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“Sometimes I wonder, just for a while, wherever you are, remember me…” 

Tim Buckley (1966) 
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Resumo 

O presente relatório de estágio académico de Mestrado em Psicologia Clínica tem como 

finalidade ilustrar o trabalho realizado no Gabinete de Aconselhamento Psicológico e 

Promoção da Saúde (GAPPS) da Universidade Lusíada de Lisboa no ano de 2012/2013 e é 

baseado em dois estudos de caso, nos quais participaram um adolescente de 12 anos, que 

frequentou o 7º ano do ensino básico, e uma adulta de 32 anos, estudante do ensino 

superior. O acompanhamento dos dois casos apresentados neste relatório foi semanal e 

decorreu entre novembro de 2012 e julho de 2013, correspondendo, respetivamente, a 27 e 

28 sessões. A orientação seguida foi o modelo psicodinâmico, baseando-se na observação, 

na entrevista clínica e a escolha dos instrumentos de avaliação utilizados foi a seguinte: 

Beck Depression Inventory II (BDI II), Symptom Checklist 90 Revised (SCL-90-R), 

Minnesota Multiphasic Personality Inventory -Mini Mult, versão reduzida, teste de 

desempenho cognitivo Matrizes de Raven, bem como os testes projetivos Desenho da 

Família, Children Apperception Test H (CAT H) e Thematic Apperception Test (T.A.T.). O 

enquadramento teórico foi baseado em autores psicodinâmicos e os diagnósticos tiveram 

como referência o Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder, American 

Psychiatric Association – DSM- IV-TR (2002).  

Palavras-chave: Psicologia Clínica, Modelo Psicodinâmico, Adolescente, Adulto, 

Personalidade, Depressão. 
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Abstract 

This internship academic report for the Master's Degree in Clinical Psychology was written 

to illustrate the work performed during the year 2012/2013 and it was based on two case 

studies, which included a 12-year-old boy who attended the 7th grade of basic education 

and an adult women of 32 years old, student of higher education. 

The monitoring of the two cases presented in this report was weekly and held between 

November 2012 and July 2013, corresponding respectively to 27 and 28 sessions. 

The approach taken was the psychodynamic model and the choice of the instruments, for 

data collection was based on observation, clinical interview, Beck Depression Inventory II 

(BDI II), Symptom Checklist 90 Revised (SCL-90-R), Minnesota Multiphasic Personality 

Inventory - Mini Mult, abbreviated version, cognitive performance test Raven´s 

Progressive Matrices, as well as projective tests Drawing Family, Children Apperception 

Test (CAT H) and the Thematic Apperception Test (T.A.T.). The results were analysed 

according to the theoretical framework, based on psychodynamic authors and the multi 

axial diagnosis were based on the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder, 

American Psychiatric Association - DSM-IV-TR (2002). 

Keywords: Clinical Psychology, Psychodynamic Model, Teenager, Young Adult, 

Personality, Depression. 
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 Introdução 

O presente relatório tem como objetivo descrever as atividades desenvolvidas no 

decorrer do estágio académico de mestrado em psicologia clínica, realizado no ano de 

2012/2013, no Gabinete de Aconselhamento Psicológico e Prevenção da Saúde 

(GAPPS), da Universidade Lusíada de Lisboa. 

Deste relatório constam, em primeiro lugar, a caraterização do GAPPS, uma breve 

caraterização da população alvo e os objetivos do estágio.  

Seguidamente inicia-se o enquadramento teórico, tendo como referência autores 

de base psicodinâmica, incluindo também o papel do psicólogo, a ética e a deontologia. 

Referem-se, depois, as fases de desenvolvimento psicológico da criança, do adolescente 

e do adulto, bem como as perturbações da personalidade e do humor. A finalizar o 

enquadramento teórico, são descritos três modelos de intervenção em psicologia clínica, 

dando-se especial destaque à terapia de apoio que sustentou a intervenção terapêutica 

dos dois estudos de caso apresentados no presente relatório.  

Segue-se a descrição da metodologia utilizada para os dois estudos de caso, e, 

posteriormente, faz-se a apresentação dos mesmos, a sua avaliação, resultados, 

diagnóstico, descrição da intervenção terapêutica e as metas atingidas.  

A análise da sintomatologia e o diagnóstico multiaxial dos resultados foram 

interpretados de acordo com o Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder, 

American Psychiatric Association – DSM- IV-TR (2002). 

Segue-se a descrição do programa de Competências Pessoais e Sociais, 

dinamizado numa escola secundária de Lisboa, assim como outras atividades realizadas 

no decorrer do estágio. 
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Por fim, faz-se a conclusão e a reflexão final, tendo em conta o balanço de uma 

experiência pessoal e profissional, única e irrepetível, vivida ao longo do ano de 

2012/2013. 

Constam também, neste relatório, todos os anexos que foram considerados 

relevantes e que completam o trabalho desenvolvido ao longo do estágio académico. 

