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Resumo

O presente relatdrio de estagio descreve um estagio académico de nove meses
realizado no gabinete de psicologia, no antigo Centro de Saude do Cacém, onde foram
adquiridas competéncias profissionais inerentes a préatica de psicologia clinica, mais
concretamente nos cuidados de sadde primarios. A primeira parte deste relatério
encontra-se a caraterizacao do local de estagio, assim como a area abrangida e a
populacdo alvo. Na segunda parte sdo descritos os quadros tedricos relacionados com as
atividades realizadas com destaque para o aconselhamento psicoldgico e terapia
cognitiva comportamental. Na terceira parte estdo apresentados a metodologia utilizada
bem como os projetos desenvolvidos na comunidade de promogéo da satde. Quanto ha
quarta parte estdo apresentados dois casos clinicos onde séo descritos 0s processos de
acompanhamento psicologico. Na Ultima parte é feito um balango sobre todo o trabalho
realizado, sendo feitas reflexdes sobre a pratica clinica da aluna.

Palavras — chave: Cuidados de Saude Primarios, Terapia Cognitivo —
comportamental, Aconselhamento Psicoldgico, Psicoterapia de Apoio, Promocéo da

Saude.



Abstract

This internship report describes a nine-month academic internship conducted at
the office of psychology in the old Health Centre of Cacém, where there were acquired
the professional skills necessary to the practice of clinical psychology, specifically in
primary care. The first part of this report is the characterization of the internship site, as
well as the area covered and the target population. The second part describes the
theoretical frameworks related with the activities with emphasis on counselling and
cognitive behavioural therapy. In the third part there are presented the methodology
used as well as the projects developed in the community of health promotion. As for the
fourth part there are two clinic cases present where the counselling processes were
described. In the last part is made a balance of all work performed, and done some
reflections on the student's own clinical practice.

Key - words: Primary Healthcare, Cognitive Behaviour, Counselling,

Supportive Psychotherapy, Health Promotion.
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O papel do psicologo nos cuidados de satide primarios 1

Introducéo

A elaboracdo do presente relatorio pretende descrever todo o processo de estagio
realizado no Centro de Saude do Cacém (CSC), extensdo do Olival, especificamente no
Servico de Psicologia inserido na Unidade de Cuidados de Saide Personalizados
(UCSP), obtencédo do grau mestre em psicologia clinica na Universidade Lusiada de
Lisboa, tendo sido iniciado a 24 de Setembro de 2012 com término a 18 de Junho de
2013.

Os objetivos do estagio centram-se no desenvolvimento de competéncias,
aptidGes, conhecimentos e atitudes da préatica de psicologia clinica, concretamente em
contexto de cuidados de saude primarios, acompanhando todo o ciclo de vida do
individuo e intervindo em contextos multidisciplinares.

O periodo de estagio foi dividido em trés momentos distintos, comecando pela
integracdo e adaptacdo a instituicdo. Nesse momento a instituicdo foi apresentada bem
como as suas equipas e valéncias. Foram providenciados todos 0s materiais cruciais
para a préatica de psicologia no Centro de Saude, incluindo os instrumentos de avaliacdo,
protocolos e os procedimentos inerentes a instituicdo. Em relacdo a atribuicéo de
tarefas, estas foram delineadas consoante as necessidade de formacao, das preferéncias
da estagiaria e as oportunidades oferecidas pela prépria instituicao.

O segundo momento marcou o inicio do contato com os utentes através da
observacao das consultas realizadas pela orientadora com o respetivo esclarecimento e
reflexdo das mesmas em reunides. Posteriormente foram atribuidos casos, em que foram
realizadas avaliacGes, entrevistas clinicas e respetivos acompanhamentos e intervencoes,
com destaque para a psicoterapia de apoio, aconselhamento psicoldgico e terapia

cognitiva comportamental. Durante o periodo de estagio foram acompanhados quatro

Fatima Sofia Félix dos Santos



O papel do psicologo nos cuidados de satde primarios 2

casos, duas criancas e dois adolescentes, no entanto, s6 serdo discutidos dois desses
casos, nomeadamente de uma crianga de 6 anos e de uma adolescente de 16 anos, ambas
com quadro depressivo, onde se podera observar dois tipos de intervencdo distintas.
Para além do acompanhamento individual, foram realizados projetos em parceria com a
Junta de Freguesia do Cacém e com outras entidades locais, no campo da promogéo da
salde e prevencdo. Foram também providenciadas formacdes.

Por Gltimo, o terceiro momento corresponde ao processo de conclusdo e reflexdo
sobre o percurso durante 0 processo de estagio.

Quanto ao conteudo abordados no relatério, a primeira parte remete para a
descricdo da instituicdo e area de influéncia e da sua recente mudanca estrutural.
Passando para a abordagem dos conceitos clinicos relacionados com a Psicologia
Clinica e Psicologia no Cuidados de Saude Primarios, incluindo os quadros teoricos
essenciais para a compreensdo dos casos estudados mais a frente. Posteriormente séo
apresentados os objetivos de estagio bem como todos os projetos desenvolvidos,
incluindo formagdes complementares. Em relacdo aos dois casos, ambos foram
intencionalmente selecionados por abordar um quadro comum, porém em contextos

distintos e consequentemente ter-se utilizado intervencdes diferentes.

Fatima Sofia Félix dos Santos
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Caraterizacao da instituicao

O Centro de Saude é uma unidade integrada, polivalente e dindmica, prestadora
de cuidados primarios que procura a promocao e a vigilancia da salde, a prevencao, o
diagndstico e o tratamento da doenga, direcionando a sua a¢ao ao individuo, a familia e
a comunidade, privilegiando também, a personalizacéo da relacdo entre profissionais de
salde e os seus utentes, (Diario da Republica, Despacho normativo, n°97/83 de 28 de
Fevereiro). H4 um maior relevo das carateristicas da atual sociedade, que se destacam
os objetivos dos centros de saide como “o desenvolvimento de atividades especificas
dirigidas (...) a grupos dos centros de satde para desenvolver e contribuir para a
investigacdo em saude e participar ativamente na formacéo de diversos grupos
profissionais” (Decreto Lei n°157/99 de 10 de Maio).

O Gabinete de Psicologia funciona no antigo Centro de Saude do Cacém -
Olival, inserido na Unidade de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP) do Olival,
situando-se na freguesia do Cacém, concelho de Sintra, tendo como Hospital de
referéncia o Hospital Doutor Fernando Fonseca, e esta integrado no recém-reformulado
Agrupamento de Centros Saude (ACES) de Sintra.

Os ACES foram criados em 2008 com o Decreto-Lei n°28/2008, tendo carater de
servico publico com autonomia administrativa, constituidos por varias unidades
funcionais que agrupam um ou mais Centros de Satde com a finalidade de garantirem a
prestacdo de cuidados de satde primarios a populacdo de uma determinada area
geografica. Com a nova formulacéo do artigo 4.° do Decreto —Lei n.° 28/2008, de 22 de
fevereiro, na redacéo introduzida pelo Decreto -Lei n.° 253/2012, de 29 de novembro,
0s ACES sofrem alteracdes no que diz respeito ao nimero de agrupamentos, passando

de 22 para 15, bem como a sua extensdo geografica de forma a garantir economias de

Fatima Sofia Félix dos Santos
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escala e concentragéo de recursos. De acordo com o artigo 2° do Decreto — Lei
253/2012, de 29 de novembro, o ACES Sintra resulta da fusdo entre o ACES das
Grande Lisboa IX - Algueirdo — Rio de Mouro com o0 ACES da Grande Lisboa X
Cacém — Queluz e os Centros de Saude de Pero Pinheiro e Sintra do ACES da Grande
Lisboa VIII — Sintra — Mafra. Com cerca de 413000 utentes, o0 ACES Sintra tem por
missdo garantir a prestacdo de cuidados de salde a populagdo do concelho de Sintra,
numa area territorial de 319 Kmz?, (ARSLVT, 2013).

O ACES Sintra esta dividido em varias unidades funcionais, definidas de acordo
com as carateristicas geodemografias dos recursos disponiveis e da gestao e utilizacéo
em colaboracdo com outras entidades de saude (figura 1). O ACES Sintra desenvolve
atividades de vigilancia epidemioldgica, investigacdo em saude, controlo e avaliacdo
dos resultados e participa na formacao de diversos grupos profissionais nas suas

diferentes fases, pré-graduada, pos-graduada e continua.
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Figura 1. Organograma do ACES Sintra: ECL-Equipa Coordenadora Local, UAG-Unidade de

Apoio & Gestdo, UCC-Unidade de Cuidados na Comunidade, UCSP-Unidade de Cuidados de
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Saude Personalizados USF—Unidade de Saude Familiar, URAP—Unidade de Recursos

Assistenciais Partilhados, USP—Unidade de Saude Publica.

Especificamente nas instalacfes do antigo Centro de Saude do Cacém - Olival
tem em funcionamento as seguintes unidades: a UCSP, a UCC (Cacém Care), a USF
(Flor de Lo6tus), o Ndcleo de Criancas e Jovens em Risco do Cacém (NCJR), uma
Equipa Local de Intervencdo (ELI) e profissionais da URAP.

Quanto aos servicos disponiveis, podemos encontrar 0s Servicos
Administrativos e Biblioteca; Saude Publica; Consultas de Medicina Geral e Familiar;
Cuidados de enfermagem; Saude Infantil; VVacinacdo e diagnostico precoce (teste do
Pezinho); Saude Oral; Saude Ocupacional; Servi¢o Social; Psicologia; Equipa de
Intervencdo Comunitaria (Saude Escolar e Cuidados Continuados); Programa de
Diabetes; Consulta de Anti Tabagismo.

O servico de Psicologia pertence a URAP, que, segundo o decreto - lei 28/2008,
corresponde & unidade que presta servicos de consultadoria e assistenciais as unidades
funcionais e organiza liga¢cdes funcionais aos servicos hospitalares, integrando varios
profissionais, nomeadamente médicos de especialidades, que ndo de medicina familiar e
de salde publica, os quais ja se encontram integrados noutras unidades funcionais do
ACES, como por exemplo enfermeiros, psicdlogos, assistentes sociais, nutricionistas,
fisioterapeutas, técnicos de saude oral e ainda outros técnicos com competéncias
diferentes.

O mesmo servico de Psicologia é coordenado pela Psicologa que exerce funcdes nas
instalacGes do Cacém — Olival desde 1998, tendo como horario de funcionamento, de

segunda a sexta-feira, entre as 8 e as 13 horas. A marcac¢do da primeira consulta, é feita

Fatima Sofia Félix dos Santos
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de modo presencial entregando o utente ou o seu representante a informacao clinica, do
médico assistente. A par, poderdo ser agendadas primeiras consultas pelo préprio
psicélogo, apds solicitacdo de outros técnicos de salide que com ele formam as varias
equipas a funcionarem no ACES. Os critérios para 0 encaminhamento para a consulta
s80 0s seguintes:

— Despiste de perturbacdes do desenvolvimento e do comportamento;

— Auvaliagdo Psicoldgica;

— Crises pessoais e/ou familiares;

— DisfuncGes familiares (conjugais);

— Processos de confronto e adaptagéo a doenca e a incapacidade;

— Comportamentos de baixa adesdo a tratamentos clinicos, regimes alimentares;

estilos de vida, desenvolvimento de autocuidados e medidas de reabilitacéo;

— Stress induzido pelo confronto com diagnostico médico ou tratamento.

A primeira consulta, inicia-se com uma triagem, sobre o pedido feito, de forma a se
poder decidir sobre o seu encaminhamento. Dado o nimero de técnicos no Centro de
Salde, nem sempre € possivel fazer o acompanhamento com a periocidade desejavel.
No caso de psicopatologia, ha uma intervencéo sistémica e o envolvimento dos
respetivos servicos externos que funcionam em articulacdo com esta unidade, mais
especificamente a consulta de psiquiatria dos Hospitais de referéncia. Ja nas criangas e
jovens em situacdo de urgéncia, o encaminhamento € feito para os diferentes
departamentos do Hospital da Estefania: Unidade de Primeira Infancia (UPI) se entre 0s
0 e 0s 3 anos, para a Clinica da Lapa dos 3 aos 12 anos e para a Clinica da Juventude
dos 13 aos 17 anos. Relativamente aos adultos, o encaminhamento esta dependente do

seu grau de urgéncia. Quando urgente, sdo direcionados para o Servico de Urgéncia de

Fatima Sofia Félix dos Santos
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S. José. Noutras situaces, sdo referenciados para o Centro Hospitalar Psiquiatrico de
Lisboa (CINTRA), pelo médico de familia.

A selecdo da permanéncia dos utentes em atendimento no servigo de psicologia
é feita ap0s a primeira consulta de triagem, baseando-se nas necessidades concretas do
pedido. A sua pratica deverd incluir a avaliacdo clinica e consequentemente o seu
acompanhamento ou ndo. Neste contexto privilegia-se a promog¢édo do bem-estar
psicoldgico dos utentes e grupos sociais, nas diferentes fases do ciclo de vida, no
consultério, nos programas e projetos e todas as atividades que o servico promove.
Tendo sempre presente a otimizacao dos recursos atraves de equipas multidisciplinares
e da abertura & comunidade, articulando-se com instituicdes como as escolas, autarquia
e hospitais de referéncia, atraves da prépria URAP e da UCC do Cento de Saude,
(Antunes et al., 2011).

Com a responsabilidade definida na saude individual e coletiva dos cuidados de
salde primarios, na promogéo da saude, prevencdo da doenca e prestacdo de cuidados
na doenca, as funcdes do gabinete de psicologia vdo desde a assisténcia direta, (que se
desenvolve através da consulta de psicologia, fazendo parte a avaliacéo e o
acompanhamento), passando pela formacéo (técnicos de saude e/ou comunidade,
incluindo ainda a autoformacao, supervisao e discussao de situacdes ligadas a

assisténcia direta) e pela investigacdo (Antunes et al., 2011).
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Caraterizacao da populacéao alvo

A area de influéncia do antigo Centro de Saude Cacém - Olival é constituida
pelas freguesias de Agualva, Cacem, S. Marcos e Mira Sintra, tendo uma area
aproximada de 10,5km2 com 79805 habitantes (Instituto Nacional de Estatistica, 2011),
0 que representa a segunda maior densidade populacional do concelho de Sintra.

Em relacdo a faixa etaria da populacdo que recorre as consultas, sao mulheres
em idade fértil (53,1%), populacdo infanto-juvenil (22,3%) e populagdo idosa (+65 anos
12,5% e +75 anos 40,3%). Os que mais utilizam os servicos de saude, de acordo com 0s
dados recolhidos pelo préprio Centro de Salde, séo adultos entre os 19 e 0s 64 anos,
com 65,1% de populacédo ativa e com indice de dependéncia total de 53,4% (idosos
19,2% e jovens 34,2%) e 75,6 % de indice de vitalidade (Antunes et al., 2011). A cidade
do Cacém como cidade heterogénea apresenta uma afluéncia significativa da populagéo
imigrante oriunda de diferentes proveniéncias sociais e culturais e diversas etnias,
vindas dos Paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa (PALOP), do Brasil e do
Leste Europeu e sdo maioritariamente de classe média baixa, muitos deles beneficiando
de apoio da acdo social. Esta populacéo € referente a um nimero elevado de utentes

com inscricdo esporadica, pois encontra-se, muitas vezes, em situagdo ilegal no pais.
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Enquadramento Tedrico
Psicologia Clinica: Historia e atualidade

O conceito de Psicologia Clinica da American Psychological Associaions (APA) em
1935, definia-se de acordo por MacKay (1975), citado por Ribeiro & Leal (1996) pela
«finalidade de definir as capacidades comportamentais e as caracteristicas do
comportamento de um individuo através dos métodos de medicdo e analise e observacgao
e, na base duma integracdo desses resultados com os provenientes dos exames fisicos e
historia social, fornecer recomendacdes com vista ao apropriado ajustamento do
individuo».

Na emergéncia da Psicologia Clinica de se tornar uma atividade pratica e util,
conseguiu encontrar o seu estatuto epistemoldgico que a comprometesse como ciéncia e
a alicercasse teoricamente (Ribeiro & Leal, 1996).

A origem da expressdo «Psicologia Clinica» é atribuida a Lightner Witmer,
doutorado pela Universidade de Leipzig em 1892, tendo sucedido Cattell como director
do laboratdrio de psicologia na Universidades de Pensilvania. Numa reunido anual da
APA em 1896, Whitmer apresenta um novo metodo de investigacao, «the clinical
method in psychology and the diagnostic method of teachong» (Garfield, 1965), a
propdsito de procedimentos de avaliagdo em criancas com debilidades fisicas e mentais,
(cit. por Ribeiro e Leal, 1996) que era uma das principais preocupacfes dos pioneiros
da psicologia n época.

A Psicologia Clinica como a conhecemos, comecou a ganhar consisténcia apés a
Segunda Grande Guerra, pela sua intervencgdo nas vitimas da guerra, focando-se
essencialmente nas perturbacdes mentais, que oscilava entre dois campos de anélise,

conhecidos hoje como os grandes definidores da Psicologia Clinica: a objetivacdo e a
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medida, 0s testes; e a proximidade e servi¢o, comparativamente a psiquiatria, (Ribeiro
& Leal, 1996).

As raizes da psicologia cientifica em Portugal s&o tdo antigas como nos restantes
paises europeus, no entanto sO recentemente € que que se assumiu a psicologia como
uma profissdo moderna e como uma das tematicas a ser estudada nas universidades
portuguesas. A partir dos anos 60, os psicélogos clinicos reivindicaram a sua
independéncia perante a psiquiatria, reclamando o espaco que os libertava dos limites da
psicometria.

Em Portugal, até meados de 1990 a atuacéo profissional do psicologo clinico no
sistema de saude inseria-se na carreira genérica de técnicos superiores. Com o Decreto-
Lei 241/94 de 22 de Setembro de 1994, que se definiu a carreira de Psicologia clinica
enquanto ramo dos Técnicos Superiores de Satde com definicédo das funcbes, formacédo
e a progressdo na carreira, denominando este profissional de «psicologo clinico». O
psicélogo clinico é entdo definido como «o profissional habilitado com o grau de
especialista que desenvolve fungdes cientificas e técnicas de avaliacdo, psicodiagnostico
e tratamento no campo da saude» (Dec. — Lei 241/94, de 22 de Setembro).

No sistema de saude, os psicologos clinicos prestam servico essencialmente nos
centros de saude, hospitais gerais e hospitais de especialidade, destacando-se as
competéncias exigidas ao Psicologo Clinico assistente e assistente principal do referido
Decreto-Lei: O estudo psicoldgico de individuos e elaboracao de psicodiagndstico; O
estudo psicolégico de grupos populacionais determinados, para fins de prevencao e
tratamento; A participacdo em programas de educacgdo para a saude, no dominio
especifico; O aconselhamento psicoldgico individual, conjugal, familiar ou de grupo; A

intervencdo psicoldgica e psicoterapia; A responsabilidade pela escolha, administracdo e
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utilizacdo do equipamento técnico especifico da psicologia; A integracdo em equipas
multidisciplinares de servico de urgéncia, quando tal se mostrar conveniente; A
participacdo em reunides cientificas; A participacdo em acoes de formacdo na area da
especialidade e afins; A participacdo em programas de investigacdo em aspetos
relacionados com a sua area profissional; A responsabilizacdo por sectores ou unidades
de servigos; A participacdo em juris de concurso e de avaliacao.

