevista semi-es-
truturada e de varias medidas de avaliagcao, nomeadamente o Children’s
Depression Inventory (CDI; Kovacs & Beck, 1997), Youth Self Report e Child
Behavior Checklist (CBCL; Achenbach & Rescorla, 2001), Kidscreen (KIDS-
CREEN Group, 2004; traduzido por Gaspar e Matos, 2008) Spence Children>s
Anxiety Scale (SCAS; Spence, 1997, traduzido por Carvalho e Batista, 1998).

Os critérios principais para integrar o grupo prendem-se com: (a) cri-
térios definidos na literatura de sintomatologia ansiosa e/ou PA (DSM-IV-
-TR; CID 10); (b) a idade cronolégica, nao tendo no mesmo grupo adoles-
centes com diferencas de idades iguais ou superiores a 3 anos de idade;
(c) maturidade e desenvolvimento emocional; e (d) capacidade de insight
e desenvolvimento cognitivo do adolescente.

No sentido de integrar tanto as mais valias, como de contornar as
limitacOes, referidas anteriormente na literatura e tendo por base o pro-
grama de intervenc¢ao Coping C.A.T., é proposto um novo programa de
intervencao que inclui um total de 20 sessées. As primeiras 16 sessdes
pretende-se que tenham uma regularidade semanal e, destas 16, duas
destinam-se aos pais ou cuidadores. As Ultimas 4 sessdes passam a ser
espacgadas para um intervalo quinzenal.

As sessdes duram cerca de 120 minutos e tém uma estrutura or-
ganizada conceptualmente em quatro momentos, mas que no seu
conjunto se articulam e, naturalmente, se interrelacionam. O primeiro
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momento é designado por “Corpo em Movimento”, em que através do
jogo e das sociometrias se pretende que os adolescentes se relacionem
com 0 seu proprio corpo e com o corpo do outro, assim como com o
espaco que o rodeia, definindo e explorando os seus limites (aproxima-
damente 30 minutos). Num segundo momento, é discutido e definido
pelo grupo um tema que os adolescentes queiram discutir no final da
sessao, dando-lhes oportunidade de decidir em conjunto e de criar um
espaco de discussao acerca de questdes proprias da fase de desenvolvi-
mento em que se encontram, das suas (pré)ocupagdes e dos seus dese-
jos (e.g., alcool na adolescéncia, escolhas profissionais, dificuldades na
escola, hobbies; aproximadamente 10 minutos). De seguida, um tercei-
ro momento é dedicado ao programa Coping C.A.T. propriamente dito,
que é lato o suficiente para que os objectivos definidos pelos autores
possam ser alcancados através de diferentes técnicas (aproximadamen-
te 35 minutos). Deste modo, o programa que foi utilizado como ponto
de partida passou a ser parte da sessao e ndo a sessao em si. Por fim,
um quarto momento dedicado a discussao do tema escolhido pelos
adolescentes no inicio da sessdao (30 minutos) e um quinto momento
destinado e comentarios finais por parte dos profissionais que orientam
o grupo e agendamento da sessao seguinte (15 minutos).

Aquilo que é perceptivel com a experiéncia da Consulta de Psicolo-
gia da Adolescéncia é que o sintoma é apenas a expressao do problema.
No entanto, para a compreender o individuo implica ter em conta as
suas multiplas dimensdes, isto é, a dimensao bioldgica, comportamen-
tal, cognitiva, emocional, sistémica, interpessoal, simbdlica e dos projec-
to (Claudio, 2017). Como tal depois de identificar a problematica perce-
bemos que é necessario trabalhar com estes adolescentes questdes das
dimensdes referidas anteriormente em que inevitavelmente surgem
questdes préprias da sua fase de desenvolvimento e do seu contexto
em particular. Assim identificamos que, de um modo geral, é impor-
tante para o desenvolvimento destes adolescentes explorar durante as
sessoes determinados aspectos, tais como: (a) reconhecer e classificar
as emocoes; (b) aprender a comunicar; (c) treinar competéncias socio-
-emocionais; (d) trabalhar as questdes da autonomia; (e) desenvolver
as suas capacidade empdticas; (f) poder conhecer-se a si-mesmo; (g)
explorar como é pertencer e actuar em grupo, potenciado pela troca/
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partilha de experiéncias e pelo possibilidade de uma contencao entre
pares e do grupo, neste capacidade de holding.