 

Caraterização da Instituição 

O crescimento das universidades portuguesas, nos domínios do ensino, 

investigação e serviços, coloca cada vez mais exigência a estas instituições onde se 

preconiza a implementação de projetos de desenvolvimento global dos alunos e restante 

comunidade universitária. 

O estudante vê-se cada vez mais confrontado no seu percurso académico com 

desafios e obstáculos nesta etapa de transição para a vida adulta. Também os docentes e 

funcionários têm necessidade de se adaptar a novas realidades no cenário universitário. 

Por todas estas razões, o GAPPS foi criado em 2009, com o intuito de 

proporcionar aos estudantes universitários um apoio que, de forma eficaz, permita 

ajudar a ultrapassar com sucesso as tarefas resultantes da vida académica, prevenir e 

abordar problemas psicológicos e de desempenho académico e intervir ao nível do 

desenvolvimento pessoal e sócio emocional. 

Este Gabinete tem por missão, através dos serviços disponibilizados, prevenir e 

zelar pelo bem-estar socio emocional e qualidade de vida da comunidade académica 

com a perspetiva de otimização e promoção da saúde (GAPPS, 2010/2011). 

O GAPPS está inserido no contexto académico da Universidade Lusíada de 

Lisboa. Segue os objetivos propostos pelas linhas orientadoras internacionais da 

Organização Mundial de Saúde (OMS) que identificam a necessidade da implementação 
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de políticas de prevenção e promoção da saúde mental. Os objetivos também vão de 

encontro ao Plano Nacional de Saúde 2004/2010 apresentado pela Direção Geral de 

Saúde, nomeadamente no sentido de aumentar a qualidade dos cuidados prestados aos 

jovens, reforçar as atividades de redução de comportamentos de risco, promovendo 

ações e intervenções que incentivem a adoção de estilos de vida e padrões de 

comportamento que lhes proporcionem uma vida mais saudável. Perante todas estas 

exigências e necessidades, as instituições de Ensino Superior tornam-se verdadeiros 

contextos de aplicação da psicologia, proporcionando o desenvolvimento de serviços de 

aconselhamento psicológico, começando a percorrer o seu caminho de forma a 

reconhecer, validar e divulgar a consciencialização da população académica, da 

utilidade e pertinência da prática de estilos de vida mais saudáveis. Neste contexto, o 

aluno que tem maiores dificuldades de adaptação à transição, ou menor sucesso escolar, 

deverá ter ao seu dispor, na instituição de Ensino Superior que frequenta, processos e 

estratégias para que possa colmatar e ultrapassar estas dificuldades, com vista a 

potencializar o seu desenvolvimento global. É fundamental que exista um ambiente que 

englobe vários sistemas de apoio psicológico, social, médico, desportivo, cultural e 

pedagógico. Tendo em conta as diferentes situações identificadas nos alunos do ensino 

superior, bem como o tipo de instituição e estrutura de apoio, também os modelos 

psicológicos e as técnicas de intervenção associadas são diversificados, dependendo da 

orgânica da instituição, da formação dos técnicos e de dinâmicas pessoais. Verificou-se 

que havia necessidade de encorajar a cooperação, o suporte mútuo e a otimização de 

recursos e foi criada a Rede de Serviços de Aconselhamento Psicológico do Ensino 

Superior – Associação Profissional (RESAPES-AP). Esta rede surgiu em 2000, sendo 

oficialmente reconhecida em 17 de janeiro de 2005 e foca-se no treino de recursos 

humanos e tem-se esforçado para alargar a sua atuação. Tem como objetivo promover a 
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troca e a partilha de experiências, o apoio mútuo, a cooperação no treino e nas 

abordagens científicas e um apoio integrado para a ação. Tem também como objetivo 

construir uma identidade e um código de ética (GAPPS, 2010/2011). 

 

Princípios orientadores e objetivos do GAPPS. 

As atividades deste gabinete são dirigidas a alunos, funcionários, docentes e 

comunidade externa à Universidade (inserida na sua área geográfica) tendo os seguintes 

princípios orientadores e objetivos: 

 Contribuir para a melhoria da qualidade de vida e bem-estar sócio emocional da 

comunidade universitária (estudantes, docentes e funcionários) e comunidade externa; 

 Realizar atendimento específico individualizado nas áreas de orientação e 

aconselhamento psicológico, avaliação, terapia de apoio, apoio em situações de crise e 

orientação vocacional; 

 Proceder a encaminhamento para outras áreas no âmbito de uma intervenção 

multidisciplinar (se necessário); 

 Criar sinergias de colaboração na comunidade externa à ULL, estabelecendo 

parcerias com instituições e escolas; 

 Aumentar o nível de informação sobre os meios/recursos à disposição do 

estudante, quer ao nível dos alunos, docentes, funcionários e comunidade universitária 

quer no âmbito da sociedade civil em geral. 
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Caraterísticas do GAPPS. 