Psicologia da em Portugal

A psicologia nos cuidados de salde primarios é a prestacdo de servigos
psicologicos aos individuos, familias e comunidades, incluindo a promogéo da saude e
a prevencao das doengas e a funcao assistencial. Esta prestacéo de cuidados realiza-se
na perspetiva da psicologia da satde que utiliza os modelos biopsicossocial e
hermenéutico-discursivo aplicados a salde, integrando-se nas equipas de cuidados de
salde primarios, orienta-se pela colaboracgéo interprofissional e pressupde uma
concecdo holistica e multidimensional dos processos de salude e doenca, (Teixeira,
2007).

Em Portugal, salvo as excecdes nos servicos de psicologia dos hospitais
psiquiatricos e departamentos de psiquiatria e saide mental dos hospitais gerais, 0
namero de psicologos nos servicos de saude ndo € muito significativo, quer nos centros
de salde , quer nos hospitais centrais e distritais. No entanto, esta situacdo tende a
melhorar, ainda assim, muito longe da realidade de outros paises, em que o psicélogo
intervém de forma significativa na promocao da salde, programas de prevencéo,
humanizacao dos servicos de saude e promocao da qualidade dos cuidados (Egger,
1994; Hornung & Gusther, 1994; Schroder, 1994; Blanci & Leon, 1994, cit. por

Trindade & Teixeira, 1998). Segundo Marks, o grande desafio da psicologia da satude é
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compreender o impacto dos contextos culturais, sociopoliticos e comunitarios, sendo as
diferentes fases do ciclo destacadas por Schmidt, nas (Trindade & Teixeira, 1998).

A salde € um constructo multifatorial resultante de uma interacdo complexa
entre fatores culturais, psicoldgicos, fisicos, bioldgicos e espirituais, sendo que a sua
promog&o e manutenc¢do implica um conjunto de processos psicossociais na interacéo
entre o sujeito, o sistema de saude e a sociedade

Diekstra (1990) e Weinman (1990) defendem o objeto da psicologia da satde
sendo o sujeito individual e as suas relacdes com a salde, a doenga, ou a deficiéncia, e
com a sua familia, técnicos de salde, assim como so grupos sociais e 0s seus obstaculos
associados a promocéo da saude e a prevencgdo das doencas. Ela debruca-se com
questdes ligas a aquisicdo de comportamentos saudaveis, mudanca de comportamentos
ligados a saude, adaptacdo a intervencGes médicas indutores de stress, processos de
confronto com a doenca e as suas consequéncias (por exemplo a incapacidade),
comportamentos de adesao a saude, qualidade de vida e saude, qualidade dos cuidados
de saude, perigos ecoldgicos e saude e condi¢des de saude dos técnicos de saude,
(Trindade & Teixeira, 1998), entre outras.

Em relacdo aos paradigmas tedricos, a psicologia da satde tem um carater
diversificado, dado ao fato da diversidade de e complexidade de questfes que aborda.
Déa-se um destaque ao modelo biopsicossocial e as teorias socio cognitivas, de grande
importancia nos programas de educacdo e promocdo da salde e na prevencao de
doencas, (Teixeira, 1989).

No que toca nos métodos de intervencao, estas incluem essencialmente os
modelos e técnicas de aconselhamento psicoldgico em sadde num primas individual e

familiar,, técnicas cognitivas (atencdo e restruturacdo cognitiva), comportamentais
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(ligas ao relaxamento, dessensibilizacdo sistematica, técnicas de reforco, auto
monitorizacao), biofeedback , treino de competéncias sociais, psicoterapia de apoio,
intervencdo na crise e técnicas de intervencdo comunitaria. No campo da investigacao, a
psicologia da saude interessa-se sobretudo nas novas formas de terapias e intervengdes
médicas e nas suas implicacGes psicoldgicas, bem como no surgimento de novas
doencas e comportamentos juntamento com as suas variaveis sociais, culturais e étnicos
em salde e da importancia da qualidade de vida nas doengas cronicas.

O papel da psicologia ganha destaque na promocéao e manutencdo da salde,
prevencdo e tratamento da doenca e disfungdes psicoldgicas tendo sempre em conta 0s
fatores socialis, culturais e ambientais. Aqui destaca-se esta diferenca em relacéo a
psicologia clinica, que se traduz numa perspetiva mais individual. O bem estar
psicoldgico e a satude mental sdo essenciais na intervencdo psicolégica nos servicos de
salde, tendo sempre em conta os individuos e as comunidades como 0s principais
responsaveis pela manutencéo da sua saude, prevencdo e sobrevivéncia a doenca, assim
como pela integracao social em casos de doencas cronicas e/ou deficiéncias, sendo 0s
elementos chave na abordagem psicologica em saude séo o sujeito, familia, técnicos de
salide e o suporte social que abrange o sistema de salde e o sistema educativo,
mobilizando os dispositivos de seguranca social e de suporte comunitario. Nos Centros
de Salde presta-se atencdo ao bem estar psicoldgico dos sujeitos e dos grupos sociais,
durante as diferentes fases do ciclo vital, dai ser indispensavel a criacao de alicerces na
comunidade que visem a promogdo e a manutencdo da saude, bem como a prevencéo de
doencas relacionadas com o comportamento, assumindo os fatores psicolégicos na
satde e na doenca. E importante referir que o trabalho de um psic6logo nos CSP

distancia-se do campo da psicopatologia, perturbacdes psicossomaticas e problemas de
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consumo, sendo o seu interesse essencialmente em articular com as equipas de
psiquiatria e saide mental, proporcionando uma abordagem ampla, que inclui:
Contribuicdo nos programas de promoc¢do da salde e de prevencao de doengas;
Intervencdo nos processos de adesdo a exames e rastreios, no confronto e adaptagdo a
doenca e a incapacidade e 0s seus tratamentos, regimes ou processos de reabilitacdo
inerentes; Desenvolvimento da informagéo relacionada com a satde e processos de
comunicagdo em contextos de satde; Comportamentos e fatores na procura dos servicos
de saude; Qualidade dos servicos de satde e humanizagdo dos servicos, (Trindade &
Teixeira, 1998).
Papel do Psicdlogo nos Cuidados de Satde Primarios

Para explicar o papel do psicologo nos cuidados de satde primarios, é
importante referir que geralmente uma equipa é constituida por um medico (de familia
ou de saude publica), enfermeiro, técnico de servico social e outros técnicos nos quais
se pode incluir o psicélogo, sendo que as equipas podem variar consoante as fungdes a
desempenhar que poderao ir desde a promocéo da saude a intervencdes em problemas
especificos, ndo pondo de parte a investigacdo e a formacéo. As contribuicdes do
psicologo nos cuidados de satde primarios podem-se dividir em 3 areas: Promocao da
salide, em que se trabalha para a implementacéo de praticas e politicas de saude,
trabalhando num contexto individual e/ou comunitario, com objetivo de mobilizar os
recursos em prol da satde; Protecdo da saude, na qual se procura implementar medidas
de seguranca e de prevencdo de ambito mais formal (local de trabalho, escolas, causas
ambientais); Servigos preventivos, que junto dos médicos procura-se implementar
mudancas nos estilos de vida e na facilitacdo da adesdo aos tratamentos, programas de

auto — cuidados (nos casos de doencas cronicas) e a comportamentos saudaveis.
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- Aprofundando o campo da promog&o da saude e prevencao, a intervencdo psicolégica
articula-se com as atividades de saude comunitaria (promovidas quer pelo Centro de
Saude, quer pelas organizagdes comunitarias como as autarquias locais, desde que estas
cooperem junto do Centro de Saude). Aqui o papel do psicologo centra-se na
implementacdo de préticas de salde através de acdes de formacdo e educacéo e de
desenvolvimento comunitério ligado a diversas areas como o tabagismo, o alcool,
drogas, prevencado de acidentes entre outras, numa perspetiva da satide comunitaria
(desde os modelos tedricos a avaliacdo). O psic6logo teré que ter em conta a area
geografica abrangida pelo Centro de Saude, tal como referiu Taylor, Repetti & Seeman
(1997), o psicdlogo devera ter em conta as caracteristicas da comunidade que podem, ou
ndo, ter impacto, sobre a satde (como a pobreza, condi¢6es de habitacdo, exposicéo a
violéncia, entre outras). Ainda na promocao da saude, destaca-se a educacdo para
salde, que é uma atividade estruturada de carater multidisciplinar, no qual o psicologo
tem como principais tarefas a avaliacdo dos comportamentos, para analise e
implementacao de possiveis programas de intervencdo. No dominio da prevencéo estao
inseridas varias areas desde a salde escolar a saude do idoso, passando pela saude
materna, infantil, ocupacional etc.... Na saude escolar procura-se implementar numa
idade precoce, comportamentos de salde, implicando assim a promocao da salde e
prevencdo da doenca, procurando assim a promog¢ado do sucesso escolar. Sendo assim, o
psicologo procura otimizar os recursos afetivos e cognitivos da populacdo, para assim
promover o desenvolvimento de competéncias que conduzam a resisténcia da pressao
social que normalmente levam a comportamentos de risco. Compete ao psicélogo
adaptar as intervencdes, consoante o desenvolvimento psicoldgico, tendo em atencdo as

minorias éticas e culturais, ndo excluindo o meio escolar e familiar. Na salide dos
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idosos, esta tem merecido destaque pela situacdo actual em que atravessamos, em que
assistimos a um crescimento consideravel da populagédo idosa em Portugal, aumentando
assim a necessidade de criacdo de programas de aconselhamento de saude (nas areas do
comportamento alimentar, exercicio fisico e lazer) e de intervencdo nas dificuldades de
memoria, perturbagdes cerebrovasculares, deméncias e incontinéncia, entre outras
atividades de carater especifico. Quanto a funcdo assistencial, ela é desenvolvida no
ambito da consulta de psicologia funcionando como consulta de referéncia para os
clinicos gerais/médicos de familia, mas também como apoio nos diferentes programas
de satde desenvolvidos no Centro de Saude. Aqui sera importante confrontar o
paradigma clinico com os fatores que influenciam o desenvolvimento e a mudancas de
comportamentos em saude, levantando a necessidade de uma intervengao a varios
niveis. Esta intervencdo distingue-se nos servicos de psicologia mais tradicionais, por
ter um nimero de consultas elevado, onde o0 seu tempo é curto e os utentes nao
apresentam geralmente perturbacées mentais relevantes, cabendo ao psicologo
contextualizar o problema ao nivel psicolégico, psicossocial e da salde, para assim
proceder a avaliacdes e/ou acompanhamento de casos, consoante a necessidade de cada
utente. Apesar de ser de caréater individual, o fato de se articular com o Médico de
Familia, implica que nos debrucemos sobre 0 ambiente familiar, isto é, considerar todos
os fatores que possam estar implicitos na satde ou na doenca. Sendo assim, sera
importante identificar, 0 ambiente familiar conflitual ou mesmo violento; suporte
afetivo escasso; alternancia de controlo parental excessivo com auséncia de limites e de
apoio estruturante. A maior parte das intervenc@es individuais sdo do ambito do
aconselhamento psicolégico em salde ao abrigo de duas perspetivas: da promocao da

salde individual e da prevencdo. Sendo que o modelo mais defendido na literatura é o
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modelo de orientacdo cognitivo — comportamental. O aconselhamento psicolégico ndo
deverd limitar-se a sujeitos referenciados pelo médico de familia, mas sim estar
disponivel para programas de salde e para a propria equipa, independentemente dos
obstaculos entre os psic6logos e os médicos de familia, em que se baseiam nas
diferencas de perspetivas na abordagem tedrica e na préatica dos problemas de salde,
assim como na influencia dominante do estatuto profissional e social dos médicos.
Quanto a reabilitacdo esté orientado para a integracdo social e profissional de individuos
com doenca cronica incapacitante, com o objetivo de promover uma adaptacao o mais
satisfatoria possivel, tanto para o sujeito como para a sua familia. A este nivel o
psicologo podera desempenhar funcbes de mediador entre a equipa de saude e a equipa
de reabilitacdo, bem como entre a equipa de saude e 0s suportes comunitarios
imprescindiveis para a sua recuperacao. Ja no campo da investigacdo, nos quadros de
salde primarios é importante que os psicologos participem em projetos de investigacéo
desenvolvidos pelos Centros de Saude, uma vez que desempenham um papel
fundamental na sensibilizacdo juntos de outros técnicos acerca da necessidade da
investigacdo centrada no paradigma investigacdo — acdo. Paralelos aos projetos feitos
pelos Centros de Saude, existe a possibilidade de desenvolver investigacao juntos de
outras instituicdes como as escolas, universidades e organizacGes comunitarias. As areas
de investigacdo do psicologo em Centros de Saude, normalmente prendem-se com as
questdes ligadas aos fatores psicoldgicos relacionados com 0s comportamentos
saudaveis e de comportamentos de risco; Fatores psicoldgicos para a mudanca de
comportamentos em da saude; Influéncia do stress e do suporte social na satde e
doenca; Implementacdo da qualidade de vida relacionada com a satde. Ndo se deve

descurar da importancia da participacdo em agdes de formacgdo continua, em especial
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centrada em aspetos psicologicos ligados as suas intervengdes na prestacdo de cuidados
de saude, como por exemplo: educacdo para a salde e prevencao, participacdo
comunitérias, ciclo de vida e saude, influéncia social e cultural nos cuidados de saude,
informacdo e comunicacdo em salde, comportamentos de adesao e desenvolvimento de
autocuidados, saude dos idosos, minorias étnicas e culturais, comportamentos de
procura de cuidados de salde e utilizacdo dos servicos de saude, e qualidade dos
cuidados. E imprescindivel a participacdo dos psicologos no desenvolvimento da
qualidade dos cuidados e dos servicos, especificamente atraves da sua integracao e
participacdo em programas de garantia de qualidade nos Centros de Saude, mais
concretamente em 4 areas prioritarias estabelecidas pela Comissdo Nacional de
Humanizacdo e Qualidade: acessibilidade dos servicos, acolhimento, personalizacao dos
cuidados e continuidade dos cuidados. Os psicologos sdo também essenciais para o
desenvolvimento de projetos inovadores nos Centros de Saude ao nivel comunitario e
da melhoria da acessibilidade aos cuidados de saude. A intervencéo psicolégica em
projetos de cuidados continuados destaca-se pela por ser o tipo de cuidados dirigidos a
individuos que, ndo necessitando de internamento, implicam assisténcia e o
acompanhamento continuado, incluindo as necessidades psicologicas dos doentes e
familias envolvidas, tornando possivel diferentes formas de intervencao e
aconselhamento psicoldgico, (Trindade & Teixeira, 1998).
Psicoterapias

No presente relatério, serdo explicadas as diferentes correntes com enfase para a
psicoterapia de apoio e a psicoterapia cognitivo — comportamental.

As psicoterapias sao dos principais instrumentos de trabalho dos terapeutas,

traduzindo-se num conjunto de métodos e abordagens resultantes dos diferentes
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modelos de concecéo e da intervengdo. De carécter vasto e complexo, originalmente
chamada de “cura pela fala” , a psicoterapia tem as suas raizes na medicina antiga,
religido, na cura pela fé e hipnotismo, (Cordioli , 2008). O primeiro século da
psicoterapia moderna surgiu com os trabalhos de Freud sobre o inconsciente e da
utilizacdo da livre associacdo. O legado de Freud fora desenvolvido pelos seus
seguidores, promovendo notdrios desenvolvimentos e fortalecimentos na estrutura da
psicoterapia psicodindmica, (Magnavita, 2002). A partir de entdo comegam a surgir
diferentes modelos e métodos sustentados por concecdes diferentes sobre os sintomas e
funcionamentos mentais, muitas vezes antagonicas e opostas, que confundiam os
proprios profissionais e pacientes que procuravam acompanhamento.
Consequentemente, era necessario desenvolver métodos de comprovacao e de avaliagdo
dos métodos, o que acabou por surgir na década de 1950, a partir da posicao de
Eysenck, que defendia que os resultados da psicoterapia eram devidos a passagem do
tempo, e ndo das técnicas utilizadas, pondo em questéo a veracidade dos modelos
existentes, sendo que na mesma altura, Carl Rogers afirmava que os resultados da
psicoterapia estavam relacionados com os fatores intrinsecos da relacdo humana e nao
com as técnicas em si, (Cordioli, 2008).

Apesar da pluralidade de modelos e concecdes, as psicoterapias partilham de
alguns elementos. Segundo Jerome Frank (1973), cit. por Cordioli & Cols. (2008), a
psicoterapia independentemente do seu modelo, ocorre no contexto de relacéo de
confianca emocionalmente carregada em relacao ao terapeuta. Ela ocorre também no
contexto terapéutico, no qual o paciente confia no seu terapeuta, na medida em que 0s

objectivos da terapia serdo alcangados. Outro aspeto reside na existéncia de concecdes
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racionais, esquemas conceituais ou um mito que prevé uma explicagdo plausivel do
sintoma/problema e um procedimento ou um ritual para orientar o paciente a resolvé-lo.

Cordioli e Cols (2008) distinguem os modelos em, pelo menos, seis areas,
consoante o seu quadro tedrico: Teoria psicanalitica (onde inclui a psicanélise, a
psicoterapia de orientacdo analitica e as psicoterapias de apoio), a terapia
interpessoal, a terapia comportamental, a terapia cognitiva, a terapia familiar e de
casal e a psicoterapia de grupo.

No primeiro campo, destaca-se a psicanalise onde podemos contar com o vasto
campo tedrico, constituido pelas ideias iniciais de Freud, as inovac¢6es de Anna Freud
com a psicologia do ego, em que os conflitos sdo caracterizados por trés instancias: o
id, 0 ego e o superego, (Gabbard, 2005), em que os conflitos manifestam-se na
ansiedade gerada, que por sua vez, vai mobilizar os mecanismos de defesa do ego. Ja
0s sintomas ndo sdo mais do que respostas dadas pelo confronto entre os impulsos e a
repressdo atribuida pelos préprios mecanismos de defesa, que acabam por moldar o
caracter do individuo. Outro constructo tedrico vai ao encontro das relacdes objetais
de Melanie Klein, que defende que as relacdes séo internalizadas muito
precocemente, onde sdo envolvidas, logo a partir dos primeiros meses de vida, as
representacdes do self, do objeto e dos afetos. Os mecanismos de defesa utilizados na
fase primitiva do desenvolvimento, sdo a dissociacdo e a projecdo. Para aléem destes
teoricos, podemos ainda contar com Bowlby e a sua teoria da vinculacdo de Bowlby,
assim como Margareth Mahler com o processo de separacao entre outros (Gabbard,
2005).