A terapia cognitivo-comportamental é uma abordagem bastante
eclética, que inclui originalmente uma integracao das teorias e técnicas
cognitivas e comportamentais (Beutler, Harwood, & Caldwell, 2001; Hi-
ckes & Mirea, 2012), mas que permite, tendo como base o modelo cog-
nitivo, a utilizacao de técnicas de outras orientacdes tedricas (Alford &
Beck, 1997). Deste modo, recorrendo ao Manual de Tratamento Coping
C.A.T,, traduzido e adaptado para a populagao portuguesa por Pereira,
Almeida e Barros (2014), pretende-se trabalhar as questoes da proble-
matica identificada visando o desenvolvimento de um modelo integra-
do com recurso a utilizacao de estratégias e técnicas de outros quadros
tedricos, tais como: a interpretacao, o jogo-simbolico, o mindfullness, a
fenomenologia da percepcao, o foco, a dialdgica, a solution, a narrativa
conjunta, a reestruturagao, troca de papéis, role-play, espelho, testes so-
ciométricos e sociogramas, entre outras.

Em sintese, pretende-se que os adolescentes abordem as suas pro-
blematicas individuais e as experienciem em grupo numa vivéncia con-
junta, procurando que na vivéncia afectiva possam recriar a sua propria
narrativa.

Resultados

Tendo em conta as caracteristicas do programa proposto, espera-
-se que haja uma remissao da sintomatologia ansiosa, mas também um
desenvolvimento de competéncias socioemocionais individuais e rela-
cionais. De certa forma, espera-se que a expressao do sintoma no aqui
€ no agora possa possibilitar ao adolescente partilhar e experienciar-se
num espago compreensivo e numa vivéncia afectiva. Assim, pretende-
-se que exista uma re-significacao do sintoma, atribuindo-lhe um novo
sentido através da vivéncia e da experiéncia em grupo.

E esperado que os adolescentes abordem questdes individuais e/
ou grupais e as experienciem no grupo, numa abordagem dialégica, do
eu-tu, permitindo-se existir e co-existir através do encontro tal como
Buber preconizava (Friedman, 2008), para além da sua sintomatologia.
Este tipo de intervencao tem como propdsito trabalhar as dimensdes da
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existéncia do individuo numa perspectiva emocional, cognitiva, com-
portamental, social e cultural prespectivando que haja remissao da sin-
tomatologia ansiosa e do mal-estar que lhe esta associado. Ademais,
espera-se que esta intervencao permita aos adolescentes retomar e/ou
potenciar o seu “crescimento em maturidade”.

Discussao

Do ponto de vista clinico, as criangas sao normalmente encami-
nhadas para o tratamento de um problema de ansiedade quando tal as
impede de concluir tarefas desenvolvimentais adequadas, tal como ir
para a escola ou socializar com os amigos (Carr, 2014). Tratar as PA, em
particular na adolescéncia, torna-se fundamental, uma vez que as mes-
mas frequentemente persistem na idade adulta (Last, Hansen, & Franco,
1997; Bittner et al., 2007), estando associadas a futura ideacao suicida,
tentativas de suicidio, depressao e uso de substancias (Rudd, Joiner, &
Rumzek, 2004; Lopez, Turner, & Saavedra, 2005; Benjamin, Harrison, Set-
tipani, Brodman, & Kendall, 2013).

A diversidade de orientacdes tedricas em Psicologia deu aso a uma
série de discussdes e debates que, por exemplo, questionam se as mu-
dancas verificadas decorrem dos fatores comuns ou dos fatores espe-
cificos a cada abordagem tedrica (Cuijpers, Reijnders, & Huibers, 2019).
Embora fragmentadas em diferentes escolas e processos, as diferentes
abordagens tedricas apresentam uma vasta gama de semelhancas, par-
tilhando de interven¢des como: a importancia da criacao de uma rela-
¢ao terapéutica; a alianca terapéutica; o didlogo socratico; a descoberta
guiada; o insight; a psicoeducacao; o treino de competéncias; dessensi-
bilizacao sistematica; entre muitas outras. Deste modo, a investigacao
e pratica tém apelado a uma abordagem mais pluralista, interdiscipli-
nar, integrativa, consensual e unificada (Eysenck, 1997; Sternberg & Gri-
gorenko, 2001; Gilbert & Kirby, 2019). A investigacao demonstra que a
intervencao é mais eficaz quando esta é responsiva aos problemas es-
pecificos, as capacidades, a personalidade, ao contexto sociocultural e
as preferéncias do individuo (Norcross, 2002). Por conseguinte, é neces-
sario ter em conta que todos estes aspetos ideograficos enunciados in-
fluenciam as estratégias de tratamento, intervencoes e resultados.
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Neste sentido, uma abordagem mais integrada, consequentemen-
te mais sensivel e flexivel, permite operacionalizar este principio de
especificidade, produzindo melhores resultados, em compara¢do com
as abordagens rigidas e manualizadas (Anchin, 2012). Por exemplo,
Kendall e Choudhury (2003), sustentam que a TCC é ainda mais eficaz
guanto se tem em conta os aspectos da fase de desenvolvimento do
individuo. Por outro lado, Grave e Blissett (2004), defendem que quan-
do se opta por uma intervencao TCC o sucesso da mesma depende do
nivel de desenvolvimento cognitivo apresentado pelo individuo. Por
essa razao, € importante ter em consideracao que quando se pensa em
idade cronoldgica, a mesma nao corresponde necessariamente ao mes-
mo nivel de desenvolvimento cognitivo (Kaplan, Thompson, & Searson,
1995). Estas linhas de orientagao reforcam a importancia de haver crité-
rios especificos para inclusao dos elementos do grupo que devem ser
reflectidos em equipa multidisciplinar.