 Destina-se a alunos, docentes, funcionários e comunidade externa à 

Universidade, constituindo-se como um espaço por excelência de contacto com um 

psicólogo, num ambiente de confiança e empatia; 

 O processo terapêutico rege-se de acordo com os princípios de confidencialidade 

e sigilo profissional; 

 Todos os serviços prestados por este gabinete são gratuitos; 

 As sessões individualizadas são realizadas no Posto Médico da Universidade 

Lusíada de Lisboa;  

 A intervenção clínica é realizada, este ano, pelos vários psicólogos estagiários 

académicos e profissionais;  

 A supervisão clínica e técnica é realizada pela Professora Doutora Tânia Gaspar 

Sintra dos Santos. 

 

As valências do GAPPS. 

a) Apoio Psicológico Individualizado/Intervenções Clínicas (entrevista 

clínica, avaliação psicológica, orientação e aconselhamento psicológico, terapia de 

apoio/acompanhamento psicológico, apoio em situações de crise), nas seguintes áreas: 

 Baixo rendimento/Insucesso académico; 

 Dificuldades de aprendizagem, concentração, atenção e memória; 

 Dificuldades na integração/relacionamento social e escolar; 

 Problemas de isolamento social, desenraizamento geográfico e transição para o 

ensino superior; 

 Perturbações emocionais: depressão, ansiedade (perante exames, apresentação 

de trabalhos, etc.), fobias, situações de pânico; 
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 Perturbações do comportamento; 

 Lidar com situações de doença (transitória ou crónica), hospitalização e adesão a 

tratamentos; 

 Processos de perdas e situações de luto; 

 Perturbações do comportamento alimentar (Bulimia, Anorexia, Obesidade);  

 Perturbações do sono; 

 Perturbações de personalidade; 

 Perturbações psicossomáticas (quando o sofrimento psicológico passa para a 

linguagem sintomática do corpo); 

 Perturbações obsessivo-compulsivas; 

 Quadros psicóticos (e identificação de distúrbios esquizofrénicos); 

 Perturbações sexuais; 

 Consumo/Abuso de substâncias tóxicas; 

 Perturbação de stress pós-traumático;  

 Dificuldades na organização do trabalho de estudo, na gestão do stress e do 

tempo; 

 Desmotivação e dificuldades na definição de objetivos profissionais e pessoais; 

 Procrastinação; 

 Encaminhamento de alunos para serviços especializados em áreas que se 

encontram fora das competências do GAPPS. 

A intervenção clínica realizada centra-se na Terapia de Apoio, que procura 

integrar/reabilitar competências comprometidas, com o objetivo de manter e/ou 

restabelecer o equilíbrio psicológico do indivíduo, obter alívio e diminuição dos 

sintomas, reforçar as defesas e melhorar a adaptação intra e interpessoal. Procura ainda 

promover o crescimento e maturidade emocionais, através da aquisição de autonomia, 
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melhoria da capacidade de julgamento da realidade e consolidação de identidade própria 

e de uma autoestima estável e integrada do self (GAPPS, 2010/2011). 

A intervenção implica uma perspetiva abrangente e holística, podendo ser usados 

diferentes modelos e técnicas de intervenção, dependentes da situação e caraterísticas de 

cada utente.   

A avaliação psicológica procura compreender um determinado comportamento ou 

situação, sendo realizada nas seguintes áreas: avaliação da personalidade; avaliação 

intelectual, cognitiva e sócio emocional; avaliação de aptidão para a aprendizagem 

escolar e avaliação das competências básicas para a aprendizagem escolar (GAPPS, 

2010/2011).  

 

b) Orientação e aconselhamento vocacional 

Procura proporcionar apoio especializado a jovens e adultos na construção e 

implementação de projetos de vida de âmbito escolar/académico e profissional, tendo 

em conta os seus interesses e competências. As sessões incluem uma 1ª fase de 

avaliação, onde se avaliam os interesses, a diferenciação cognitiva, seguindo-se o auto 

conhecimento, a exploração e, finalmente, a tomada de decisão.  

 

c) Apoio à comunidade, através das seguintes áreas: 

 Intervenções clínicas/Terapia de apoio; 

 Orientação e aconselhamento vocacional; 

 Apoio específico a escolas, através de atendimento individualizado ou realização 

de ações/workshops sobre temas pertinentes; 

 Estabelecimento de protocolos de colaboração e parcerias com instituições na 

comunidade. 
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d) Acolhimento e supervisão de estagiários académicos do Mestrado de 

Psicologia Clínica, do Instituto de Psicologia e Ciências da Educação (PCE) da 

Universidade Lusíada de Lisboa (ULL) (GAPPS 2010/2011). 

 

Caraterização da População Alvo 

Uma vez que o propósito do GAPPS é oferecer aconselhamento psicológico aos 

estudantes da universidade, funcionários, comunidade circundante e instituições com as 

quais tem protocolos, a população alvo é muito heterogénea. As patologias também são 

muito diversificadas, contemplando a depressão, falta de motivação, problemas 

cognitivos, para mencionar apenas algumas. Os casos aos quais o GAPPS não pode dar 

resposta, devido à sua especificidade, são encaminhados para consultas da 

especialidade.  