Na terapia de orientacdo analitica, ao contrario da propria psicanalise, é o

terapeuta que propde o plano terapéutico assim como 0s seus objetivos. De acordo
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com as escolhas do terapeuta, o paciente é trabalhado no foco selecionado,
explorando os seus conteudos internos mediante as relagdes com as figuras
importantes da sua vida atual e passada. Ja a psicoterapia de apoio refere-se a um
tipo de terapia menos ambicioso e menos intensivo (Cordioli & cols., 2008) do que
as restantes terapias da area psicanalitica, tendo como principais objetivos a
diminuicdo de sintomas, o desenvolvimento de competéncias e a manutenc¢ao ou o
restabelecimento do nivel de funcionamento apds o momento de crise, sendo que 0
terapeuta assume temporariamente as fungdes de ego auxiliar e de holding.

Noutros registos temos a terapia interpessoal desenvolvida por Gerald Klerman e
Myrna Weissmann, na década de 70, com o intuito de tratar a depressao. Esta terapia vai
mais ao encontro do paradigma interpessoal e psicossocial de Adolf Meye e Harry Stack
Sullivan, que enfatizam a relacdo com o paciente, valorizando a relacdo do paciente
com o seu grupo social, (Cordioli e cols, 2008). Como tal, 0 meio social é determinante,
contrariando as teses do intrapsiquico e a valorizacao das experiencias passadas dadas
pela psicanalise. A teoria intrapessoal, fundamenta-se ainda, na teoria da vinculacéo e
do apego, desenvolvida por John Bowlby (Klerman et al., 1984; Weissman et al., 1994;
Weissman; Markovitz; Klerman, 2000; Blanco & Weissman, 2005, cit. por Cordioli,
2008).

A terapia comportamental que bebe dos principios das aprendizagens para
explicar o surgimento, manutencéo e a eliminagdo dos sintomas. Dentro deste modelo,
destaca-se, naturalmente, os seguintes modelos teéricos: a teoria do condicionamento de
classico de Pavlov, que desenvolve a associacdo entre estimulos neutros e estimulos
incondicionados; A teoria do condicionamento operante de Skinner, que se debruca sob

o0 impacto dos efeitos de um comportamento no aumento ou diminuicdo da sua

Fatima Sofia Félix dos Santos



O papel do psicologo nos cuidados de satde primarios 23

frequéncia; a teoria da aprendizagem social de Bandura, revoluciona os modelos de
aquisicdo dos comportamentos mediante a observagdo de outros individuos; e a teoria
da habituacdo, sendo esta um fendbmeno comum a todos 0s seres vivos em que 0S
sintomas de ansiedade ou desconforto diminuem apds longos periodos em que o
individuo permanece em contacto com os mesmo estimulos. Com o objetivo de
desenvolver um método para o tratamento da depressao, Aron Beck, propds a terapia
cognitiva, em que entende que as representacdes negativas que o0s pacientes faziam de
si, do mundo e do futuro (triade de Beck), seriam as principais razdes para o
desenvolvimento dos sintomas depressivos. Beck, desenha as primeiras estratégias de
intervencao perante as distor¢des cognitivas. Posteriormente a este modelo, surgiram
tratamentos de outras perturbacdes, sempre focado na atividade mental consciente e/ou
pré — consciente, ou seja, tudo o que engloba os pensamentos automaticos, crengas bem
como as suas consequéncias a nivel emocional, comportamental e fisioldgico.
Posteriormente surge um novo paradigma conceptual, onde a atengéo € voltada para o
contexto familiar, que é assumido como um sistema vivo de evolucdo, de caracter
complexo e duradouro, cujo seu todo, deve ser mais do que a simples soma das partes.
Os seus fundamentos teoricos, provém principalmente da teoria geral dos sistemas, do
alemdo Bertallanffy, da teoria da comunicacdo, na teoria psicodindmica (a nivel das
relacBes objetais) e na teoria cognitivo — comportamental. Dentro dos modelos teoricos,
destacam-se os trabalhos de Ackerman, que atribuiu o conceito de terapia familiar em
1950, ao trabalhar com familias através de métodos psicodindmicos, com énfase nos
mecanismos de defesas grupais como a projecao, identificacdo projectiva, dissociacdo e
nos conceitos da teoria das relagcdes objetais. O objetivo centrava-se no

desenvolvimento de insight, ou na abordagem dos conflitos transgeracionais, de
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Bowen.. Com o tempo, foram desenvolvidos outros enfoques, como o estratégico, de
Haley e Ackerman, para problemas hierarquicos e a nivel dos papéis e as reacdes nas
suas mudangas, o comportamental de Patterson e Margolin, para problemas
relacionados com as atitudes da familia, a comunicacdo de Bateson em padrdes de
relacionamento disfuncionais e simétricas, e mais recentemente, a cognitivo —
comportamental de Bloch e Harari (Cordioli e cols., 2008).
Psicoterapia de Apoio

A Psicoterapia de Apoio (PA.) é um modelo eclético, sendo provavelmente o
mais praticado em instituicdo privadas e publicas, sendo geralmente administrada a
pacientes com psicopatologias mais graves ou com situagcdes mais comprometidas, onde
ha a possibilidade de integracdo de outras modalidades de terapia, (Cordioli, Wagner,
Cechin, & Almeida, 2008). Maria Rita Mendes Leal (2003), faz referéncia a
psicoterapia de apoio quando a consulta psicologica ocorre em instituicdo de saude
(hospital ,clinica ou centro) a acdo do psicélogo enquadrar-se no contexto da acéo de
outros, ou seja, deve orientar-se pelo desejo de ajudar alguém a encontrar o caminho
com o intuito de promover dentro de si mesmo o seu potencial humano assumindo o
compromisso de acompanhar pessoas na busca de liberdade e de realidade interiores
aceitando o seu papel de mediador, acompanhando cada passo a percorrer e percorrido,
sustentando a confianga na compreensibilidade de vivéncias. Apesar de nao derivar
diretamente de nenhuma escola, tira partido das técnicas de empatia, assim como das
técnicas descritas por Holmes (cit. por Bateman, Brown & Pedder, 2003, p.113), o
amparo e contencao (holding), uma técnica analitica que procura ajudar o sujeito a gerir

as suas emocdes e desconforto, um terapeuta ativo «real», trabalhar as defesas de forma
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positiva, o reforgo positivo, apoiar o controlo, reformulagéo dos problemas e o uso
prudente da transferéncia e contratransferéncia.

Posto isto, a PA procura a eliminacdo de sintomas ou de comportamentos ndo
adaptados, tanto em sujeitos que padecem de crises agudas como em portadores de
perturbacdes ou déficits cronicos, procurando também o apoio aos individuos durante a
ultrapassagem em fases evolutivas ou na superacao de deficits maturativos e promover o
crescimento psicoldgico (mais concretamente aquisicdo de maturidade emocional,
autonomia, consolidacdo de identidade propria, determinacdo de autoimagem estavel e
integrada do self e melhorar a capacidade de avaliagdo do mundo que o rodeia,
(Cordioli, Wagner, Cechin, & Almeida, 2008).

Aconselhamento Psicolégico

Segundo Schmidt (1999), o aconselhamento psicoldgico, teve na sua origem 0s
conceitos basicos da teoria traco e fator, estando ligado a apresentacao de sugestdes,
orientacdes e conselhos baseados em avaliacfes psicométricas, Dentro desta perspetiva,
o0 conselheiro esta veiculando a normas de conduta, valores sociais e atuando de forma
diretiva e ativa na avaliacéo e no julgamento do sujeito.

Trindade & Teixeira (2007) destaca a descri¢do dada pelo European Association
for Counsellinng, na medida em que caracterizam o aconselhamento psicolégico como
um processo de tomada de decisdes, de confronto de crises pessoais, de promocdo das
relacBes interpessoais, de desenvolvimento de autoconhecimento e de autonomia
pessoal, em que o caracter psicoldgico é centrama em sentimentos, pensamentos,
percecdes e conflitos e a facilitacdo de mudanca de comportamentos. De um modo
genérico, o counselling procura um caminho facilitador na adaptacao do sujeito perante

a sua situacdo, otimizando 0s seus recursos relacionados com o seu autoconhecimento.
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Carl Rogers, introduziu o paradigma de orienta¢do ndo diretiva, revolucionando as
praticas do aconselhamento, tornando-o mais individual na sua intervengdo. Bennet
(2002, p.271), definiu dois tipos possiveis de aconselhamento, consoante os seus
principios e dindmica, podendo ser centrado no cliente, em que o autor define como
sendo uma abordagem terapéutica ndo estruturada desenvolvida por Carl Rogers,

onde a relacédo terapéutica é o elemento central da terapia, ndo descurando dos
elementos chaves inerentes a uma relacdo terapéutica como a alianga e a empatia.

A dinamica do aconselhamento revela-se centrada no problema, focando-se na mudanga
no aqui e agora. Bond (1995), citado por Trindade & Teixeira (2007), destacou as
diferencas existentes entre psicoterapia e aconselhamento psicologico. Estas diferencas
referem-se a aspetos especificos, tais como: o caracter situacional que é centrado na
resolucéo de problemas do sujeito; Mais orientado para a acdo do que para a reflexéo;
Mais centrado na prevencao do que no tratamento; O técnico € como um facilitador na
mudanca de comportamento e ajudar a manté-la.

No prisma da saude, o aconselhamento visa em reduzir os riscos para a saude
através de mudancas concretas do comportamento do sujeito, nomeadamente a adoc¢ao
de um estilo saudavel comportamentos de sadude. Trindade & Teixeira (2007, p.107)
definiram os objetivos principais do aconselhamento psicolégico em saude, sendo 0s
seguintes: Fornecer ajuda para dar resposta as necessidades psicolégicas dos sujeitos
saudaveis e doentes;Promover a mudanca de comportamentos relacionados com a
salide; Escutar e assumir as preocupacdes e o sofrimento e promover o bem-estar
psicoldgico; Identificar as preocupacdes essenciais que o sujeito tem em relacdo a saude
e ajuda-lo a lidar com as mesmas; Identificar dificuldades comunicacionais e/ou

relacionais com a familia ou com os técnicos de salde e ajudar o sujeito a desenvolver
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estratégias para superar essas dificuldades; Acompanhar no processo de tomada de
decisdes informadas, no quadro das circunstancias concretas de salide/doenca em que se
encontra; Transmitir informacdo individualizada; Promover o desenvolvimento de
competéncias sociais; Aumentar o autoconhecimento e a autonomia, visando o
desenvolvimento pessoal Encaminhar para outros apoios especializados.

Com os objetivos, definem trés componentes diferentes a ter me conta na relacéo
clinica no aconselhamento, em funcdo das necessidades especificas do sujeito. A
primeira esta focada na ajuda para lidar com as dificuldades, identificar as solugdes,
tomar decisGes e mudar comportamentos. Outra componente identificada é de natureza
pedagdgica, relacionada com a transmissao de informacdo. E uma ultima dirigida a
transmiss@o de seguranca emocional apoio, relacionado com a transmisséo de
seguranca, facilitagdo do controlo interno e promog¢éo da autonomia pessoal.
Terapia cognitivo — comportamental

Ao realizar psicoterapia de apoio o psicologo continua a usar uma orientacao
teorica especifica pela qual faz a sua conceptualizacao do caso e baseia as suas
intervencdes. Assim sendo, perante as hipdteses de abordagem de caso, recorri aos
pressupostos tedricos da Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) perante um quadro
depressivo, apresentado mais a frente. A TCC agrega pressupostos teoricos e técnicas
resultantes de duas principais correntes, a cognitiva e a comportamental, bebendo dos
estudos e teorias empiricas emergentes do inicio do século XX. Na década de 50 e 60
ap0s os primeiros trabalhos acerca da modificacdo do comportamento, autores como
Wolpe, Lazarus, Yates, Eysenck, entre outros, adotaram a terminologia Psicologia

Comportamental, entretanto introduzida por Skinner (Wolpe, 1958), assumindo a
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aprendizagem como o principal foco para o estudo e intervengéo sobre 0s
comportamentos desadaptados.

A psicoterapia cognitiva contemporanea incide nos conceitos do construtivismo
psicoldgico. O modelo cognitivo — construtivista do comportamento humano, que
emergiu durante os Ultimos 10 anos, difere em varios aspetos em relagdo as teorias
psicodindmicas, pela razdo de que o modelo cognitivo ndo limita o comportamento as
experiencias precoces ou reguladas por processos inconscientes. Pode também
contrastar com as matrizes comportamentalistas, sobretudo na questdo de que os
comportamentos e emog¢des ndo sdo somente resultado da nossa histéria ou de fatores
ambientais. Em vez disso, 0s sujeitos sdo pro-ativos, desenvolvendo sistemas de com
significados muito proprios que organiza as suas interagdes com o mundo. O
construtivismo sugere que o conhecimento é relativo, por ser baseado em
epistemologias pessoais e culturais e ndo na realidade objetiva (Mahoney, 1991,
Niemeyer, 1993, cit. por Gurman, A. S. & Messer, S. B., 1998). Em termos concretos,
0s construtivistas entendem que existe, de forma virtual, um namero limitado de
perspetivas ou interpretacdes que derivam dos eventos externos. Uma das técnicas que
poder ser utilizado em contexto clinico € a Linha da Vida, ou Time Line desenvolvida
por Richard Bandler (cit. por James & Woodsmall, 1988), com o intuito de mapear 0s
acontecimentos da vida. James & Woodsmall (1988) ¢ a chave para entender a
personalidade, mediante as memorias, decisdes, experiéncias, e como elas se relacionam
com o mundo exterior.

Assim como as teorias dindmicas, as teorias cognitivas assumem a importancia
de se ir ao encontro dos dialogos internos e das motivagdes, de maneira a identificar e

mudar crencas e atitudes ndo assumidas que contribui para o mal estar do paciente. O
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conjunto de variaveis cognitivas, que inclui: intencdes, expectativas, memorias,
objetivos e distorcGes, tem como origem nos distirbios emocionais. Tanto 0s processos
cognitivos, assim como 0s processos emocionais e comportamentais sdo de caracter
adaptativo. Este tipo de processo desempenha o papel principal na organizacao de
respostas durante o dia — a — dia ou a longo termo. Os processos cognitivos ndo
funcionam de forma independente das regulagdes comportamentais e emocionais. Em
vez disso, séo processos integrados no sistema adaptativo (Leventhal, 1984; R. Lazarus,
1991, cit. por Gurman, A. S. & Messer, S. B., 1998). Tal como os sistemas emocionais
e comportamentais, ndo funcionam sem estar dependentes das componentes biologicas e
dos contextos sociais.

Existem trés variaveis que desempenham um papel indispensavel na formagao e
da manutencgéo nos distarbios psicoldgicos: a triade cognitiva, 0s esquemas e as
distorcdes cognitivas (Beck et. al., 1979; Freman, Pretzer, Fleming & Simon, 1990, cit.
por Gurman, A. S. & Messer, S. B., 1998): a)A triade cognitiva foi proposta por Aaron
Beck para descrever os pensamentos negativistas e 0s sonhos de pacientes com
depresséo internados (Beck, 1963, cit. por Gurman, A. S. & Messer, S. B., 1998). Beck
observou que os contetdos dos pensamentos destes individuos sdo constituidos por
ideias negativas acerca deles proprios, do ambiente e das suas perspetivas futuras. Em
contraste, 0s pacientes com distUrbios de ansiedade, vendo 0s outros e 0 mundo como
potenciais ameacas, mantendo-os vigilantes e demasiadamente cautelosos perante o
futuro. Esta triade (eu, o outro e o futuro) constitui um quadro de orientacéo para
examinar 0s pensamentos automaticos e 0s pressupostos implicitos descritos pelos
pacientes e assim orientar a terapia, isto €, antecipando o contetdo especifico dos seus

pensamentos nestas trés areas; b) Os esquemas foram originalmente propostos por Kant
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e recentemente empregado pelos psicélogos piagetianos ao referirem-se as implicagdes
estruturais cognitivas feitas de abstragcdes ou ao conhecimento geral sobre os atributos
dos dominios dos estimulos (Horowitz, 1991, cit. por Gurman, A. S. & Messer, S. B.,
1998), incorporando também as emocdes e as valéncias afetivas” dos eventos
(Leventhal, 1984, cit. por Gurman, A. S. & Messer, S. B., 1998). Como Segal (1988)
afirmou, 0s esquemas incorporam os “elementos de reagdes e experiencias passadas que
formam um corpo coesivo e persistente de conhecimento, capaz de orientar a percecao e
a capacidade de avaliagdo”. As mudancas ao nivel do comportamento e das emocdes, é
devido a elaboracdo ou adaptacdo das crencas existentes e da construcdes de crencas
alternativas. Como Kegan (1982) citado por Gurman e Messer (1998) observou a
mudanca comportamental e emocional envolve “uma evolucao dos significados”. Como
era de esperar, 0s esquemas séo desenvolvidos e consolidados durante o decurso da
infancia, sendo estes reforcados por pessoas proximas, com ligacbes emocionais.
Quando surgem esquemas mal adaptados, ainda que raros em casos de experiencias
traumaticas, tém propdsitos adaptativos, podendo representar internalizacdes dos
padrdes de comportamento das figuras parentais; c)As distor¢des cognitivas sao fruto
das limitacOes da nossa capacidade de processamento de informacdo. As percecoes,
memorias e pensamentos podem tornar-se distorcidas durante um processo de
adaptacdo. Uma distorcao negativa é o ponto central da terapia, tanto que basta uma
tarefa para fazer com que o impato da distorcao seja reconhecido. As distorcGes podem
incluir: Os pensamentos dicotomicos (muito comum na patologia borderline e
obsessivos - compulsivos); Leitura de mentes (comum em perturbacgdes evitante e
paranoide); Raciocinio emocional (comum nas perturbac6es da ansiedade);

Personalizacao (pensar que tudo o que acontece € dirigido para a pessoa, comum em
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perturbacdes evitante e paranoide da personalidade); super generalizagdo (comum em
individuos depressivos); Catastrofizacdo (presente nas perturbagdes da ansiedade e
agorafobicos); Estado “devo” (em casos extremos, podemos encontrar em casos da
perturbacgéo obsessiva — compulsiva ou individuos com exagerado nivel de sentimento
de culpa); Abstracdo seletiva (focar-se sé nas partes negativas, ignorar sempre 0 outro
lado da questdo (comum nos depressivos). Existem ainda outras distor¢gdes como o
perfeccionismo, a desqualificacdo do positivo, externalizacdo de auto — estima, falacias
e crengas irracionais no centro do desejo de controlar os eventos.

Em sintese, a TCC nédo € uma terapia singular, resultando da combinacéo de
técnicas e de intervencgdes, com o intuito de se trabalhar competéncias emocionais e
relacionais, resolucdo de problemas, entre outros, seguindo um paradigma mais diretivo
e estruturado, em que o paciente identifica as distor¢fes cognitivas corrigindo-as, isto &,
adapta-se consoante os seus recursos disponiveis (Cordioli e cols, 2008).
Ludoterapia

A origem da ludoterapia podera estar associada as tentativas de se aplicar a
terapia psicanalitica em criancas. Ao contrario dos adultos, as criangas ndo demonstram
a capacidade de realizar associagdes livres (Dorfman, 1992). Ana Freud, comecou por
introduzir o brincar nas suas sessdes, com o intuito de ganhar a confianga da mesma.
Melanie Klein (1970), desenvolveu uma nova abordagem, baseando-se nos trabalhos
desenvolvidos por Sigmund Freud, entendendo que o lidico na crianca seria téo
importante como as associagdes livres nos adultos. Surgia assim a ludoanalise que
procurava reduzir a ansiedade na crianga que estaria associada & fantasia inconsciente,
dando-lhe uma nocéo de valor da analise, onde sdo expressos 0s contetidos das fantasias

infantis, que estdo
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relacionadas com os conflitos sexuais, cuja dinamica deve ser entendida em funcdo do
complexo edipiano.