O futuro e o sucesso dos cuidados de saude requer uma estratégia
baseada em valor ou value-based, isto é, é considerado que é possivel
atribuir um determinado valor ao paciente que é definido tendo em
conta a relacao entre os health outcomes e os custos (Stowell & Aker-
man, 2015). Porter (2010) alerta que nao é possivel uma reducao de cus-
tos sem se pensar nos resultados alcancados, nomeadamente, a longo
prazo. Muitos dos adolescentes que chegam a consulta de psicologia da
adolescéncia ja passaram por outros servicos dos hospital denuncian-
do outras comorbilidades. A Ordem dos Psicologos Portugueses (OPP,
2011) refere que a intervencgao psicoldgica traz beneficios num conjun-
to de outras patologias, nem sempre relacionadas com a perturbacao
mental, ja que se verificam ganhos no sentido de uma maior adesao
a terapéutica, facilitacdo e mudanca de comportamentos, reducdao do
recursos do consumo de medicamentos e no recurso aos servicos de
saude. Esta ideia suporta da estratégia definida por Stowell e Akerman
(2015), referida acima, na medida em que os autores se referem a custos
totais do ciclo completo de atendimento para a condicao médica do
paciente.

Por estas razdes importa enfatizar a necessidade de se avaliarem as
intervengdes a par da sua implementacao, por esse motivo propde-se que
seja feito pré e pods-teste e um follow up no sentido de perceber se a in-
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tervencao é efetiva. Tendo em conta que a intervencao psicoldgica, tanto
individual quanto em grupo, se apresenta como custo-efetiva para uma
diversidade de patologias (e.g., depressao da crianca e dos jovens, ideagao
suicida; Vos et al,, 2010), mostra-se cada vez mais necessdrio continuar a in-
vestigar e a pensar melhores solugdes para dar resposta aos inUmeros ado-
lescentes e pais que recorrem ao servico hospitalar. Assim, acreditamos
que as intervengdes em grupo podem dar resposta a um maior nimero de
pacientes se forem pensadas segundo uma légica holistica e integrativa.

Conclusao

No contexto hospitalar, as intervencdes psicoterapéuticas centram-
-se, com frequéncia, na sintomatologia identificada. Na medida em que o
sintoma é a expressao do problema, interessa-nos olhar para la do sinto-
ma, identificar a(s) problematica(s) de cada adolescente em particular para
que seja possivel sair da incorporacao, da somatizacao para posteriormen-
te se caminhar no sentido da mentalizagao, da elaborac¢ao e da interioriza-
¢ao. Através do modelo de intervencao em grupo proposto, procuramos
metodologias de intervencao que possibilitem pensar o individuo como
um todo nas suas multiplas dimensdes de modo a que haja a re-significa-
¢ao do sintoma, ou seja, que Ihe seja atribuido um novo sentido através da
experiéncia e da vivéncia afectiva.

A experiéncia desta consulta no contexto hospitalar revela que é ne-
cessario pensar de forma holistica quanto as metodologias de interven-
¢ao, seja no que diz respeito a possibilidade de abranger estratégias e téc-
nicas de outros quadros tedricos - apesar de nunca se perder de vista um
quadro tedrico robusto de base que oriente os profissionais na leitura e
interpretacao dos casos -, seja em intervengdes que possam dar respostas
mais eficazes e de qualidade ao maior nimero de adolescentes. Ou seja,
de um modo geral espera-se que o programa descrito no presente artigo
contribua para a possibilidade de se pensar novas formas de intervencao
gue conduzam a uma melhoria da eficicia das intervencdes em grupo no
contexto hospitalar.
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