 

Objetivos de Estágio 

O presente projeto organizou-se em torno de quatro vertentes principais, das quais 

decorreram os objetivos do trabalho que a seguir se enunciam: 

1. Desenvolver competências na prática da avaliação psicológica, aconselhamento 

e apoio psicológico: 

1.1. Acompanhar as pessoas que recorrem ao GAPPS para apoio psicológico 

individualizado; 

1.2.  Desenvolver competências na prática clínica, baseadas na aprendizagem 

desenvolvida ao longo da licenciatura. 

2. Intervenção com adolescentes com problemas comportamentais, numa escola 

da região de Lisboa, para a promoção e dinamização de um Programa de Competências 

Pessoais e Sociais: 
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2.1.  Desenvolver competências na elaboração de programas de sensibilização 

e colaboração no aperfeiçoamento e adaptação dos programas já existentes no GAPPS; 

2.2.  Participar na implementação das sessões de investigação/ ação a realizar. 

3. Desenvolver competências na prática da investigação científica: 

3.1. Colaborar no desenvolvimento e adaptação de materiais a utilizar nas 

sessões de investigação / ação a realizar numa escola da região; elaboração de um 

manual sobre Competências Pessoais e Sociais; 

3.2. Redação de um artigo de caráter científico. 

4. Desenvolver competências pessoais de trabalho em equipa e relacionamento 

interpessoal. 

 

 Enquadramento Teórico 

 

A Psicologia Clínica 

O nascimento da psicologia clínica poder-se-á situar, segundo Leal (2008), nos 

Estados Unidos com o trabalho de Lightner Witmer (1896), tendo sido ele o fundador, 

da primeira clínica psicológica, sendo o objeto de trabalho principal as crianças com 

problemas de aprendizagem, e não os indivíduos com perturbações mentais. Para 

Witmer, a psicologia clínica era uma psicologia de prática em contexto, isto é, uma 

psicologia praticada em crianças reais com problemas reais (Ribeiro, 2005).  

Quanto ao nascimento da psicologia clínica na europa, Schneider (2002) refere 

que este se produziu de forma mais lenta e será Lagache que, em 1949, define aquilo 

que é o seu objeto, isto é, uma prática sobre um método clínico, fundamentada na 

análise de casos, cujo objeto é o homem em conflito, propondo como objetivos da 

psicologia clínica o aconselhar, curar, educar ou reeducar, prevenir e resolver conflitos. 
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Estes marcos aqui assinalados servem somente para destacar os primeiros ensaios no 

campo da psicologia clínica. Daí para cá, várias têm sido as tentativas para encontrar 

uma definição daquilo que será esta disciplina, não havendo, naturalmente, uma 

definição consensual. No entanto, Leal (2008) destaca que desde os seus primórdios até 

aos anos 70, “todas as definições colocam a tónica na análise, observação e medição dos 

comportamentos dos indivíduos, tendo como pano de fundo o «ajustamento»” (p.71). 

Ainda segundo a mesma autora, as discussões sobre o estatuto epistemológico e a 

abrangência das suas práticas mantêm-se. Poder-se-á, contudo, caraterizar, atualmente, a 

psicologia clínica, como uma relação entre dois sujeitos ou mais, no caso da terapia de 

grupo, ancorada numa técnica e num método sistemático, de acordo com uma 

abordagem específica escolhida, pois, como afirma Porchat (1989, citado por Hilário, 

Piovesan & Lago, 2010) qualquer intervenção terapêutica tem por base um referencial 

teórico.  

 

O papel do psicólogo clínico. 

O papel do psicólogo clínico pode variar bastante consoante o local de trabalho 

assim como o modelo pelo qual se rege. No entanto, segundo Pedinielli (1999), as suas 

funções principais são a avaliação e o diagnóstico, a prática das terapias ou reeducações, 

o aconselhamento e a intervenção institucional. Embora o psicólogo possa desempenhar 

outros papéis, tais como a investigação e a formação de outros psicólogos, estes pontos 

enunciados anteriormente representam o papel principal do psicólogo.  

No que concerne à avaliação psicológica, esta consiste, segundo Pedinielli (1999), 

na recolha de seleção de dados pertinentes. A avaliação é o conjunto de dados 

recolhidos, utilizando vários meios. Poderá ser obtida através de uma bateria de exames 

sistemáticos, segundo o modelo médico, ou poderá ser adaptada ao problema levado 
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pelo sujeito, respeitando assim a lógica do estudo de caso. A recolha de dados, por parte 

do psicólogo, parece indispensável e, neste caso, a atenção fixar-se-á no pedido do 

sujeito, mas também nas dificuldades que ele manifesta, na sua história e na presença de 

elementos que permitam formular hipóteses sobre os processos psíquicos, ou mesmo 

sobre a existência de um estado patológico. “Na maior parte das situações, o psicólogo é 

levado a rodear-se de elementos que permitam, simultaneamente, ouvir o sujeito, 

reconhecer a natureza das suas dificuldades e propor um modo de intervenção” 

(Pedinielli, 1999, p. 104). 