Winnicott foi um pouco mais longe, quando apresentou a sua concegéo sobre o
brincar, em que ndo era s6 uma forma de expressar as fantasias. Por outras palavras,
Winnicot entendia que ndo basta s6 se ocupar com a analise dos conteidos da
brincadeira, propondo a possibilidade de fazer essa mesma ag¢do. Winnicott considerava
0 brincar como um aspeto universal do ser humano, e no caso de um sujeito incapaz de
brincar, significa que precisa de intervencdo (Winnicott, 1968). O mesmo autor defende
que o brincar promove o crescimento, na medida em que se desenvolve os
relacionamentos grupais, constituindo também um metodo de comunicacao na
psicoterapia.

Nos finais dos anos 70, a psicnalaista Aberastury (1979) acrescentou que a
crianca, para além de estabelecer uma transferéncia positiva e ou negativa com o
psicoterapeuta, era capaz de estruturar representacdes dos seus conflitos basicos atraves
dos brinquedos. Assim a autora destacou o valor diagnostico da entrevista ludica,
referindo ainda ndo haver necessidade de uma caixa com material ludico exclusivo para
cada crianca, apenas que o brinquedo ofereca oportunidades ludicas projectivas para o
diagnostico, (Werlang, B. G., 2000).

Werlang (2000) entende que no psicodiagndéstico infantil deve-se entrevistar 0s
pais antes de estar com a crianca, com o intuito dGRAe registar as informacdes gerais
sobre o problema e a crianca. S6 entdo mantem-se o primeiro contato com a crianga
mediante uma entrevista ltdica, sem esquecer abordar a razdo da sua vinda ao
psicologo, o que permite entender as fantasias da crianca acerca do processo de

avaliacdo, esclarecendo assim que necessario. Através do ludico, as criancas exprimem,
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de acordo com o seu nivel maturativo, emocional, cognitivo e relacional, permitindo a
descoberta de si mesma, revelando-se ao outro. O psic6logo deverd procurar estimular a
interacdo, conduzindo a accéo de forma a que transmita a compreenséo do momento,
respeitando e acolhendo a crianga, para que ela se sinta aceite e segura. O psic6logo
assume também o papel de observador, a0 mesmo tempo que procura a compreensdo e a
formulacdo de hipdteses, bem como participar na brincadeira.

Em relacdo a escolha de brinquedos, Werlang (2000) defende que deve ser
baseada no momento evolutivo emocional e intelectual da crianca. Sera através dos
mesmos que poderemos observar s manifestacOes das fantasias das criangas, podendo
ser através de brincadeiras organizadas, com sequéncia logica, ou comportamentos de
fixacdo, acOes ludicas rigidas.

Ocampo et al (2003), sugere que a caixa ludica deverd incluir: “papel, lapis
pretos e de cor, lapis de cera, tesoura sem ponta, massas de modelar, borracha, cola,
apontador, cordel, bonequinhos de tamanhos diferentes, familias de animais selvagens e
domésticos, dois ou trés carrinhos e avidezinhos de tamanhos diferentes que possam
funcionar como continentes, Xicaras e pires, colher, cubos de tamanho médio, trapos,
giz e bola”.

O desenho pode também constituir uma técnica util como meio de comunicacéo
entre acrianca e o clinico. Bédard (2005), considera que para além de teros acesso ao
consciente, o inconsciente também emerge através da “simbologia e mensagens ligadas
ao desenho” em detrimento da estética deste. Jodo dos Santos (cit. por Branco, 2000),
afirma que o desenho e a pintura infantil tem uma base de motivacdo emocional, como

todo o comportamento humano, uma vez que, quando a crianca desenha ou pinta é
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porque quer imitar alguém procurando identificar-se com a pessoa com quem esta
afetivamente ligada.
As Principais Fases Evolutivas da Crianca

O percurso evolutivo da crianga traduz-se, segundo Jodo dos Santos, citado por
Branco (2010), concretiza-se por diversas etapas sendo a primeira a passagem do
impulso e da emogdo aos sons. O conceito de impulso é retratado com o significado
atribuido por Freud. O mesmo autor ndo se baseou apenas no instinto para explicar a
sexualidade, debrucando-se sobre o estudo do impulso como um fator propulsivo do
aparelho psiquico, permitindo que o individuo se oriente de acordo com a energia
desencadeada pelos estimulos, tanto internos como externos. Jodo dos Santos chega a
criticar a posicao de Freud, por este apresentar uma interpretacdo unilateral nao
incluindo outros fatores bioldgicos e por atribuir toda a funcéo de evolugéo psicologica
ao instinto. Jodo dos Santos entende que a dindmica dos complexos seja o resultado da
concordancia ou do conflito entre 0 meio e os impulsos instintivos natos. A segunda
etapa corresponde a passagem dos sons aos movimentos globais e desordenados, onde
explica a evolucdo do latente onde comeca a relacionar-se com a mée através de reacées
elementares, as vegetativas (estados de humor e de ansiedade, mecanismos de defesa do
Eu contra a angustia e depressdo) e as motoras (as mais expressivas). As reacdes
motoras constituem um dos mecanismos de defesa mais poderosos no ser humano
evoluido, ou seja, forma linguagem verbal. A comunicacdo comeca no primeiro més de
forma ocasional, devido ao contato cutaneo da face da criangca com o seio materno,
transformando-se num sorriso com significado de apreciacdo em relacdo aos estimulos
externos. Jodo dos Santos acrescenta a afirmacéo de Spitz de que «o sorriso € o primeiro

organizador», de que o sorriso constitui o primeiro sinal de «participacdo afetiva de
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comunh&o humana». A crianga demonstra a sua tranquilidade através do sorriso perante
a expressdo materna ou mediante simbolos adquiridos de forma progressiva como 0s
sons, sorriso e palavras. A terceira etapa, passa dos sons e movimentos desordenados ao
movimento diferenciado e localizado. Por outras palavras é quando o bebé comega a
utilizar o seu corpo com orientacdo de acordo com os estimulos do meio. As maos
desempenham um papel central, na medida em que se organizam como instrumentos. A
partir dos seis meses comegam a sentar-se, possibilitando a observar o0 meio noutra
perspetiva, desenvolvendo novas formas de comunicagdo constituindo assim uma etapa
importante na primeira infancia. No entanto é no inicio da marcha que se cumpre a
etapa principal. Jodo dos Santos entende que ambas s&o fulcrais para a estruturacéo da
dindmica da personalidade, na medida em que 0 movimento anuncia o pensamento e a
reflexdo, como defende Wallon (cit. por Branco, 2010).

A quarta etapa constitui a passagem do movimento expressivo, diferenciado e
localizado ao gesto e do gesto a mimica e a pantomina, destacando o papel do corpo na
comunicagdo dos conteddos intrapsiquicos, como por exemplo expressoes de dor,
tristeza, alegria, que sdo demonstradas de forma subtil mas que séo percetiveis ao outro.

Na quinta etapa assistimos a passagem da mimica e pantomina a atitude ou
movimento em potencial ou cristalizado, onde podemos entender como € que a motdrica
do bebé evolui até a linguagem do adulto. O bebé comeca por apresentar movimentos
desordenados e generalizados, em que perante um estimulo do meio as respostas
apresentam-se desordenadas e indiscriminadas. No entanto, pode-se verificar a
possibilidade do bebé parar a sua agitacdo motora e de ficar atento ao que se passa.
Nessa mesma paragem de movimentos, as posi¢cdes especificas do corpo designam-se

por atitudes ou como definiu Wallon movimento em potencial ou movimento
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cristalizado (cit. por Branco, 2010). A coordenagéo da crianga vai-se construindo entre
0 movimento e a paragem do movimento. No seguimento do pensamento de Wallon, as
atitudes e 0 movimento em potencial s&o o ponto de viragem na evolucdo da crianga, ou
seja, inicia-se a reflexdo e o pensamento.

A sexta etapa corresponde a evolu¢do do movimento cristalizado a todas as
formas pré — verbais e, destas a palavra sem significado linguistico. Alguns
investigadores tém observado a capacidade do bebé de imitar alguns sons dos adultos a
partir dos 6 meses. Posteriormente a crianca ja é capaz de articular palavras simples
como «mamé» e «papa» entre outras, ndo sendo ainda propriamente palavras, mas sao
providas de significado. Nestes primeiros jogos verbais a crianga comeca a relacionar
sons basicos as respetivas personagens ou objetos. Assim sons emitidos antecedem
palavras, bem como os movimentos desordenados antecedem o0 movimento expressivo e
diferenciado. Jodo dos Santos enfatiza a livre expressao a todos os niveis da emocao,
afetividade e da palavra para que possibilite um processo completo e equilibrado do
pensamento e da linguagem.

A penultima etapa traduz-se na passagem da palavra significativa ao registo a
trés dimensdes, que retrata a complexidade de representar as ideias e sentimentos, ou
em psicologia moderna, as sensacgdes e percecoes, a que Freud chamou de
«representacdo das coisas». Com o surgimento da palavra, as ideias e sentimentos sdo
identificados como conceitos. Jodo dos Santos entende que a crianga deve-se exprimir
por intermédio da psicomotricidade que antecede e culmina a palavra cujo o papel na
personalidade é crucial. Para que a crianca possa passar da oralidade ao grafismo e deste
para a escrita sem problemas, é importante promover atividades de manipulacéo, de

desenvolvimento do traco e desenho para que possa iniciar a compreensdo dos sinais,
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simbolos e signos da escrita. Esta relacdo entre a psicomotricidade, palavra, traco,
desenho e escrita é importante na expressdo das préprias emogées e no desbloqueio de
conflitos, uma vez que na segunda infancia (dos 3 aos 6 anos) a crianca ja é capaz de
definir as figuras compreensiveis para 0s outros, e assim o desenho e a pintura passam a
integrar as suas emogdes e sentimentos.

A Ultima etapa processa-se do desenho aos simbolos graficos atuais,
descrevendo a passagem da linguagem verbal a linguagem escrita que representa para o
autor uma cristalizacdo da palavra, havendo também uma cristalizagdo corporal, isto é, a
exteriorizacdo corporal é inibida, havendo uma sublimacdo dos impulsos corporais
através de atividade fisica, como o desporto.

Teoria da vinculagao

Um dos temas de grande debate na psicologia do desenvolvimento, esta
relacionado com a qualidade das relacdes estabelecidas nos primeiros anos de vida da
crianca. Essa relacdo designa-se por vinculacdo, que representa a ligacéo
emocionalmente estabelecida de longa duracdo. O objeto de vinculagdo normalmente
sdo os pais, havendo um elo ligado a retribuicéo de sentimentos feito por ambas as
partes. E importante referir a distingdo entre “vinculagdo”, que corresponde a
organizacdo de sentimentos em relacdo ao objeto, e o “comportamento vinculativo”, que
diz respeito ao espago para que esses sentimentos sejam expressos.

Segundo Schaffer (1996), as vinculacfes nas criancas caracterizam-se pela sua
natureza seletiva, isto é, focam-se num individuo em particular que por sua vez vai
despertar o comportamento vinculativo distinto, ou seja, que ndo se revela com outras
pessoas. Esse vinculo leva a crianga a manter a proximidade desse elemento, pois o

mesmo proporciona conforto e seguranca. Assim que este elo é quebrado, surge a
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angustia de separacgdo, sentindo-se indefeso e desamparado. O sistema vinculativo
revela ser uma rede mais complexa de sentimentos, emog0es, crencas e atitudes, como
tal, ha que destacar a qualidade das vinculagGes das criangas com o seu principal
cuidador. Ainsworth, desenvolveu um estudo em que estudou a hip6tese de que a
qualidade das vinculagdes eram caraterizadas pela seguranga ou inseguranca transmitida
pelos cuidados da mée. Ainsworth, Blehar, Waters e Wahl (Schaffer, H., 1996),
concluiram que as maes que reagiam com maior sensibilidade as investidas do bebé
proporcionavam vinculagfes mais seguras. Ja a falta de reacdo resultaria em dois tipos
de inseguranca, podendo-se traduzir em maes inseguras/evasivas, que se caracterizam
por estarem psicologicamente inacessiveis, uma vez que sdo introvertidas e negligentes,
sendo o tipo de interacao insensivel e marcado pela rejeicdo. Quanto ao outro tipo
corresponde a uma mée insegura/resistente em que tendem a serem insensiveis, mas de
forma inconsciente, reagindo de forma ambivalente, podendo atender aos pedidos da
crianca mas também rejeita-los. As criancas sao processadores ativos das experiencias
que enfrentam, assim sendo as criangas refletem e controlam a informacéo apresentada,
avaliando-a. Essa avaliacdo, parte da formacao dos chamados conceitos sociais,
correspondendo a instrumentos que lhe ddo autonomia para interpretar as suas
experiéncias nas relacbes com os outros e assim consequentemente formar os seus
proprios conceitos, (Schaffer, 1996). Segundo Lewis, M. & Brooks — Gunn, (1979), o
periodo compreendido entre 0s 3 e 0s 8 anos de idade, encontram-se 0s primeiros sinais
de auto — reconhecimento. Em caso de uma crianca mal tatada, faz referéncia a relagédo
entre a qualidade de primazia dos relacionamentos sociais e a natureza dos respetivos
auto conceitos. Kaufman e Cicchetti, (1989,verificaram que criancas vitimas de maus

tratos entre 0s 5 e 0s 11 anos exibiam valores de auto estima inferiores, bem como eram
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as mais recatadas revelando outras perturbac6es nas relagdes de pares, levantando a
hipotese de que uma baixa auto estima e relacBes desorganizadas com outras criangas
influenciam-se reciprocamente, levando com as criangas tenham maior probabilidade de
se auto excluirem e de apresentarem dificuldades em manter contactos sociais bem
sucedidos, aumento o sentimento de fracasso. A rejeicdo que esta presente nas relaces
parentais tem grandes probabilidades de dar origem a perturbagdes do desenvolvimento,
especialmente no que diz respeito no auto conceitos das criangas, (Schaffer, 1989).
Teoria do desenvolvimento psicossocial

O processo de desenvolvimento também inclui os padrdes especificos que
sustentam uma dada cultura e naturalmente vai orientar o individuo na resolucéo dos
seus conflitos. Erikson, desenvolveu a teoria do desenvolvimento psicossocial, fazendo
0 contraste com as teorias defendidas por Freud. Erikson propds que o desenvolvimento
se baseasse no principio epigenético, por exemplo, para que o0 ego global tenha um
desenvolvimento saudavel tera que se desenvolver de forma sequencial. Estas partes do
ego, constituem as forgas do ego identificadas por Erikson que se desenvolvem em 8
fases, onde em cada uma existe um aspeto particular no desenvolvimento do ego, as
chamadas crises ou as fases cruciais de passagem para outro estadio. Dessa mesma crise
resulta uma forca do ego que se desenvolve em relacdo a um polo oposto ou negativo.
Perante um desenvolvimento saudavel a extensdo da forca € maior do que a da fraqueza.
Essas forcas desenvolvem-se nos relacionamentos com pessoas significativas,
comecando pela mée e projetando-se o resto da vida. As fases descritas por Erikson
comegam no primeiro ano de vida, em que a crianca desenvolve a confianca bésica e a
desconfianca basica. A confianca diz respeito ao sentimento de poder depender dos

outros e de que estes responderao as suas necessidades.Vai ao encontro dos cuidados
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parentais, em que é crucial haver uma boa maternagem, isto é, a oferta adequada de
alimento, atencdo e estimulo. Ja a desconfianca desenvolve-se na medida em que o0 bebé
ndo encontra respostas para as suas necessidades, o que podera condicionar a sua futura
adaptacéo e a continuidade do desenvolvimento do ego nas fases posteriores. A segunda
fase refere-se ao segundo ano de vida em que a criancga desenvolve um senso de
autonomia, onde esta incluido um periodo em que a crianca é treinada para o asseio e
para o controle das relagdes interpessoais. Se a vulnerabilidade ndo tive um suporte,
desenvolver-se-a um senso de vergonha e de davida que se sobrepde ao polo da
autonomia. O terceiro estadio remete para os 4 e 5 anos de idade, em que a crianga
comega a construir a sua identidade de acordo com as identificacfes dos pais. Tal como
Freud, Erikson entendia que as criangas nesta fase do seu desenvolvimento estéo
interessadas na sexualidade e nas suas diferencas sexuais, além de desenvolverem a
consciéncia moral, ou o superego. A crianca passa a explorar o desconhecido Se a fase
tiver uma boa resolucéo a iniciativa da crianca prevalece sob os sentimentos de culpa. A
quarta fase desenvolve-se no resto da infancia até a puberdade, em que a crianca esta
empenhada nas tarefas da escola, desenvolvendo o senso de produtividade. O polo
negativo corresponde a inferioridade. A crianca ao executar e completar as suas tarefas
desenvolve um sentimento de prazer e perseveranca. O reconhecimento do adulto
desempenha um papel fulcral. Na quinta etapa ocorre a crise de identidade enfatizada
por Erikson. Neste periodo ha uma transicdo entre a infancia e as responsabilidades da
vida adulta. O adolescente luta para adquirir o senso de identidade. As identificacdes
anteriores estabelecidas na infancia tem um impacto importante, mas o jovem tera que
desenvolver uma identidade pessoal para alem dessas mesmas identificacfes. A

confusdo de identidade surge quando ndo consegue estabelecer uma identidade
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coerente, fazendo com que o jovem adote papeis indesejaveis a sociedade. As familias
desempenham um papel importante na resolugéo de identidade ao possibilitar a
combinagéo apropriada de autonomia e vinculagdo. A sociedade por ajudar a resolver
através da moratdria, constituindo um periodo em que o adolescente tem a liberdade de
explorar varios caminhos possiveis para 0s papeis adultos sem as obriga¢des da vida
adulta. Erikson destaca a exploracdo, contra &s identidades precoces, uma vez que nao é
possivel desenvolver a forca do ego nessa fase. Erikson introduziu o conceito de
fidelidade neste estadio como a capacidade de ser livre em contradicdo dos sistemas de
valores, ou seja, defende que o adolescente devera experimentar e questionar antes de
mergulhar na vida adulta em que tem que assumir 0s seus compromissos. A sexta fase
refere-se a primeira fase da idade adulta onde ocorre o conflito entre o senso de
intimidade e o senso de isolamento. A intimidade envolve a capacidade de nos
disponibilizar a nivel psicoldgico a outra pessoa, ao contrario do isolamento que repudia
e anula as possibilidades de relagcdes. No sétimo estadio consiste em desenvolver uma
forca egdica sob as geracdes, isto €, tomar responsabilidades de zelar pelos outros sob a
forma de progenitor, professor, tutor, entre outros. O polo contrério refere-se ao senso
da estagnacdo. A Ultima fase descrita por Erikson, consiste em resolver a crise entre
integridade e desesperanca. A integridade corresponde a capacidade de olhar de forma
retrospetiva para a vida, analisando a forma como ela foi vivida. A auséncia desse senso
provoca desesperanca e consequentemente a negacdo da morte, uma vez que impediria

de realizar aquilo que daria sentido a vida (Cloninger, 1999).
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Depressao na infancia

A Depressao ¢ definida por Pedro Afonso (2004) como um “estado mental
caracterizado habitualmente por sentimentos de tristeza que pode ser acompanhado de
fraqueza, anedonia, tendéncia para o pessimismo, anorexia, ansiedade”.