Ainda segundo o mesmo autor, em relação ao diagnóstico, este permite descrever 

o sujeito e os problemas que ele apresenta, classificar o problema e definir a sua forma 

específica assim como aquilo de que se diferencia, estudar o desenvolvimento, a origem 

e os mecanismos dos problemas, fazer um prognóstico e dar uma orientação. Mas, a 

maior parte das vezes, o termo diagnóstico é empregue de uma forma mais ampla; não 

se trata de reconhecer apenas uma doença, mas também as particularidades da economia 

psíquica de um sujeito (Pedinielli, 1999).  

 

Ética e deontologia profissional. 

“Age de tal forma que trates a humanidade, na tua pessoa 

ou na pessoa de outrem, sempre como um fim e 

nuncaapenas como um meio” (Kant). 

 A psicologia permite-nos apontar para uma permanência constante na função do 

psicólogo: o cuidado do ser humano. 

No quadro legislativo português, é de salientar a existência de um Código 

Deontológico (anexo A), o Regulamento Nº 258/2011, publicado a 20 de abril de 2011. 

Este Código, como se refere no seu preâmbulo: 
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 Pretende integrar os princípios éticos da atividade profissional em Psicologia, 

em qualquer área de aplicação e contexto, com o objetivo de guiar os/as 

psicólogos/as no sentido de práticas de excelência, garantindo que a 

referência do exercício profissional é o máximo ético e não o mínimo 

aceitável (p. 17391). 

Este documento organiza-se em três partes fundamentais – o preâmbulo, os 

princípios gerais e os princípios específicos. No preâmbulo, definem-se os objetivos e a 

aplicabilidade do Código Deontológico, a sua organização e relação com a legislação 

em vigor e demais linhas específicas de orientação ética. Na secção referente aos 

princípios gerais são apresentados princípios estruturais e aspiracionais. Na secção 

relativa a princípios específicos estão delineadas regras de conduta ética dos/as 

psicólogos/as. Os seus objetivos últimos incluem não só a promoção da qualidade de 

vida e proteção de pessoas, casais, famílias, grupos, organizações e comunidades com as 

quais os/as psicólogos/as trabalham, mas também a orientação e formação de membros 

efetivos e estagiários da Ordem dos Psicólogos e estudantes de Psicologia relativamente 

aos princípios éticos da Psicologia. 

          Ainda neste preâmbulo, faz-se uma chamada de atenção para a obrigação do 

cumprimento pelos psicólogos, dos princípios estabelecidos neste Código Deontológico. 

Deste Código Deontológico fazem parte os princípios gerais que pretendem ser 

orientações para os profissionais no sentido de os guiar e inspirar para uma atuação 

centrada nos ideais da intervenção psicológica. Estes princípios gerais são derivados 

daquilo que se pode denominar como moral comum da Psicologia, ou seja, a moral 

compartilhada pelos/as psicólogos/as Portugueses/as. Estes devem ser considerados 

como agentes promotores de ligações entre a teoria e a prática, podendo ser 

generalizados, já que são conceptualizados como obrigações prima facie. Ou seja, 
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mesmo quando não decisivos, os princípios devem ser tomados em consideração, uma 

vez que providenciam uma coerência intelectual que torna as normas morais mais 

flexíveis. 

Os princípios gerais contemplam o respeito pela dignidade e direitos da pessoa; a 

competência; a responsabilidade; a integridade e a beneficência e não-maledicência. Os 

princípios específicos contemplam o consentimento informado; a privacidade e 

confidencialidade; as relações profissionais; a avaliação psicológica; a prática e 

intervenção psicológicas; o ensino, formação e supervisão psicológicas; a investigação e 

as declarações públicas (Código Deontológico, 2011).  

 

Desenvolvimento Psicológico na Infância e na Adolescência 

Fases de desenvolvimento na infância. 

O desenvolvimento humano é um processo evolutivo que implica várias 

mudanças que se situam a níveis diferentes e complementares. Entre essas mudanças 

podem nomear-se o desenvolvimento físico, psicomotor, intelectual e processos 

cognitivos, desenvolvimento sócio-afetivo, personalidade e desenvolvimento social.  

Naturalmente, ao longo do desenvolvimento, existem marcos cruciais que é 

preciso conhecer, pois eles influenciarão o desenvolvimento do ser humano. Segundo 

Bateman, Brown e Pedder (2003):  

As fases de desenvolvimento têm sido conceptualizadas de diversas formas, 

mas o conceito de fases sucessivas, cada uma necessitando de ser resolvida no 

momento apropriado e crítico, para permitir uma progressão satisfatória para 

fases posteriores, é referida por muitos autores (p. 60).  
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Estes autores acrescentam que, embora as primeiras fases possam ter ficado 

resolvidas, permanece a potencialidade de retorno ou regressão a níveis psicológicos, 

bem como neurológicos, especialmente quando as dificuldades de fases anteriores não 

tenham sido totalmente interiorizadas.  

 

Autores de referência na ronceptualização do resenvolvimento psicológico.  

Perspetiva de Freud. 

A teoria psicanalítica de Freud sobre o desenvolvimento libidinal ou  

psicossexual é uma teoria de fases. Sinteticamente, e seguindo Palácios (2002, in Coll, 

Marchesi & Palácios, 2002) e Bateman et al. (2003), Freud propôs, primeiro, uma fase 

oral, dos zero ao primeiro ano de idade, em que a atividade de sucção não nutritiva é a 

primeira manifestação da líbido; em segundo, uma fase anal, do primeiro aos três anos, 

em que a energia libidinal se volta para os esfíncteres; e em terceiro, uma fase fálica-

edipiana, que vai dos três aos seis anos de idade, quando a fonte de prazer da criança se 

desloca para os genitais e para a sua manipulação. Isto é seguido pelo período de 

latência, dos seis anos aos onze anos, que é um período de relativo repouso do interesse 

sexual, talvez até com um certo pudor, enquanto os seus interesses se voltam mais para 

o mundo exterior e para o desenvolvimento intelectual na escola. Este período de 

latência acaba com a puberdade, na qual alterações hormonais reavivam a pulsão e dão 

origem à fase genital. A seguir à puberdade segue-se o período posterior de 

adolescência.  

Perspetiva de Erikson.  

“Erikson referiu-se à «moratória psicossocial» da adolescência, que se segue à 

«moratória psicossexual» do período de latência, antes que se possam esperar 
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responsabilidades mais adultas” (Bateman et al., 2003). De acordo com Cloninger 

(2003), o desenvolvimento para Erikson inclui oito fases, no entanto, e no quadro que 

este capítulo aborda, apenas nos interessa referir as fases que Erikson definiu até à 

adolescência e que são as seguintes: i) confiança versus desconfiança, que acontece 

durante o primeiro ano de vida, em que a confiança básica é o sentimento de poder 

depender dos outros, sabendo que eles atenderão as suas necessidades e a desconfiança 

manifesta-se na medida em que a criança não encontra respostas para as suas 

necessidades do mundo; ii) autonomia versus vergonha e dúvida, que decorre no 

segundo ano de vida. Nesta fase a criança aprende a controlar os esfíncteres e a 

psicomotricidade, mas também desenvolve a vergonha e a dúvida, quando fica 

vulnerável, sobretudo se não tiver o apoio dos adultos; iii) iniciativa versus culpa, que 

decorre entre os quatro e os cinco anos de idade, quando a criança descobre a sua 

sexualidade e age de forma intrusiva invadindo o espaço alheio, física e verbalmente;  

iv) produtividade versus inferioridade, que decorre desde os cinco anos até à puberdade, 

quando a criança começa a realizar tarefas, sobretudo as escolares, obtendo ou não 

satisfação na sua produção; v) identidade versus confusão de identidade, que 

corresponde à crise de identidade, a fase de desenvolvimento habitual, mas não fácil, da 

adolescência. 

 

Perspetiva de Piaget. 

Outra importante teoria dos estádios do desenvolvimento é a do psicólogo Piaget 

(1953, citado por Bateman et al., 2003; Cloninger, 2003; Coll et al., 2002) que se 

concentrou mais no desenvolvimento cognitivo e intelectual, em vez do emocional. 

Piaget descreveu o desenvolvimento intelectual como procedente de um estádio 

sensório-motor dos zero aos dois anos, anterior ao desenvolvimento da linguagem, 
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seguido pelo estádio de pré-operatório dos dois aos sete anos, depois pelo pensamento 

concreto e lógico dos sete aos 11 anos, atingindo a capacidade de pensamento abstrato 

formal por volta dos 11/12 anos.  

 

Teorias da vinculação. 

Os princípios básicos da Teoria da Vinculação foram formulados por Bowlby que 

se baseou nos conceitos da etologia, processamento de informação, cibernética, 

psicologia do desenvolvimento e noutros autores psicanalistas. Esta teoria teve como 

consequência revolucionar o pensamento sobre o vínculo criado entre mãe/filho, dando-

se de seguida o seu rompimento através da separação, privação e luto (Bretherton, 

1992). Por sua vez, Mary Ainsworth, criou uma metodologia que possibilitou testar 

algumas das ideias de Bowlby, a qual proporcionou a expansão da teoria e foi também a 

responsável por alguns novos rumos que esta viria a tomar. Esta autora criou também o 

conceito de vinculação como uma base segura, a partir da qual, capacita a criança para a 

exploração do mundo. Embora estes dois autores tenham trabalhado e investigado de 

forma independente no início das suas carreiras, ambos foram influenciados pelas ideias 

de Freud e outros autores psicanalíticos (Bretherton, 1992). 

Ainsworth et al. (1978) classificaram os vários tipos de vinculação do seguinte 

modo:  

O padrão de vinculação seguro carateriza-se pela procura de proximidade e 

interação com a figura de vinculação, assim como a procura do contacto físico. Os 

comportamentos de evitamento e de resistência são pouco frequentes e pouco intensos. 