Na crianca s6 nos dias de hoje podemos contar com inumeras investigacoes.

Nos anos quarenta, Spitz chama a atengdo da comunidade médica sobre as
consequéncias desorganizadoras apds um hospitalizacdo em idades sensiveis da vida do
bebé. Muitos autores depois de Spitz mostraram os perigos das separa¢@es na baixa
infancia (Marcelli, 2002).

Em 1934, Klein, introduz o conceito de “posi¢ao depressiva” afirmando que
ocupa um lugar crucial na evolucao psicogenética da crianca. Ela surge por volta do
sexto més e regressa no segundo ano de vida, correspondendo ao estagio de percecdo do
objeto total. Ate 14, a crianca esta protegida da angustia depressiva, devido aos
mecanismos de clivagem, projecéo e introjecdo, isto &, os objetos maus (mée, ma, mau
seio, parte ma do eu) sdo separados dos bons e projetados para 0 meio, enquanto que 0S
objetos bons sdo incorporados no eu do bebé. As pulsées libidinais e agressivas sdo
ambas separadas do seu objeto de investimento, constituindo assim a fase esquizo
paranoide. Com o tempo, o bebé entende a globalidade do objeto. O seio mau, 0 seio
bom, a mde méa e a mée boa fazem parte do mesmo objeto. A partir daqui a crianca vive
numa ambivaléncia de sentimentos, podendo defender-se de um modo patoldgico,
acentuando a clivagem e recusando a sua dependéncia ou receio pelos objetos maus. No
caso de um desenvolvimento normal, a crianga ultrapassa o seu sofrimento, e através do

processo da reparacdo consegue recuperar e manter o bom objecto (Marcelli, 1998).
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Outro autor de destaque, Spitz, apresentou trabalhos em que as reagdes das
criancas estariam relacionadas com eventos externos e de ndo resultar do processo
maturativo dominado pelo conflito. O autor relata o comportamento de criangas dos 6
aos 18 meses inseridas em ambientes desfavoraveis ap6s uma violenta separacdo da
figura materna. A crianga comeca por reagir com pequenos choros, passando para um
estado de inibicéo e indiferenca, em simultaneo de uma regressdo do desenvolvimento
e/ou sintomas somaticos, levando a um estado de letargia. Spitz denomina esta reac¢do
de “depressdo anaclitica”, que posteriormente Bowlby descreve como
“hospitalismo”,defendendo que a idade mais sensivel situa-se entre 0s 5 meses e 0s 3
anos. Bowlby descreveu 3 fases de comportamento: a primeira fase descreve-a como a
fase de protesto em que a crian¢a manifesta o seu desagrado, mas que atenuam passado
2 a 3 dias; na segunda fase ha o desespero em que a crianga recusa comer, ser tratada,
isola-se e torna-se inativa, como se estivesse a passar por um processo de luto; E a
terceira fase refere-se ao desligamento, em que a crianca ja ndo recusa os cuidados e a
presenca dos enfermeiros. Perante a presenca da sua mée, podera ndo reconhece-la,
podendo mesmo gritar e chorar, (Marcelli, 1998).

Num paradigma etoldgico, Bowlby compara estas rea¢cdes com o que observa
nos primatas, constituindo assim o ponto de partida para a sua teoria do apego. Bowlby
chama a atencédo para que ndo se confunda separacao de depressdo. Da mesma forma
que nao se deve confundir sofrimento com depressdo. Sandler e Joffe (cit. por Marcelli,
1998), entendem que a resposta depressiva constitui uma reacdo afetiva de base, isto é, é
uma das respostas possiveis face a um estado de sofrimento, o que significa que a
crianca podera apresentar outo tipo de respostas como o evitamento, cOlera, raiva entre

outras. A reacdo depressiva € a Ultima resposta perante um estado de sofrimento
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psicoldgico e fisico, traduzindo a perda de bem estar em que estd comprometida a
relacdo com o objeto. A perda desse objeto provoca sofrimento e consequentemente
uma intensa colera, que se ndo for descarregada, aumenta o sentimento de impoténcia e
posteriormente a reacdo depressiva.

No que diz respeito aos sintomas, na literatura apresentam-se de uma forma
heterégena. No entanto a realidade clinica demonstra pertinéncia de determinados
grupos de sindromas, especialmente através da descricdo do Episodio Depressivo Major
pela Manual de Diagnostico e Estatistica das Perturbac6es Mentais (DSM — IV — TR,
2002, cit. por Marcelli, 1998) da American Psychiatric Association: “ A caracteristica
essencial de um Episodio Depressivo Major € um periodo de pelo menos duas semanas
durante o qual existe ou humor depressivo ou perda de interesse em quase todas as
atividades. Em criangas e adolescentes o humor pode ser irritavel em vez de triste.”

Marcelli (1998) descreve o episodio depressivo na crianca sendo muitas vezes
desvalorizado pelos adultos. Existem alguns sinais de que se deve ter em conta como o
abrandamento psicomotor e a inibicdo motora que podem ser observados por uma certa
lentid&o, rosto inexpressivo e pouco sorridente. Normalmente a crianca cumpre tudo o
que Ihe propbe, com uma postura indiferente. No entanto, € mais frequente haver
agitacdo sobretudo em tarefas que exijam empenho e concentracao. Estes episodios de
agitacdo sdo intervalados por momentos de inercia e indiferenca, existindo episodios de
célera. O interesse ou a permanéncia nas tarefas sdo instaveis, em que a crianga exprime
cansaco. Com isto também exprime a perda de auto estima, sobretudo quando lhe é
solicitada uma tarefa. A perda do amor revelada mascara sentimentos de desvalorizacao

e culpa.
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A nivel cognitivo, observam.se dificuldades no pensar e em concentrar-se,
havendo uma fuga, evitagdo ou recusa do trabalho escolar, muitas vezes confundida
com “preguica”. Em caso contrario, a crianga refugia-se nos livros mas ndo consegue
aprender, no entanto memoriza a informacao. O sono também sofre alteracdes, havendo
recusas ao deitar, pesadelos e medos particulares.

Depressao na adolescéncia

Segundo Marcelli (2002), com a idade os sintomas de depressao aproximam-se
dos adultos. Especificamente na adolescéncia destacam-se 0s sentimentos de perda de
auto estima, surgindo as tendéncias auto punitivas e agressivas. Apresenta-se um quadro
de irritabilidade e inibicdo, acompanhada por fadiga, problemas alimentares, auto
imagem e a culpabilidade. De acordo com o mesmo autor, todas as investigagdes
mostram a frequéncia de perturbagdes associadas, tais como: A angustia de separacao;
Comportamentos anti sociais (fuga, luta, roubos); Consumos de produtos (alcool,
drogas, tabaco, auto prescricdo de medicamentos); Ansiedade generalizada e as fobias.

Existem trés fatores importantes neste processo psiquico da adolescéncia e na
psicopatologia das depressdes, sendo eles: As perdas experienciadas tanto pelo paciente
deprimido como pelo adolescente; A problematica da gestdo da agressividade e
culpabilidade; O desequilibro entre os investimentos objetais e os investimentos
narcisicos. No periodo da adolescéncia, o jovem passa por perdas, sejam elas
fantasmaticas ou reais, que podem ser comparadas aos processos de luto. Essas mesmas
perdas podem ser de diferentes niveis: Perda da quietude do corpo; Perda da
estabilidade da imagem do corpo; Perda da bissexualidade potencial; Separacdo do

vinculo infantil com os objetos edipianos.
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Relativamente ao primeiro, destaca o surgimento de tensdo vindo do interior do
corpo, resultante da pulséo sexual e das novas necessidades. Provocando um estado de
irritacdo ou retraimento. Em relacdo a perda da estabilidade da imagem corporal, 0
adolescente sofre uma transformacéo significativa do seu corpo na sua dimenséo
estatica, dindmica e interativa. Estas alteracdes alteram o sentido de coordenacéo,
parecendo que se torna menos dotado nas atividades fisicas, o que por vezes fa-lo
desinvestir dessas mesmas atividades. Com as alteragdes do corpo e com a busca da
identidade, o jovem explora as suas modificacdes estéticas, distanciando-se dos seus
habitos de infancia e dos seus pais. Em relacéo a terceira perda identificada, o jovem ao
sofrer as transformacdes pubertarias, leva a perder o sentimento de omnipoténcia e da
bissexualidade potencial. Mais do que nunca, ha uma necessidade de assumir o seu
papel de género, havendo por vezes comportamento exacerbados, em que o rapaz se
torna mais masculo e a rapariga eleva a sua feminilidade. Neste campo existe um
paradoxo, na medida em que a partir dos 12 — 14 anos, o adolescente desenvolve para
uma inteligéncia mais abstrata, recaindo sobre hipoteses e ndo sobre fatos concretos.
Isto €, hd uma contradicdo entre um mundo infinito de possibilidades e um corpo
definido de forma irreversivel. No que diz respeito a separacao do vinculo edipiano, o
jovem devera separar-se da infancia rompendo com o s vinculos de dependéncia da
familia, isto é, perder o objeto primitivo, para se tornar por completo um membro da
sociedade, como defendia P. Blos (1967), citado por Marcelli (2002). Posto isto, as
idealizagdes sdo suprimidas. Da parte do adolescente ndo idealiza mais os pais,
desvalorizando-os. Os pais por sua vez, perdem parte da idealizacdo que tinham em
relacdo a crianca. Quanto a idealizacdo que o jovem tem de si, sofre oscilacGes entre o

narcisismo exacerbado e a desvalorizagao.
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Perante a descri¢do do processo da adolescéncia, Marcelli (2002), questiona os
comportamentos clinicos do adolescente deprimido, uma vez que todos passam pelo
processo de perdas mas ndo desenvolvem um quadro psicopatoldgico, descrevendo em
quatro estados depressivos, sendo eles: A melancolia, a crise ango depressiva, a
depressividade e o episddio depressivo major.

A melancolia é um estado instavel que corresponde a um estado ndo depressivo
mas com carater de angustia, em que o jovem manifesta em investir no mundo dos
objetos, por entender que hd um vazio. H& um desinteresse geral. Ja a depressdo ango
depressiva € mais do que um estado de tristeza e de melancolia que pode durar uma a
duas semanas, podendo transformar-se num verdadeiro estado depressivo, manifestando
ansiedade, sintomas somaticos, dificuldades no sono, perturbac6es alimentares e
sentimentos de desvalorizacdo com o receio particular relativamente a escola, S&o
também frequentes ideias de morte, como as tentativas de suicidio. A depressividade
corresponde a sintomatologia que se insere na semiologia depressiva. No entanto, 0s
sintomas aprecem de forma isolada. Fala-se e «equivalente depressivos» pelo fato de se
registarem melhorias através de tratamento farmacoldgico antidepressivo ou porque a
abordagem psicoterapéutica deteta a existéncia de uma depressividade subjacente ao
sintoma. Quanto ao episodio depressivo major, podemos observar uma lentificacdo
motora, em que a expressao mimica e pobre, podendo também apresentar inibido ou
hostil. No que toca a lentificacdo, hd uma perda de fluidez do pensamento, bem como o
empobrecimento da ligacdo das ideias. O adolescente apresenta um pensamento rigido,
com representacdes fixas sobre si e 0 mundo: «tudo é indtil», «ndo presto, ndo consigo
fazer nada». «ndo sou bonita/o. Todos gozam comigo», «a culpa ¢ minha» etc... O

humor depressivo ndo e facilmente reconhecido, sem ser questionado ao adolescente,
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mas existem sinais de natureza fixa e duradoura de que devemos estar atentos: Ha um
desinteresse, retraimento social, familiar e afetivo, isolando-se dos seus amigos; Ha
manifestacdes de cdlera e impulsividade para contrariar esse retraimento, sobretudo
quando frustrado; E bastante visivel a fadiga e a perda de interesse, desvalorizagio e o
sentimento de indignidade, em que ambos estdo relacionados com a escola ou com a
relacdo de pares; As ideias de morte s@o frequentes, sendo a passagem ao ato muito
frequente como forma de afastar os pensamentos ou como renuncia a luta; Registam-se
dificuldades na concentracgdo e atencdo, havendo até um desinvestimento consideravel
na escola; Os sinais fisicos registados sao as perturbagdes alimentares, tais como a
reducdo, perda de apetite, ou indiferenca aos alimentos, havendo comportamentos
anoréticos ou bulimicos, o0 que provoca oscilagdes de peso; A higienizacdo do sono
também é alterada, na medida em que ha dificuldades para adormecer, com ciclos do
sono interrompidos ou prolongamento do sono matinal, registando-se pesadelos que
podem ter carater repetitivo; Podem ser observados tracos psicoticos, na sua forma mais
grave, manifestando-se sob a forma de ideias delirantes, (Marcelli, 2002).
Objetivos de Estagio

Face ao exposto, 0s objetivos para o presente estagio foram orientados sob 4
dimensdes: Aquisicdo de conhecimentos, aptiddes, competéncias e atitudes.
Especificando, a aquisicdo de conhecimentos abrange o dominio dos processos
psicoldgicos, abrangendo os contextos familiares, sociais e culturais. Inclui também o
conhecimento de formas de abordagem de intervencéo psicoldgica, através da promocao
de salde e prevencdo da doenca junto da comunidade. Ainda na aquisicdo de

conhecimentos, foram trabalhadas as técnicas de entrevista e o estabelecimento da
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comunicacdo, com o intuito de recolher informacéo clinica, abordando as fases do ciclo
de vida do sujeito.

No que diz respeito as aptidées desenvolvidas, o estagio proporcionou
desenvolver tarefas de avaliacdo e de intervencdo psicoldgica, incluindo o tratamento da
informacdo clinica necesséria & avaliacdo dos casos num contexto multidisciplinar.
Sendo importante também planear, executar e avaliar os diferentes programas de
promocéo da salde e prevencdo.

Quanto as atitudes, ter a capacidade para reconhecer as proprias necessidades de
formacé&o, procurando reforgar os seus conhecimentos. Promover um espirito de
autonomia nos sujeitos, como aspeto crucial na intervencdo psicologica.

Relativamente as competéncias, o estagio permitiu: analisar os modelos
psicolégicos adequados a cada atividade de promocdao de salde, prevencao e
intervencao; Aperfeicoar as técnicas de entrevista clinica e de recolha de historias
clinicas; Desenvolver competéncias no processos de avaliacdo psicologica, incluindo a
elaboracdo de relatorios e informacg6es clinicas; Desenvolver intervengdes comunitarias;

Trabalhar terapias como o aconselhamento e o apoio psicoldgico.
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Metodologias
Amostra

Os casos apresentados neste relatorio correspondem a uma crianga de 7 e a uma
adolescente de 16 anos, onde sdo descritos os seus dados, bem como a sua problematica
e intervencgdo a luz dos contetdos tedricos desenvolvidos. Todos 0s nomes apresentados

sdo ficticios a fim de preservar a identidade dos sujeitos.

Instrumentos

Entrevista Clinica

A entrevista clinica representa uma das principais técnicas, podendo ser
apresentada sob diferentes formas consoante o objetivo especifico da entrevista e da
orientacdo do entrevistador, que por sua vez determinara as suas estrategias, alcances e
limites, (Tavares, 2002). Segundo Craig (1991), vai mais longe ao dizer que a entrevista
pode ser influenciada tanto pelo paciente como pelo terapeuta, entendendo que as
expectativas e a percecdo do paciente em relacdo ao seu terapeuta ird determinar a
forma como participa na entrevista. Quanto ao terapeuta, os fatores vdo para além da
sua orientacdo tedrica, incluindo os seus valores e crencas pessoais.

Segundo Turk e Kerns (1985), citado por Ribeiro (1998) a entrevista” representa
0 contacto inicial entre o psicdlogo e o sujeito constituindo uma das técnicas mais
ajustadas para recolher informacédo, sendo também, um complemento aos resultados
obtidos através de outras técnicas de avaliacdo psicologica (Ribeiro, 1998). Para que a
entrevista seja um instrumento por exceléncia, existem um conjunto de técnicas
facilitadoras para a obtencdo de informacéo. Estas mesmas técnicas ndo tém filiacéo
tedrica, querendo isto dizer que independentemente da orientacdo tedrica do terapeuta,

existem técnicas utilizadas durante a entrevista que promovem a propria relacdo
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terapéutica enquanto nos focamos nos contetidos mencionados pelo entrevistado. Da
listagem de técnicas desenvolvidas, Leal (2008), enfatiza o trabalho de Craig (1998) que
propOe designacdes e conteldos para as técnicas de entrevista mais utilizadas, sendo
elas: O questionamento, que é uma das técnicas mais usadas por psicélogos,

consistindo na colocacéo de questfes ao paciente, sendo algumas diretas, como
por exemplo, a recolha de dados ou a razdo da vinda do paciente. No entanto, e porque
se pretende que a entrevista clinica seja mais do que um questionario, é importante que
se estabeleca uma interacéo para se ter acesso a dimensdes da personalidade do sujeito,
e que, por isso mesmo, evita-se uma sucessao de perguntas, que podera gerar uma
atitude passiva por parte do entrevistado; A técnica da generalizacdo pode ser utilizada
atraves do gquestionamento, s6 devendo ser utilizada apds a obtencéo de informacdes
relevantes,

Com o intuito de fazer entender a importancia da problematica, e assim mostrar
ao paciente de que reage da forma semelhante em situacGes diferentes; A reflexdo, que
tem como objetivo fazer compreender ao entrevistado de que é ouvido e compreendido,
sendo que 0 uso desta técnica exige que o entrevistador seja habil ao reproduzir o
material cognitivo/emocional do entrevistado; A focagem, que pode ser vista como a
técnica oposta a generalizacdo uma vez que pretende limitar o conteido da entrevista a
um aspeto especifico, assim como esclarecer aspetos que se contradizem para serem
devidamente esclarecidos perante o entrevistado; A clarificacdo, que se faz através da
utilizacdo de outras técnicas com o intuito de compreender contetidos ambiguos ou
vagos, ajudando a tornar mais claro

o que foi dito anteriormente, uma vez que a simples visualizacdo do problema

tem uma componente terapéutica; O ecoar, a repeti¢do simples de uma palavra ou
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interrogacao feita pelo paciente, pelo qual se visa demonstrar a atencéo e
reconhecimento emocional do clinico. Através da repeticdo, evita-se uma “fuga” ao
assunto por parte do entrevistado; A reformulagdo, constitui a técnica onde o terapeuta
repete as palavras do paciente de uma forma diferente, mais clara e articulada,
promovendo a compreensdo e o esclarecimento, dando a entender ao paciente de que
esta a ser ouvido; O siléncio em contexto clinico pode ser aplicado de varias formas,
uma vez que pode resultar da inibicdo ou passividade do entrevistado. Outro tipo de
siléncio que pode surgir é o regressivo que resulta da sequéncia de perguntas diretas
fazendo com que o paciente se sinta incomodado. A posicéo do entrevistado pode ser
defensiva quando o sujeito esta em consulta contrariado, sentindo que esta a perder o
seu tempo ou ndo simpatiza com o terapeuta, e V€ no siléncio uma forma de resisténcia.
Quando o siléncio se apresenta como pausa, significa que a pessoa sente que esgotou
um assunto e fica a espera da préxima pergunta ou entéo ser um siléncio reflexivo
quando o paciente esta a pensar no que esta a ser dito ou a tentar lembrar-se de alguma
coisa; A confrontacdo, que € utilizada para comparar ou colocar em confronto aspetos
diferentes de um mesmo tema. Serve para esclarecer o entrevistador acerca do
entrevistado, e também para clarificar dimensdes especificas da personalidade do
entrevistado. Pode gerar situacGes de retracdo por parte do entrevistado; A
racionalizacdo, que € o processo do qual o terapeuta ajuda o entrevistado que se
encontra fragilizada a dar um sentido coerente, social e moral a um sentimento,
pensamento ou comportamento; A autorrevelacdo, que é uma técnica delicada, na
medida em que pressupde a exposicdo do terapeuta em consulta. Sendo uma técnica que

deve ser utilizada o minimo de vezes possivel utilizando apenas termos afetivos e
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abstratos, ndo revelando aspetos especificos da sua vida pessoal; A interpretacdo, que
pressupde um certo grau de experiéncia clinica do

psicdlogo, ao pretender trazer a consciéncia necessidades ou motivagdes
inconscientes no sujeito, dando sentido a algo dito anteriormente que a partida ndo teria
grande significado. Esta condicionada pelo quadro de referéncia tedrico e pelos aspetos
culturais do entrevistador. E a partir do material recolhido na entrevista, que se obtém
conclusdes; A provocacéo, que deve ser utilizada cautelosamente uma vez que
pressupode ir ao encontro das defesas do paciente e pretende “provocar” uma nova
reflexdo no paciente; A exploracao, que se distingue-se do questionario uma vez que vai
ao encontro das causas e consequéncias, processos de funcionamento e das estratégias
utilizadas. Apresenta-se de forma interrogativa para explorar areas da vida, ou areas
importantes do pensamento ou sentimentos do entrevistado. A exploracao serve para o
entrevistador perceber a compatibilidade do sujeito com uma tarefa nova; A
reestruturacdo cognitiva, que pretende reorganizar o material, expressa-lo de outra
forma; Serve para verificar a facilidade do entrevistado aderir a outros pontos de vista;
Esta técnica € utilizada quando o entrevistado tem uma viséo negativa dos
acontecimentos; O humor, constitui uma técnica que o terapeuta podera recorrer para
reduzir a ansiedade do paciente, podendo ser inclusivamente uma forma de criar uma
alianca entre o terapeuta e o0 paciente, através da desdramatizacdo e distanciamento de
problemas. Contudo requer cuidados na sua utilizacdo, pois o paciente poder sentir que
ndo esta a ser levado a sério e sentir-se ridicularizado.

Através destas técnicas procura-se obter e explorar contetudo, bem como
desenvolver a relacdo entre entrevistado e terapeuta. Para que a entrevista decorra de

forma fluida e confortavel, € importante que o entrevistador tenha interiorizado as
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técnicas, mas mais do que isso interiorizar as competéncias descritas como
fundamentais, segundo Nelson — Jones, (1983), cit. por Leal (2008), que € a capacidade
de observar, a capacidade de escutar, a capacidade de desenvolver uma atitude empaética
e, segundo Winnicott (1969), cit. por Leal (2008), o controlo das intervengdes.

Especificamente sobre a relagéo entre o sujeito e o terapeuta, Coimbra de Matos
(2004) afirma que o crescimento ou desenvolvimento mental desenvolve-se na relagéo
com o objeto, fazendo referéncia a unidade psicoldgica: o par. A alianca terapéutica,
isto é qualidade da interacdo desenvolvida entre o terapeuta e 0 sujeito, corresponde ao
que se chama de transferéncia positiva, ou como Freud entendeu, a liga¢éo ou
vinculagdo, ou mesmo como um esforgo conjunto entre o terapeuta e o cliente, (Ribeiro,
2009).

Por natureza somos animais narcisicos, com necessidade de valorizagdo pessoal.
A valorizacdo externa vem com o olhar valorizador, identificador e unificador do outro,
0 chamado narcisismo dependente. O oposto refere-se a capacidade de auto —
valorizagéo que se desenvolve através das experiéncias de sucesso, 0 narcisismo
autarcico. Coimbra de Matos (2004), defende a importancia da dimenséo narcisica na
psicologia e psicopatologia, por outras palavras, na salde e doenca mental, reforcando
que “na realidade, ndo ha doenga mental sem défice de amor proprio ou desequilibrio
na sua regulagio”. E numa relagio de intimidade implicita partilhada que o processo
terapéutico se desenrola. E através da empatia ou, segundo Coimbra de Matos (2004), a
identificacdo projetiva com fins de conhecimento, que se adquire conhecimento sobre o
funcionamento mental do paciente, sob as diferentes dimensdes das emocdes, atitudes,
impulsos e perspetivas, memorias e antecipacdes, o estado mental e a sua dindmica

interna, a sua identidade e relacdo de objeto.
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A empatia implica dois tipos de identificacdo: a homdloga/concordante (ao
préprio paciente) e a identificacdo complementar (ao objeto do paciente). Através destes
dois tipos de identificacdo consegue-se aceder ao objeto infantil do passado e ao objeto
significativo do presente, permitindo assim uma compreenséo do estado mental numa
perspetiva vasta. Através da relacéo vai-se construindo em prol da satde e do
crescimento mental. A repeticdo dos elementos patoldgicos na transferéncia séo
trabalhados afim de serem dissolvidos e assim através da relacdo com o terapeuta, 0
individuo conseguir pouco a pouco, transferir-se para o exterior, permitindo ao paciente
novas experiéncias e a viver o seu quotidiano no seu novo paradigma mais relacional e
espontaneo. Na relacdo terapéutica, a natureza da relacéo é assimétrica, estando a
importéancia e a responsabilidade do lado do terapeuta, levando ao fato da faléncia do
envolvimento responsivo do sujeito pelo objeto ser a principal causa da perturbacdo da
vinculagéo.

As provas Psicoldgicas

O Questionario de Auto — avaliacdo para Jovens (Achenbach, 1991; Fonseca e
col., 1999), derivado do Child Behavior Checklist (CBCL), de Achenbach, (1991) na
versdo portuguesa traduzida e adaptada por Fonseca e colaboradores (1999) € um
questionario de auto avaliacdo para jovens entre 0s 11 e 0s 18 anos, sendo constituido
por descricGes de comportamentos problematicos em que se cotam a partir de 0 (a
afirmacdo ndo é verdadeira), 1 (a afirmacao é algumas vezes verdadeira) ou 2 (a
afirmacdo € muito verdadeira), tendo em conta os Ultimos 6 meses. As questdes foram
elaboradas com o intuito do jovem fazer uma analise de si mesmo e em relacdo as suas

competéncias ou necessidades.
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Os 113 itens estdo dispostos em 8 categorias: comportamento antissocial,
problemas de atencdo/hiperatividade, ansiedade/depressao, isolamento, queixas
somaticas e problemas de pensamento/esquizoide. Para extrair estas categorias,
Achenbach realizou varias analises fatoriais com amostras clinicas, dada a variabilidade
das respostas aos itens ser superior nesta por comparacao as amostras normativas,
resultando em 8 sindromas. O autor efetuou, ainda, analises fatoriais de segunda ordem,
que permitiram extrair dois fatores — um fator designado de “externalizacdo (fatores
relacionados com o ambiente) e outro fator designado de “internaliza¢do” (fatores
relacionados com o self). Para além dos comportamentos problematicos, este
instrumento contém ainda um grupo de itens relativos a um conjunto de competéncia
escolares, de atividades e sociais, (Achencah, 1991).

Quanto a prova das Matrizes Coloridas Progressivas de Raven (Raven, 1947),
constitui um dos instrumentos de avaliacdo da inteligéncia nao verbal existindo em trés
versoes: Geral (Standard Progressive Matrices - SPM) constituida por 60 itens (12 em
cada série — A, B, C, D e E), a forma especial ou colorida (Coloured Progressive
Matrices — CPM) com 36 itens (12 em cada série — A, Ab e B) e a forma avancada
(Advanced Progressive Matrices — APM) composta por 48 itens (12 numa série — Set | e
36 noutra — Set I1).

A prova é constituida por um conjunto de tarefas ndo-verbais, com o objetivo de
medir a aptiddo do sujeito a apreender relagdes entre figuras. Quanto as instrucdes da
prova, o individuo necessita de indicar a figura que considera resolver a sequéncia
apresentado.

A forma colorida das Matrizes Progressivas Coloridas de Raven (MPCR), versédo

utilizada no presente relatorio, é constituido por uma matriz de figuras geométricas e/ou
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abstratas, em que cada matriz tem uma lacuna que deve ser preenchida por apenas uma
das 6 a 8 figuras/respostas que se encontram no fundo da pagina. Através das respostas
é possivel avaliar a capacidade de raciocinio e de resolucdo de problemas face a um
conjunto de alternativas.

O primeiro autor a debrugar-se sobre o desenho infantil foi Ricci, em 1887, em
que analisou os varios estagios da evolucao do desenho da figura humana. Apesar de ter
realizado um notdrio trabalho neste campo, Ricci focou-se nos aspetos estéticos e na
evolucdo da cor e nas suas relagdes com a arte primitiva (Campos, 2009).

Ao aplicar esta prova solicita-se ao sujeito que desenhe a sua familia e a seguir,
gue nomeie as figuras desenhadas. Corman (1961) propds um questionario para ser
aplicado apos a representacéo da familia elaborada pelo sujeito, com o intuito de
identificar os elementos, classificando-os (o melhor, o pior, o preferido, o mais feliz, o
mais zangado etc...)

Corman (1961), destaca trés dimens@es de interpretacdo do desenho de uma
familia, nomeadamente, o nivel grafico, o das estruturas formais e do contetdo. Em que
o nivel grafico inclui a amplitude, forca e ritmo do tracado, a localizacdo da pagina e o
movimento do tracado, sendo que esta dimensao é maior ou mais restrita associa-se com
a expansao vital ou inibicdo, em que a forca do tracado representa a forca dos impulsos
ou inibicdo dos instintos, sendo possivel o sujeito enfatizar um elemento, por exemplo,
desenhando um maior do que outro. Quanto a localizagdo esta associada ao espaco que
0 sujeito ocupa na folha, por exemplo, a parte superior representa a expressao da
fantasia e a inferior a auséncia desta (zona de depressao). O lado esquerdo esta
relacionado com o passado e o direito com o futuro, enquanto os espacos vazios

significam zonas proibidas. Ao nivel das estruturas formais, a representacdo da figura
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humana ¢ assumida como “o esquema corporal do sujeito, sendo possivel avaliar a sua
maturidade (no entanto pode haver influencia de aspetos emocionais além dos
cognitivos e a presenca de perturbacfes do esquema corporal). Quanto ao nivel de
conteldo refere-se a aspetos projetivos, em que se deve analisar se 0 desenho obedece
ao principio da realidade (representacdo exata da familia real), ou resulta da fantasia do
sujeito, em que projeta tendéncias pessoais em personagens distintas. O autor destaca
quatro parametros a avaliar no desenho: a valorizagdo da personagem principal, a
desvalorizacdo de um personagem, a distancia entre as figuras e a presenca de
representacdes simbolicas.

O Teste de Apercecdo Tematica Infantil (Bellak & Bellak, 1981), constitui uma
técnica projetiva de avaliacdo da personalidade destinada a criangas entre 0s trés e 0s
dez anos, tendo como objetivo, segundo Montagna (1989), obter conteddo emocional
atraves da interpretacdo da resposta da crianca e assim entender o seu mundo vivencial.
Ou seja, tenciona-se conhecer a estrutura afetiva da crianga, a dindmica das suas
respostas perante os problemas, 0s seus desejos e as estratégias de resolucdo adotados.

A prova é constituida por 10 cartBes, com ilustracdes de animais familiares e
selvagens, a preto e branco com tons esbatidos. Monica Boekholt (2000) afirma que a
andlise e interpretacdo da prova tem de ter em conta o contetdo manifesto (os
pormenores que se observam na imagem) e latente de cada prancha. Segundo Bellak &
Bellak, (1949), citado por Murray et al, (2001), a prova contem tematicas relacionadas
com a “alimentacdo, linguagem, rivalidades fraternas, atitudes face aos pais, fantasias
agressivas, aceitacdo do mundo adulto, medos, masturbacdo, comportamentos de indole

diversa, assim como atitude dos pais face aos problemas infantis”.
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Procedimento

Os trabalhos a desenvolver no estagio foram definidos consoante as expetativas
e objetivos, tendo sido propostas tarefas de assisténcia direta que acompanhasse as
diferentes fases do ciclo de vida, tendo no entanto sé acompanhado criancas e
adolescentes. Outra tarefa proposta foi o desenvolvimento de acbes de promogéo de
salde e prevencdo junto da comunidade, nomeadamente a comunidade escolar. Foi
também acordado a participacdo em formaces e projetos de investigacdo/acdo. A
supervisao foi garantida pela Psic6loga do Centro de Saude, numa periocidade semanal,
afim de monitorizar e orientar todo o trabalho a ser desenvolvido.

A primeira semana de estagio foi dedicada a integracédo e adaptacéo, tendo sido
permitida a observacgéo do trabalho desenvolvido pela Psicdloga orientadora,
nomeadamente em consultas, avaliagcdes e reunides com equipas locais. A partir de
entdo foram atribuidos casos, com uma periocidade de consulta semanal.

Relativamente ao horario estabelecido, as horas de estagio decorriam,
geralmente, da seguinte forma: Segunda feira (das 9 horas as 14 horas), terca feira (das
9 horas as 17 horas), quarta feira (das 9 horas as 14 horas), com a reunido de supervisao
ser geralmente as segundas feiras do periodo da tarde. Devido a diversidade de
atividades a desenvolver, os horarios foram ajustados de acordo com os projetos e
disponibilidade dos utentes e estagiarios, podendo ser observado no diario de estagio
(Anexo A).

Outras atividades

O presente estagio possibilitou a participacdo em diversas atividades

complementares a formagdo, nomeadamente em projetos de promocdo da salude, projeto

de avaliacdo e acdes de formacéo.
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Concluséo

Com o término desta etapa académica, conclui-se que houve uma evolugéo
significativa na prética clinica, especificamente nos cuidados de saude primérios, numa
perspetiva multidisciplinar, abordando as diferentes etapas do ciclo de vida. Para além
da pratica, este estagio proporcionou oportunidades de aquisi¢cdo de conhecimentos, a
nivel da promocao e protecdo de salde e prevencdo de doenga, tendo como foco a
otimizacdo do bem estar psicoldgico dos individuos e grupos.

Através dos programas desenvolvidos, foi.me possivel integrar equipas
multidisciplinares, trabalhando em equipa em prol de uma comunidade. Relativamente
as metodologias, as consultas psicoldgicas trouxeram oportunidades de autonomia e
aperfeicoamento da utilizagdo das técnicas de recolha de informacéo, entrevista,
avaliacdo e intervencao. Ha que destacar também, as evolugdes registadas no campo das
relacGes terapéuticas, uma vez que constitui uma aptidao que sé trabalhada se pode
melhorar.

Mediante a formacéo eclética proporcionada pela Universidade, foi-me possivel
aprofundar duas metodologias diferentes, ainda que em quadros semelhantes. Gracgas ao
acompanhamento e disponibilidade da orientadora, foi-me possivel autonomizar, dando

0S primeiros passos na pratica clinica.
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Reflex&o Final do Estagio

Através da realizacdo deste estagio, foi-me permitido colocar em prética todo o
conhecimento adquirido ao longo da minha formacéo, constituindo uma mais valia no
campo da prética clinica. Além da interiorizacdo das metodologias, tive contato com a
realidade de diferentes instituicbes, nomeadamente os servicos de salde, escolas,
instituicOes de solidariedade social, proporcionando um vasto leque de experiéncias nos
mais diversos contextos.

Hé& que destacar todo o empenho e dedicacdo das equipas de intervencdo com
gquem eu tive oportunidade de trabalhar, nomeadamente a Junta de Freguesia do Cacém,
a Equipa Local de Intervencao e o prdprio gabinete de psicologia, uma vez que 0s
recursos humanos séo limitados, no entanto, tive o privilégio de aprender que com
pouco pode-se fazer muito, principalmente num meio de grandes caréncias sociais.