Na ausência da figura de vinculação, a exploração do ambiente pode diminuir e surgem 

comportamentos como, por exemplo, chorar ou, para crianças mais velhas, chamar a 

figura de vinculação. Na presença da figura de vinculação observam-se comportamentos 
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de base segura e existe partilha de afeto. Este padrão de comportamento está associado a 

figuras de vinculação afetuosas, sensíveis, atentas às necessidades da criança e à sua 

interação. 

De acordo com a autora, o padrão de vinculação inseguro ansioso/ambivalente 

carateriza-se por uma ambivalência de comportamentos, que alternam entre a procura de 

contacto com a figura de vinculação e a resistência ativa a esse mesmo contacto. As 

crianças que desenvolvem este tipo de padrão têm maior probabilidade de terem figuras 

de vinculação que prestam cuidados de forma inconsistente e que são pouco atentas às 

suas necessidades. Este padrão está associado a um nível elevado de ativação do sistema 

de vinculação, o qual resulta numa constante procura de proximidade com a figura de 

vinculação. Assim, o comportamento de exploração destas crianças é geralmente pobre, 

demonstrando grande passividade (Ainsworth et al.,1978). 

O padrão de vinculação inseguro/evitante carateriza-se pela presença de 

comportamentos de evitamento em relação à figura de vinculação, demonstrando uma 

reduzida tendência para a procura de proximidade, interação ou contacto após um 

período de separação. Na fase da separação estas crianças manifestam uma aparente 

despreocupação em relação à ausência da figura de vinculação, mantendo um 

comportamento constante de exploração do ambiente e manifestando grande interação 

com os objetos. Estas crianças têm uma fraca tendência para mostrar comportamentos 

de vinculação, bem como para procurar o contacto físico com essa figura, a qual é 

geralmente classificada como a que rejeita, que é controladora e intrusiva, manifestando 

um comportamento pouco afetuoso e demonstrando alguma relutância ao contacto físico 

(Ainsworth et al.,1978). 

Importantes estudos de observação sobre o desenvolvimento da criança que 

enfatizam a importância da mútua harmonia e reciprocidade entre mãe e criança, 
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salientam que “a forma como lidamos com as nossas pulsões básicas começa a ser 

determinada na infância pelas respostas da mãe, ou dos substitutos da mãe, e 

seguidamente por outros que sejam significativos” (Stern, 1985; Emde, 1988; Watson, 

1996, citados por Bateman et al., 2003, p. 60).   

 Também Fleming (2010) se refere a este mesmo princípio, indo buscar o 

exemplo dos primatas, onde a vinculação entre os progenitores e as suas crias tem uma 

função fundamental de sobrevivência, assegurando a proteção das crias face aos 

predadores, para concluir que “a vinculação nos seres humanos cria a base para os 

sentimentos de proteção e segurança da criança” (p. 21).  

Fonagy et al. (1991a, citado por Fleming, 2010) consideram, até, que “a 

vinculação inicia-se durante o período de gestação, quando a mãe cria o primeiro 

vínculo ao seu bebé imaginário ainda antes do vínculo ao bebé real, após o nascimento 

deste” (p. 21). Fleming (2010) recorre ainda a Bowlby para sugerir que o bebé, possui 

sistemas comportamentais inatos que são acionados imediatamente após o nascimento, 

como os comportamentos de mamar, agarrar, seguir, chorar e sorrir que visam 

estabelecer o vínculo à mãe ou a figuras cuidadoras que tenham uma presença 

permanente e próxima com a criança e que asseguram a sua sobrevivência. 

 É preciso realçar, como salienta Fleming, fundamentando-se em Ainsworth et al. 

(1978, citado por Fleming, 2010) e Bowlby, (1980, 1988, citado por Fleming, 2010), 

que a criança estará em melhores condições de mentalizar se o vínculo for seguro. Na 

mesma linha de pensamento, a autora refere que Target e Fonagy (1996, citado por 

Fleming, 2010) afirmam que as crianças com vinculação segura aceitam as duas 

realidades, a interna e a externa, sem que seja necessário cindir o funcionamento egóico 

para manter um modo dual de pensamento. 
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Donald Winnicott, pediatra e psicanalista, deu grande relevo às relações precoces 

mãe-filho e desenvolveu o conceito de «mãe suficientemente boa» e a necessidade de 

um grau de «preocupação materna» para que a criança se desenvolva de forma saudável 

(Bateman et al., 2003).  

A mãe é necessária não apenas para satisfazer e tomar conta das suas 

necessidades fisiológicas, mas também para descortinar as suas necessidades 

emocionais, para partilhar os seus sentimentos com ela e para os modificar 

através da sua maior consciência da realidade (Bateman et al., 2003, p. 130).  

Segundo Coimbra de Matos (2012b):  

O bom objecto parcial primitivo (bom seio na conceção kleiniana) tende a ser 

introjectado; com esta introjecção positiva, vai-se construindo a imagem de 

si próprio, o próprio Eu; equivalem, portanto, a identificações primitivas que 

são absolutamente necessárias à construção da personalidade (p. 141).  