Como desafio pessoal, este estagio teve um impacto significativo, na medida em
que nos coloca em situacdes de vulnerabilidade perante os casos reais, que tanto
teimavam em ndo “sair” dos livros e dos artigos cientificos. Posto isto, a supervisao fora
imprescindivel, de uma forma sempre atenta e calorosa. Os “puxdes de orelhas”
fizeram-me certamente crescer dia a dia, sentindo-me mais autonoma perante 0s

desafios.
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Anexo 1

Diéario de estagio
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Dia Hora Ordem de Local Intervenientes Palavras chave
trabalhos
- Cuidados de Saude Primarios
1° Dia Apresentacao CS Cacém - Psicdloga - Prevencao
14H-17H  dos estagiarios; CsC - Investigacdo — acdo
24/Set Conhecimento - Estagiarios - URAP (Unidade de recursos
das instalacoes. assistenciais partilhados)
Dia Hora Ordem de Local Intervenientes Palavras chave
trabalhos
- Conselho Clinico
2° Dia Apresentacado CS Cacém - Psicdloga - USF (Unidade Saude Familiar)
14H-17H dos estagiarios CsC - UAESP (Unidade de Apoio as
01/0ut ao  Concelho - Presidente do  Emergéncias de Saude Publica)
Clinico; Conselho - URAP (Unidade de Recursos
Agrupamento Clinico Assistenciais Partilhados)
X e as suas - Estagiarios -UCC (Unidade de Cuidados na
valéncias; Comunidade)
Discussdo  do
decreto lei
21/2008;
Introducdo aos
projetos do
“Cacém care”
Dia Hora Ordem de Local Intervenientes Palavras chave
trabalhos
9H - 13H - Revisdo da - WISC
3° Dia prova WISC CS Cacém - Psicologa - TC (Velocidade de processamento
- Correcdo de CSsC de informacao)
2/0ut uma WISC - Estagiérios - TA (Acertos= precisao/eficacia)
- TC — E (Carateres processados)
- TA - E (indice de concentraco)
- Fator | (Compreensao verbal)
- Fator Il (Organizacéo percetiva)
- Fator Il (Velocidade de
processamento)
Dia Hora Ordem de Local Intervenientes Palavras chave
trabalhos
4°Dia | 9H-13H Presenca numa CS Cacém - Psicdloga - Anamnese
consulta de CsC - Sintomas
3/0ut psicologia; - Estagiéarios - Padrdes de relacdo
Discussdo do - Nucleo Familiar
caso e
levantamento
de dados
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Dia Hora Ordem de Local Intervenientes Palavras chave
trabalhos
- Inquérito dos limites (WISC)
5°Dia | 14H-16H  Revisdo de CS Cacém - Psic6loga - Entrevista clinica como principal
instrumentos de CsC instrumento.
8/0ut avaliac&o; - Estagiarios
Dia Hora Ordem de Local Intervenientes Palavras chave
trabalhos
- Resultados padronizados
6°Dia | 9H - 13H Cotagdo de CS Cacém - Psicdloga - Classificacdo qualitativa numa
uma WISC CsC WISC
10/Out - Estagiarios
Dia Hora Ordem de Local Intervenientes Palavras chave
trabalhos
- Prevencéo
7° Dia | 10H30- - Apresentacdo CS Cacém - Psicéloga - Sexualidade no 1° ciclo
13H30 do projeto de CsC
12/0ut promocdo  de - Psicéloga
desenvolviment responsavel
0 emocional: pelos projetos
“Eu, tu e todos comunitarios
0s que - Psicéloga da
conhecemos” Junta de
Freguesia do
Cacém
- Enfermeiro da
Salde Escolar
- Estagiérios
Dia Hora Ordem de Local Intervenientes Palavras chave
trabalhos
- Primeiro contato
8°Dia | 9H-17H - Primeiro CS Cacém - Psicologa - (ELI) Equipa Local de Intervencéo
contato com 0s CSC
17/0ut familiares do Centro - Estagiérios
R. e marcagdo Ludico das
da entrevista Lopas

para recolha de
dados

- Reunido com
a Psic6loga
CSC

- Presengca na
cerimonia
protocolar de
assinatura  do

acordo  entre
CLL e o ELI -
Sintra
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Dia Hora Ordem de Local Intervenientes Palavras chave
trabalhos
9H - 13H - Entrevista clinica na 22 infancia
9° Dia - Discussdo do CS Cacém - Psicdloga - Entrevista em contexto de servicos
1° caso CsC de salde
19/0ut (enquadrament - Estagiarios
0 e consulta do
processo);
Esclarecimento
de davidas
- Revisdo de
conceitos
Dia Hora Ordem de Local Intervenientes Palavras chave
trabalhos
14H - 17H - Diretora do - Expetativas do estagiario
10° Dia - Recegdo dos CS Cacém Centro de - Pro atividade
estagiarios Saude - Reorganizacdo dos agrupamentos de
22/0ut - Psicéloga salde
CsC
- Enfermeiro da
Saude Escolar
- Estagiarios
Dia Hora Ordem de Local Intervenientes Palavras chave
trabalhos
10H - 13H - Psicologa - Projetos de Educacdo para a Saude
11° Dia - Levantamento CS Cacém responsavel - Promocdo da Salde
de novas ideias pelos projetos - Educacdo Sexual
23/0ut para o projeto comunitarios
de promogédo e - Estagiérios
desenvolviment
o emocional:
“Eu, tu e todos
0s que
conhecemos”
(planeamento
das sessdes).
Dia Hora Ordem de Local Intervenientes Palavras chave
trabalhos
- Entrevista clinica
12°Dia | 9H - 13H - Consulta caso CS Cacém - Psicologa - Anamnese
Ruben CscC - Clarificacédo
24/0ut - Reunido com - Estagiérios - Reformulacéo
os colegas - Escuta ativa
- Sintese de - Empatia
artigos - Cuidados de Saude Primérios
- Superviséo
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Dia Hora Ordem de Local Intervenientes Palavras chave
trabalhos
- Entrevista na 2% infancia
13°Dia | I0H-13H - Revisdo de CS Cacém - Psicdloga - Entrevista ludica através do desenho
conceitos; CsC
29/0ut - Supervisao - Estagiarios
Dia Hora Ordem de Local Intervenientes Palavras chave
trabalhos
- Entrevista na 22 infancia
14°Dia | 09H-13H - Atendimento CS Cacém - Psicdloga - Entrevista ludica
(Caso Ruben) CsC - Educacéo sexual no 1° ciclo
31/0ut - Reunido de - Psicdloga
supervisdo responsavel
- Planificacdo pelos projetos
do projeto “Eu, comunitarios
tu e todos os - Estagiarios
que
conhecemos”
Dia Hora Ordem de Local Intervenientes Palavras chave
trabalhos
- Entrevista com criancas
15° Dia | 9H - 13H - Supervisdo CS Cacém - Psicéloga - A'importancia da entrevista ludica
dos casos CsC
05/Nov - Revisdo de - Estagiérios
conceitos
Dia Hora Ordem de Local Intervenientes Palavras chave
trabalhos
- Entrevista na 2% infancia
16° Dia | 9H - 17H - Atendimento CS Cacém - Psicologa - Desenho da familia
(Caso Ruben) CsC - Educacdo sexual no 1° ciclo
07/Nov - Defini¢do de - Psicdloga - Entrevista com adolescente
estratégias do responsavel - Entrevista de recolha de dados
Projeto de pelos projetos - O lugar dos pais nas entrevistas
promocéo e comunitarios
desenvolviment - Estagiérios
o emocional:
Eu, tu e todos
0s que
conhecemos”
- Atendimento
(Caso Isabel)
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Dia Hora Ordem de Local Intervenientes Palavras chave
trabalhos
- Superior interesse da crianga
17°Dia | 9H-17H Saldo Oradores - CPCJ
Paroquia de (ver programa - Responsabilidade parental
09/Nov Sta. Maria e em anexo) - Risco vs. Perigo
S. Miguel -
Sintra
Dia Hora Ordem de Local Intervenientes Palavras chave
trabalhos
- Desenho da familia
18° Dia | 9H - 13H -Consulta CS Cacém - Psicdloga - Din&mica e relacGes familiares
(Caso Ruben) CsC - Entrevista com criancas
12/Nov - Treino WISC - Estagiarios - Importéncia das rotinas em criancas
- WISC
Dia Hora Ordem de Local Intervenientes Palavras chave
trabalhos
- Desenho da familia
19°Dia | 14H-17H -  Supervisdo CS Cacém - Psicéloga - Entrevista com criancas
dos casos; CsC - Conceptualizacdo do caso
13/Nov - Planeamento - Psicéloga da - Projetos comunitarios na area da
dos projetos Junta de sexualidade, saude, relacbes e
para 0 ano Freguesia do familia)
letivo Cacém
2012/2013 - Estagiérios
Dia Hora Ordem de Local Intervenientes Palavras chave
trabalhos
- Projetos comunitarios na area da
20°Dia | 10H-13H - Reunido com CS Cacém sexualidade, salde, relagbes e
a Psicéloda da Agrupamento - Psicologa da familia)
14/Nov JFC e de Escolas Junta de
Psicéloga Ribeiro de Freguesia do
responsavel Carvalho Cacém
pelos projetos - Estagiérios
comunitérios a
propdsito  dos
projetos abertos
a comunidade
Dia Hora Ordem de Local Intervenientes Palavras chave
trabalhos
- VinculagBes parentais
21° Dia | 9H - 13H - Consulta Caso CS Cacém - Psicologa - Relagdo de pares
Ruaben Agrupamento  CSC - Promocdo de valores sociais em
19/Nov - Participacdo de Escolas - Psicdloga da escolas
no “Dia Ribeiro de Junta de
Internacional Carvalho Freguesia do
dos Direitos da Cacém
Crianga”  no - Estagiérios
Agrupamento
de Escolas
Ribeiro de
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| Carvalho
Dia Hora Ordem de Local Intervenientes Palavras chave
trabalhos
22°Dia | 1I0H-13H - CS Cacém - Psicdloga - Projetos comunitarios na area da
Reestruturacdo responsavel sexualidade, saude, relacbes e
20/Nov do projeto de pelos projetos familia)
promocéo e comunitarios
desenvolviment - Estagiarios
0 emocional:
“Eu, tu e todos
0s que
conhecemos”.
Dia Hora Ordem de Local Intervenientes Palavras chave
trabalhos
- Primeira consulta (adolescente)
23°Dia | 14H-16H Consulta caso CS Cacém Psicologa CSC - Técnicas de entrevista :
Isabel Estagiaria questionamento, reflexao,
21/Nov clarificacdo, reestruturacdo)
Dia Hora Ordem de Local Intervenientes Palavras chave
trabalhos
Matrizes Coloridas de Raven
24°Dia | 09H-13H Consulta CS Cacém Estagiarios
Ruben
26/Nov Supervisdo
Dia Hora Ordem de Local Intervenientes Palavras chave
trabalhos
Afetividade nos processos de
25° Dia | 10H-17H Reunido com EBde Psicdloga CSC  aprendizagem
Professores Colaride Estagiarios
27/Nov Relagfes familiares
Revisdo CS Cacém Técnicas de entrevista: Reflexao,
conceitos clarificago, reestruturacdo,
exploracdo.
Consulta caso
Isabel
Dia Hora Ordem de Local Intervenientes Palavras chave
trabalhos
Projeto para comunidade escolar
26° Dia | 10H-17H Reunido: Psicologa CSC
Projeto CS Cacém Estagiarios Questionario YSR
04/Dez Violéncia no Escala de Conners
Namoro Relagdes familiares
Niveis de permissividade em
Consulta caso contexto de entrevista
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Isabel
Dia Hora Ordem de Local Intervenientes Palavras chave
trabalhos
27°Dia | 10H-14H Brainstormde  CS Cacém Psicologa Projeto para comunidade escolar
ideias para responsavel
05/Dez Projeto da pelos projetos
Violéncia no na comunidade
Namoro; Estagiarios
Reestruturacdo
do Projeto de
promocéo e
desenvolviment
0 emocional:
“Eu, tu e todos
0s que
conhecemos”
Dia Hora Ordem de Local Intervenientes Palavras chave
trabalhos
28° Dia | 09H - 13H Consulta CS Cacém Psicologa CSC  Relacdo de pares
Ruaben Estagiarios
10/Dez Supervisdo
Dia Hora Ordem de Local Intervenientes Palavras chave
trabalhos
29°Dia | 09H-17H  Reunidocoma CS Cacém Psicologa CSC  Intervencéo precoce
Psic6loga da Psicéloga da Intervengdo na familia
11/Dez ELI ELI
Estagiarios
Supervisdo
Consulta caso
Isabel
Dia Hora Ordem de Local Intervenientes Palavras chave
trabalhos
30° Dia | 10H - 13H Supervisdo CS Cacém Psicloga CSC CAT
Estagiarios Perturbagdes do sono
12/Dez Linha da vida (em psicologia)
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Dia Hora Ordem de Local Intervenientes Palavras chave
trabalhos
31°Dia | 9H - 14H Consulta CS Cacém Psicologa CSC CAT
Ruben Estagiarios Contetdo manifesto e latente
19/Dez
Organizacgdo
processos
Dia Hora Ordem de Local Intervenientes Palavras chave
trabalhos
32°Dia | 09H - 13H Consulta CS Cacém Psicologa CSC  CAT
Ruben Psicologa da Contetdo manifesto
07/Jan Reunido ELI Contelido latente
Supervisdo Estagiarios Ludo
Dia Hora Ordem de Local Intervenientes Palavras chave
trabalhos
33°Dia | 12H-17H Supervisdo CS Cacém Psicologa CSC  CAT
Consulta caso Estagiarios Contetdo manifesto
09/Jan Isabel Contelido latente
Linha da vida
Dia Hora Ordem de Local Intervenientes Palavras chave
trabalhos
34° Dia | 9H - 13H Consulta CS Cacém Psicdloga CSC  Ludico
Ruaben Estagiarios
14/Jan Revisdo
Dia Hora Ordem de Local Intervenientes Palavras chave
trabalhos
35° Dia | 14H - 17H Consulta caso CS Cacém Psicdloga CSC  Linha da vida
Isabel Estagiarios Consumos
15/Jan Distarbios alimentares
Alteracdes do sono
Dia Hora Ordem de Local Intervenientes Palavras chave
trabalhos
36° Dia | 10H Reunido CS Cacém Psicologa CSC  Prevencéo
12H Psicologa da Educacéo sexual
16/Jan Apresentacdo Agrupamento  Junta de
18H do projeto de de Escolas Freguesia do
20H promocdo de Ribeiro de Cacém
desenvolviment Carvalho Comunidade
o emocional: Estagiarios
“Eu, tu e todos
0s que
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>

conhecemos’
aos

encarregados
de educacéo

Dia Hora Ordem de Local Intervenientes Palavras chave
trabalhos
37°Dia | 9H - 13H Consulta CS Cacém Psicologa CSC O jogo, o ltdico e expressao criativa
Ruben Estagiarios no desenvolvimento
21/Jan
Dia Hora Ordem de Local Intervenientes Palavras chave
trabalhos
38° Dia | 9H - 18H Desenvolvimen  Agrupamento  Psicéloga As emocdes, afetos e definicdo de
to do projeto de  de Escolas responsavel familia
22/Jan promocdo de Ribeiro de pelos projetos Promocéo de desenvolvimento
desenvolviment  Carvalho na comunidade  emocional
0 emocional: Psicologa da
“Eu, tu e todos Junta de Linha da Vida
0s que Freguesia do
conhecemos” Cacém Historia de vida
Professores das  Ansiedade
turmas do 1°A e Sindrome de la Tourette
Consulta caso CS Cacém 1°B
Isabel Estagiarios
Consulta
Ricardo
Dia Hora Ordem de Local Intervenientes Palavras chave
trabalhos
39° Dia | 10H - 13H Supervisdo CS Cacém Psicloga CSC  Léxico emocional
Estagiarios
23/Jan Linha da Vida
Ansiedade
Sindrome de la Tourette
Dia Hora Ordem de Local Intervenientes Palavras chave
trabalhos
40°Dia | 9H - 13H Consulta CS Cacém Psicologa CSC  Léxico emocional
Ruben Estagiarios Album da familia
28/Jan
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Dia Hora Ordem de Local Intervenientes Palavras chave
trabalhos
41° Dia | 14H Consulta caso CS Cacém Psicologa CSC  Areas contextuais no futuro
17H Isabel Estagiarios Histéria de vida
29/Jan Dificuldades associadas a sintomas
Consulta de ansiedade
Ricardo
Dia Hora Ordem de Local Intervenientes Palavras chave
trabalhos
42°Dia | 10H - 13H Reunido CS Cacém Psicologa Violéncia no namoro
responsavel Projetos de prevencao
01/Fev pelos projetos
na comunidade
Estagiarios
Dia Hora Ordem de Local Intervenientes Palavras chave
trabalhos
43°Dia | 9H - 13H Consulta CS Cacém Psicologa CSC  Léxico emocional
Ruaben Estagiarios Suporte familiar
04/Fev Consulta Ana Caixa de ludo
Dia Hora Ordem de Local Intervenientes Palavras chave
trabalhos
44° Dia | 9H-16H Desenvolvimen  Agrupamento  Psicologa Defini¢do de familia; Habitos de
to do projeto de de Escolas responsavel higiene;
05/Fev promocdo de Ribeiro de pelos projetos Promoc&o de desenvolvimento
desenvolviment  Carvalho na comunidade  emocional
0 emocional; Psicéloga da
“Eu, tu e todos Junta de Depressdo
0s que Freguesia do Doenca Bipolar
conhecemos” Cacém Erickson
CS Cacém Professores das
turmas do 1°A e
Consulta caso 1°B
Isabel Estagiarios
Dia Hora Ordem de Local Intervenientes Palavras chave
trabalhos
45° Dia | 13H-17H Reunido CS Cacém Psicologa CSC  Estrutura familiar
Psicologa Desenvolvimento infantil
06/Fev responsavel Ludo para o estabelecimento da
Superviséo pelos projetos relacdo
na comunidade
Estagiarios
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Dia Hora Ordem de Local Intervenientes Palavras chave
trabalhos
46° Dia | 9H-13H Estruturar a CS Cacém Psicdloga Violéncia nas rela¢des de namoro
Accéode responsavel
8/Fev Sensibilizacdo pelos projetos Dating Relationships
sobre Violéncia na comunidade  Inventory (CADRI) (Wolfe, Scott,
no Namoro Estagiarios Reitzel-Jaffe, Wekerle,
Grasley ...Straatman, 2001)
Dia Hora Ordem de Local Intervenientes Palavras chave
trabalhos
47°Dia | 10H-15H  Accédode Escola Psicologa Violéncia nas relagdes de namoro
Sensibilizacdo  Secundaria responsavel
14/Fev sobre Violéncia Gama Barros  pelos projetos
no Namoro na comunidade
Enfermeira da
Saude Escolar
Professores e
alunos
Estagiarios
Dia Hora Ordem de Local Intervenientes Palavras chave
trabalhos
Caixa de ludo
48° Dia | 9H - 15H Consulta CS Cacém Psicloga CSC  Desenho livre
Ruaben Estagiarios Suporte familiar na crianca
18/Fev Consulta caso
Isabel
Dia Hora Ordem de Local Intervenientes Palavras chave
trabalhos
49°Dia | 14H-18H  Consulta caso CS Cacém Psicloga CSC  Consumos
Isabel Estagiarios Comportamentos de risco
19/Fev Consulta
Ricardo Psicopatologia na adolescencia
SCL 90
Dia Hora Ordem de Local Intervenientes Palavras chave
trabalhos
50° Dia | 9H - 13H Superviséo CS Cacém Estagiarios Papel do psicélogo
Isabel Trindade & Isabel Mesquita
20/Fev SNS
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Dia Hora Ordem de Local Intervenientes Palavras chave
trabalhos
51° Dia | 9H-13H Consulta CS Cacém Psicologa CSC  Léxico emacional
Ruben Psicdloga da Enurese noturna
25/Fev Consulta Ana ELI Ludo
Estagiarios
Dia Hora Ordem de Local Intervenientes Palavras chave
trabalhos
52° Dia | 9H - 18H Desenvolvimen  Agrupamento  Psicologa Definicdo de familia; Habitos de
to do projeto de de Escolas responsavel higiene;
26/Fev promocdo de Ribeiro de pelos projetos Promogéo de desenvolvimento
desenvolviment  Carvalho na comunidade  emocional
0 emocional: Psicologa da
“Eu, tu e todos Junta de Comportamentos de risco na
0s que Freguesia do adolescencia
conhecemos” Cacém
CS Cacém Professores das
turmas do 1°Ae
Consulta caso 1°B
Isabel Estagiarios
Consulta
Ricardo
Dia Hora Ordem de Local Intervenientes Palavras chave
trabalhos
53° Dia | 9H - 13H Consulta CS Cacém Estagiarios Caixa de ludo
Ruaben Psicéloga da Eli
04/Mar Reunido pds
consulta
Dia Hora Ordem de Local Intervenientes Palavras chave
trabalhos
9H - 18H
54° Dia Desenvolvimen  Agrupamento  Psicologa Nocéo de cuidados e afectos
to do projeto de  de Escolas responsavel Diferencas de género
05/Mar promocdo de Ribeiro de pelos projetos Promoc&o de desenvolvimento
desenvolviment  Carvalho na comunidade  emocional
0 emocional: Psicéloga da
“Eu, tu e todos Junta de Comportamentos de risco na
0s que Freguesia do adolescencia
conhecemos” Cacém Conflitos e dinamica familiares
CS Cacém Professores das

Consulta caso
Isabel

Consulta
Ricardo

turmas do 1°A e
1°B
Estagiarios
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Dia Hora Ordem de Local Intervenientes Palavras chave
trabalhos
55° Dia | 9H - 14H Consulta Ana CS Cacém Estagiarios Inventéario de Conflitos nos
Psicdloga Relacionaentos de Namoro
11/Mar Reunido responsavel Adolescentes (CADRI);
pelos projetos Restruturagdo da sessdo do Projeto de
comunitarios promocdo  de  desenvolvimento
emocional:
“Eu, tu e todos os que conhecemos”
Dia Hora Ordem de Local Intervenientes Palavras chave
trabalhos
56° Dia Reunido CS Cacém Psicologa CSC  Poster CSC
11H - 18H Estagiarios
13/Mar Consulta caso Comportamentos de risco na
Isabel adolescencia
Conflitos e dinamica familiares
Relacdes
Conflitos e identidade
Dia Hora Ordem de Local Intervenientes Palavras chave
trabalhos
57° Dia Consulta CS Cacém Psicloga CSC  Autonomia nas AVD
9H - 14H Ruaben Psicéloga ELI Caixa de ludo
18/Mar Estagiarios
Reunido
Organizacgio
dos processos
Dia Hora Ordem de Local Intervenientes Palavras chave
trabalhos
58°Dia | 13H—-18H  Consulta caso CS Cacém Psicdloga CSC  Dificuldades associadas
Isabel (Faltou) Estagiarios
19/Mar
Consulta
Ricardo
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Dia

Hora

Ordem de
trabalhos

Local Intervenientes

Palavras chave

59° Dia

20/Mar

9H - 18H

11° Encontro
para a
Promogdo da
Saude Escolar

Centro
Cultural Olga
Cadaval -
Sintra

Estagiarios

Saude Escolar

Promocédo da Sadde

Programas de salde nas escolas
Educaco e prevencdo

Dia

Hora

Ordem de
trabalhos

Local Intervenientes

Palavras chave

60° Dia

25/Mar

9H - 15H

Consulta Ana

Reorganizagdo
dos casos

CsC Estagiarios

Psicologa CSC

Dia

Hora

Ordem de
trabalhos

Local Intervenientes

Palavras chave

61° Dia

26/Mar

12H - 18H

Consulta caso
Isabel (Faltou)
Consulta
Ricardo
(Faltou)

Reorganizacdo
dos casos

CsC Estagiarios

Psicologa CSC

Dia

Hora

Ordem de
trabalhos

Local Intervenientes

Palavras chave

62° Dia
01/Abr

9H 15H

Consult Raben
Reunido:
Resultados
Projeto
Violéncia no
Namoro

CsC
Estagiarios
Psicloga CSC

Projetos na comunidade
Promoc&o Salde
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Dia Hora Ordem de Local Intervenientes Palavras chave
trabalhos
9H - 18H
63° Dia Desenvolvimen  Agrupamento  Psicologa
02/Abr to do projeto de  de Escolas responsavel
promocdo de Ribeiro de pelos projetos
desenvolviment  Carvalho na comunidade
0 emocional: Psicologa da
“Eu, tu e todos Junta de
0s que Freguesia do
conhecemos” Cacém
CS Cacém Professores das
turmas do 1°A e
Consulta caso 1°B
Isabel Estagiarios
Consulta R18
Dia Hora Ordem de Local Intervenientes Palavras chave
trabalhos
64° Dia | 9H - 13H Reorganizacdo  CSC Estagiarios
04/Abr dos processos Psicologa CSC
Dia Hora Ordem de Local Intervenientes Palavras chave
trabalhos
65° Dia | 9H - 13H Consulta Ana CsC Estagiarios
08/Abr Supervisdo Psicéloga CSC
Dia Hora Ordem de Local Intervenientes Palavras chave
trabalhos
66° Dia | 9H — 18H Reunido com CsC Estagiarios Avaliagdo Preé - escolar
09/Abr Psicéloga JFC Psicéloga JFC
Psicloga CSC
Consulta caso
Isabel
Consulta R18
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Dia Hora Ordem de Local Intervenientes Palavras chave
trabalhos
67°Dia | 9H - 18H Consulta CSC Estagiarios Resolugdo de conflitos
15/Abr Ruben Psicologa JFC Desenho da Familia
Psicologa CSC
Consulta Ana
Reunido
Psicologa JFC
Dia Hora Ordem de Local Intervenientes Palavras chave
trabalhos
68° Dia | 9H — 16H Desenvolvime  Agrupamento  Psicdloga Seguranga e risco
16/Abr nto do projeto de Escolas responsavel Bom e mau toque
de promocdo Ribeiro de pelos projetos Prevencéo
de Carvalho na comunidade
desenvolvimen Psicologa da
to emocional: Junta de
“Eu, tu e todos Freguesia do
0s que Cacém
conhecemos” Professores das
turmas do 1°Ae
1°B
Consultacaso  CS Cacém Estagiarios
Isabel
Dia Hora Ordem de Local Intervenientes Palavras chave
trabalhos
69° Dia | 9H - 17H Avaliacéo Escola basica  Psicologa da Desenho da figura humana
19/Abr Prontidado n°2 do Cacém  Juntade Matrizes Progressivas de Raven
Escolar Freguesia do
Cacém
Estagiarios
Dia Hora Ordem de Local Intervenientes Palavras chave
trabalhos
70° Dia | 9H-17H Avaliagao Escola basica  Psicologa da Desenho da figura humana
22/Abr Prontiddo n°2 do Cacém  Juntade Matrizes Progressivas de Raven
Escolar Freguesia do
CS Cacém Cacém Ludoterapia
Consulta Ana Estagiarios
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Dia Hora Ordem de Local Intervenientes Palavras chave
trabalhos
71° Dia | 10H - 18H Reunido Psicologa CSC  Dinamica familiar
23/Abr planeamento CS Cacém Estagiarios Resolucéo de conflitos
de sessdo
Consulta caso
Isabel
Consulta
Ruben
Dia Hora Ordem de Local Intervenientes Palavras chave
trabalhos
Competéncias Sociais (cooperacdo e
72° Dia | 09H - 15H Consulta Psicologa CSC  responsabilidade)
29/Abr Ruben CS Cacém Estagiarios
Consulta Ana
Dia Hora Ordem de Local Intervenientes Palavras chave
trabalhos
73°Dia | 09H-17H  Awvaliacdo Escola basica  Psicologa da Desenho da figura humana
30/Abr Prontidado n°2 do Cacém  Juntade Matrizes Progressivas de Raven
Escolar Freguesia do
CS Cacém Cacém
Estagiarios

Consulta caso
Isabel
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Dia Hora Ordem de Local Intervenientes Palavras chave
trabalhos
74° Dia | 9H - 16H Revisdo de Escola basica  Psicologa CSC  Desenho da figura humana
02/Mai processos n°2 do Cacém  Psicologa da Matrizes Progressivas de Raven
Junta de
CS Cacém Freguesia do
Avaliacdo da Cacém
prontiddo Estagiarios
escolar
Dia Hora Ordem de Local Intervenientes Palavras chave
trabalhos
75° Dia | 13H - 17H Consulta CS Cacém Psicologa CSC  Enquadramento e evolucédo dos
06/Mai Ruben Estagiarios sintomas.
Dia Hora Ordem de Local Intervenientes Palavras chave
trabalhos
76° Dia | 10H30 - Consulta caso Psicdloga CSC  Resolucéo de problemas
07/Mai | 17H30 Isabel CS Cacém Estagiarios Gestdo emocional
Revisdo
processos
Dia Hora Ordem de Local Intervenientes Palavras chave
trabalhos
77° Dia | 9H -17H Avaliagéo da Escola basica  Psicologa CSC  Desenho da figura humana
10/Mai prontidao n°2 do Cacém  Estagiarios Matrizes Progressivas de Raven
escolar
Dia Hora Ordem de Local Intervenientes Palavras chave
trabalhos
78°Dia | 9H - 13H Consulta CS Cacém Psicologa CSC  Identificagdo das emocdes basicas
13/Mai Ruben Estagiarios
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Dia Hora Ordem de Local Intervenientes Palavras chave
trabalhos
79°Dia | 9H - 17H Supervisao CS Cacém Psicologa CSC  Aconselhamento terapéutico
14/Mai Estagiarios Cuidados de satde primarios
Consulta caso
Isabel
Dia Hora Ordem de Local Intervenientes Palavras chave
trabalhos
80° Dia | 9H - 17H Consulta Ana  CS Cacém Psicologa CSC
20/Mai Psicologa da
Reunido ELI
Estagiarios
Consulta
Ricardo
Dia Hora Ordem de Local Intervenientes  Palavras chave
trabalhos
81° Dia | 12H30 Consultacaso  CS Cacém Psicloga CSC  Nocao e aceitacdo do corpo
21/Mai Isabel Estagiarios Ansiedade na mudanca
17H30
Dia Hora Ordem de Local Intervenientes  Palavras chave
trabalhos
82°Dia | 9H-18H Consulta CS Cacém Psicologa CSC  Empatia e distingdo de emogdes
27/Mai Ruaben CPCJ - Cacém  Psicdoga da Principios organizadores da
ELI identidade da crianca
Consulta Ana Presidente da
CPCJ—Cacém  Projeto de vida
Supervisdo Estagiarios Vulnerabilidades e recursos nos
processos de responsabilidade
parental
Reunido CPCJ
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Dia Hora Ordem de Local Intervenientes  Palavras chave
trabalhos
83°Dia | 9H-16H Reunido com EB de Professores das  Articulagdo com as escolas
28/Mai Professores Colaride turmas das Ponto de situagdo escolar
(Caso Ruben) criancas (Caso
Raben)
Consultacaso  CS Cacém Psicooga da
Isabel ELI
Psicologa CSC
Estagiarios
Dia Hora Ordem de Local Intervenientes  Palavras chave
trabalhos
84° Dia | 9H - 16H Consulta Ana Professores das  Articulacdo com as escolas
11/Jun CS Cacém turmas das Ponto de situagdo escolar
Revisdo dos criancas (Caso
€asos Riben)
Psicooga da
ELI
Psicologa CSC
Estagiarios
Dia Hora Ordem de Local Intervenientes  Palavras chave
trabalhos
85° Dia | 9H — 16H Consulta Psic6loga CSC
17/Jun Ruaben CS Cacém Estagiarios
Revisdo dos
casos
Dia Hora Ordem de Local Intervenientes  Palavras chave
trabalhos
86°Dia | 10H-16H  Organizacédo Psicdloga CSC
18/Jun de documentos CS Cacém Estagiarios

Consulta
Isabel
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Anexo B

Programa do projeto “Eu, tu e todos os que conhecemos”
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1° Sesséo
Com a bola nas mdos cada um diz o nome e a Apresentacdo da
brincadeira preferida, passando de seguida a bola a equipa, dos
BOLA ) . Bola de
outro, até que todos se tenham apresentado. Termina| elementos do
SALTITONA . espuma
com um dos elementos da equipa que apresenta of  grupo e do
projecto. projecto
/Apresentar as criancas o Extraterrestre Picolé, que vem
de um planeta onde todos nascem de um casulo ja
adultos e por isso ndo tem familia. A nave do Picolé
parte dentro de 30 minutos, tempo em que as criangas
devem ajudad-lo a compreender como funcionam as
] . i Compreender as L
coisas no planeta terra. Juntar as criangas em circulo . O ET Picolé;
] o . . . diferentes .
para explicar ao Picolé, o que é uma familia, a amizade B Reldgio de
. o relacdes de .
JOGO DO |e os afectos. De dentro da mochila do Picolé véo sendo foct cozinha;
. . N . . afecto, as }
PICOLE |retirados cartdes que abordam as diferentes tematicas e B Cartbes do ET
fungdes da

indicam sobre o que a crianga deve falar ou o que deve
fazer (pequenas actividades interactivas que ajudam na
dindmica do jogo). Os elementos da equipa devem
utilizar as respostas das criangas para discutir a funcéo,
importancia e diversidade de afectos que se
estabelecem entre as pessoas e a particularmente nas

familias.

familia e a sua

importancia.

Picolé (ver em

anexo)
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Abordar as
A MINHA Distribuir pequenos cartdes com os nomes das criancas|  relacdes de Cartdes de
B e pedir que em conjunto com os pais desenhem a sual parentesco e as | cartolina (10,5 x
FAMILIA . .
familia diferentes 7,5cm)
familias
2° Sessao
Abordar as
A MINHA 3 ) ] 3 .
B IApresentacdo dos diferentes desenhos e discussdo dos| relacdes de
FAMILIA ] .
diferentes modelos de familia parentesco e as
(Parte 1) . .
diferentes familias
» Juntam-se todos os elementos do grupo numa roda e é-
lhes explicado o jogo: “Agora vamos todos tomar
banho, para ndo nos esquecermos de nenhuma parte de/Conhecimento das
corpo, ja que é importante ter todo o corpo limpinho, diferentes partes
cada um de vocés vai indicar a vez uma parte do corpo|do corpo humano.
VAMOS i S
que falta lavar, mas nao vale repetir”. Sensibilizacdo
TOMAR . o )
De seguida comeca-se a mimetizar a situagdo: “Vamos para a
BANHO L . o
entdo tirar a roupa e molharmo-nos com o chuveiro.| importancia dos
Agora agarramos o sabonete ¢ vamos 14...Lava, lava,| cuidados de
lava, esfrega, esfrega, esfrega, com cheirinho a limao”. higiene
Dar oportunidade a cada uma das criancas para indicar
uma parte do corpo, sem esquecer 0s 6rgaos sexuais.
o . o . Dois estendais;
Dividir a turma em duas equipas, atribuindo um . .
. . Fitas de tecido;
estendal de roupa a cada uma das equipas. Durante|Estabelecer regras Mol
. Molas
BATALHA NA|cinco minutos as equipas devem pensar em regras de| de higiene e a sua Folh
. Folhas e
ALDEIA DA |higiene que sdo anotadas pela coordenadora e trocadas| importancia para .
canetas;
ROUPA por uma pec¢a de roupa simbodlica. Ganha a equipa que| 0 bem-estar e Reléaio d
] . ) y y . Relégio de
BRANCA [tiver o estendal com mais pecas, No final sdo| prevencéo das ioh
cozinha
apresentadas e discutidas todas as regras referidas pelas doengas
] . Autocolante
criancas.
vencedor
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QUANDO EU

IAs criancas devem perguntar aos cuidadores como
foram os dias logo depois de terem nascido, que

cuidados foram precisos, 0 que era mais giro, 0 que era

Conhecimento dos

cuidados a ter com

. Ficha “Quando

eu nasci” (ver

NASCI mais dificil? Cada crianca deve trazer um objecto de ) )
. ) 0 recém-nascido | em anexo)
quando era bebé (roupa, foto, brinquedo) pard
apresentar na aula.
Breve apresentacdo e discussdo dos objectos trazidos|Conhecimento dos
QUANDO EU ) ] .
pelas criangas, que deve ser orientada pelasicuidados a ter com
NASCI (Parte I1) ) . . ) .
aplicadoras de forma a criar estabilidade na turma. 0 recém-nascido
) ) ) ) . Histéria
. . |Brainstorming sobre a reprodugdo e o nascimento; . .
A MAMA POS Conhecimento dos| . Musica
. Leitura (acompanhada de musica) e discussdo do i
UM OVO mecanismos de (ambas em

livro “A mama pds um ovo” abordando a reprodugéo

reproducao

suporte digital)

CORTA, CORTA

Pedir aos rapazes que tragam quatro recortes de

revistas ou desenhos que relacionem com as

Sensibilizacdo para

0s estereotipos de

. Ficha “Corta,

corta diferengas”

DIFERENCAS |raparigas e vice-versa género
Separar a turma em rapazes e raparigas. Usando o/ Conhecimento das| . Duas folhas de
contorno do corpo de uma das criancas de cadal partes do corpo | papel Al;
equipa pedir para que desenhem o corpo de um rapazl humano e das |. Marcadores;
SOMOS (a equipa das raparigas) e o corpo de uma rapariga (a| diferencas entre |. Cola;
DIFERENTES E |equipa dos rapazes). rapazes e . Revistas (caso
AINDA BEM |No final devem decorar o desenho com os recortes raparigas; as criancas ndo
trazidos de casa, discutindo em turma o papel dos| Sensibilizar para | tragam os
esteredtipos de género nas escolhas feitas pelag os estere6tipos de | recortes de
criancas. género; casa)
DESENHO  |Pedir as criangas que fagam um desenho sobre os| Estimulara |Ficha “Desenho
SENTIMENTOS [sentimentos e que com a ajuda dos cuidadores| comunicacdo em |sentimentos”
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elaborem uma lista de sentimentos. familia sobre
emogdes
Discutir a
. identificacdo
DESENHO Pedir as criancas que apresentem 0s seus trabalhos, )
) ) emocional e
SENTIMENTOS |usando-os para abordar os diferentes sentimentos e a
o aumentar o
(Parte 1) forma como os podemos identificar .
vocabulario
emocional.
, . . Abordar os
E apresentado as criangas em roda um saco com .
_ o ) diferentes . Cartaz de cada
diferentes situagdes, que deve circular enquanto toca sentimentos e a d
uma das
uma musica. Assim que a misica para, a crianca qug forma como os .
tem o saco na mao deve retirar um cartdo situacdo e podemos emogoes
CARTAZ DOS - _ identificar bésicas;
SENTIMENTOS |decidir a que cartaz (previamente colocados NApjiscutir formas de Cart
. Cartdes
quadro): Feliz, Triste, Assustado ou Zangado, identificacdo tuac
] ) . ; situacdo
pertence. O jogo continua até que todas tenham| emocionale o
tirad " final . . aumentar o . Msica (em
retirado um cartdo, no final os cartazes sao - .
o vocabulario suporte digital)
discutidos. emocional.

TRIM, TRIM...O
MEU NUMERO E
ASSIM

Prevencdo de |Ficha “Trim,|

Decorar o numero de telefone do pai, da mée ou de

situacbes de |trim... o meyl

alguém responsavel

risco ndmero é assim"

TRIM, TRIM...O . . ,
., Verificar se todas as criangas sabem um numero de y
MEU NUMERO . . Prevencéo de
3 contacto a usar em caso de necessidade. Sublinhar a = _ .
E ASSIM (Parte L . _ | situagBes de risco
n comunicacdo com a familia como forma de proteccéo
Anélise de . Jogo da gléria
Dividir a turma em trés grupos que através do “jogo|  situacdes e (suporte digital);
JOGO DA da gloria” vdo explorando as questdes do bom e mau|  resolucdode |. Pides de jogo
GLORIA toque e da prevengao do abuso. problemas. . Cartas de sorte ¢
Categorias: Bom ou mau toque Promocao da azar
seguranca . Dado
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Anexo B

Certificados de participacao e publicacdes em encontros e congressos
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