Por outro lado, e ainda segundo Coimbra de Matos (2012b) a introjeção do mau 

objeto, a chamada introjeção «negativa», destrutiva ou destruidora, poderá criar 

«corpos estranhos» na personalidade. É nesta complexa relação de amor e ódio e de 

confusão entre si e o outro que, de acordo com o autor, se organiza a relação de objeto.  

O futuro do comportamento social será decisivo através da relação que a criança 

estabelece com a mãe durante o seu primeiro ano de vida, pois será esta relação primária 

que orientará e modelará o estilo relacional de cada indivíduo. Ainda e segundo 

Coimbra de Matos (2012b) “se este par funciona harmonicamente processa-se um 

desenvolvimento salutar para uma independência progressiva da criança; e esta, 

sentindo-se compreendida e amada, aprende a amar-se e a considerar-se a si própria” (p. 

96).  
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Um dos primeiros sinais de satisfação anímica é do reflexo inato do sorriso: o 

sorriso leve e fugitivo dos primeiros meses de idade que o bebé esboça no fim 

da mamada ou quando é embalado ao colo, que não tem ainda o significado 

de resposta emocional do sorriso franco do bebé de 3-4 meses quando 

percepciona de frente o rosto humano com os olhos que se movimentam e 

brilham. Ao inicial esboço de sorriso costuma chamar-se o «sorriso dos 

anjos», expressão singela mas rica de significado, pois realça o seu aspecto 

inocente, não intencional, sem um conteúdo psíquico propriamente dito; é, no 

entanto, o percursor e o protótipo da futura expressão mímica da felicidade e 

da alegria interior. Poderíamos chamar-lhe com certa propriedade o primeiro 

«reflexo de humanidade» - a este comportamento reflexo inato, não 

condicionado, nem aprendido, à sensação de bem-estar e ausência de 

desconforto (Coimbra de Matos, 2012b, p. 96). 

 

A separação/individuação. 

A citação anterior, propositadamente extensa, serve para colocar em contraponto 

aquela sensação de bem-estar e ausência de desconforto entre mãe-filho, o conceito da 

«mãe possessiva». Coimbra de Matos (2012b) define-a como um tipo de mãe que se 

apodera do filho como se este se tratasse de um objeto de propriedade privada; 

beneficiando, assim, a segurança pessoal da mãe e a sua insegurança intrínseca, e afirma 

que “é esta insegurança – esta insuficiência narcísica- o traço caracterológico mais 

típico, e essencial, das chamadas «mães possessivas» ” (p. 107). O autor discorre, 

seguidamente, sobre o conceito de mãe possessiva, afirmando que é aquela que ama o 

seu filho de uma forma narcísica, como um prolongamento de si própria, considerando 

que nada perturba mais o desenvolvimento infantil do que este tipo de investimento em 
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que a criança não é considerada um autêntico sujeito ou um «objecto portador de 

desejos próprios», para concluir que este filho é atormentado, tímido e culpabilizado, 

submisso e cumpridor, sem energia nem originalidade (Coimbra de Matos, 2012b).  

A mãe usa, assim, o alibi da proteção para, desta forma, controlar toda a vida do 

filho, havendo tendência para extremar esta postura, quando a ausência do pai se faz 

sentir. Na verdade, a presença do pai é um importante elemento de contraste em relação 

à mãe, estabelecendo o contraponto com a realidade exterior, fundamentalmente na 

relação mãe-filho, a qual pode ser “gratificante e construtiva, mas também frustrante e 

devoradora” (Coimbra de Matos, 2012b, p. 108). 

Como refere Fleming (2010), a partir da puberdade, o fenómeno da 

separação/individuação torna-se mais complexo e radical. Segundo Blos (1967, citado 

por Fleming, 2010), “os vínculos aos pais perdem a sua força tão atractiva, e a proteção 

e o controlo parental, aceites pacificamente até aí, são questionados e tornam-se fonte 

de conflitualidade entre pais e filhos” (p. 27). É neste momento que começa a ser 

questionado o valor da dependência e da vinculação aos pais e começam a surgir outros 

comportamentos e atitudes. Nesta fase, o sistema familiar enfrenta novos desafios com a 

entrada na adolescência, assim como sucederá com a sua saída e a entrada na vida 

adulta (Fleming, 2010). 

Para o adolescente, neste contexto de separação/individuação, é importante 

compreender que para ele existe “uma tarefa fundamental do ponto de vista psicológico: 

o «adeus à infância» ” (Braconnier & Marcelli, 2000, p. 54). 
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Os tipos de relação parental e a afetividade. 

“A vida afetiva é a dimensão psíquica que dá cor, brilho e calor a 

todas as vivências humanas. Sem afetividade a vida mental torna-

se vazia, sem sabor” (Dalgalarrondo, 2007, p.100). 

Coimbra de Matos (2012b) analisa as representações de afeto na vida do ser 

humano. Pretende-se entender a afetividade tomando como base a primeira infância, 

incluindo a conceção, assim como as suas principais figuras representativas, os pais. As 

possíveis consequências da falta de afetividade na adolescência e na vida adulta poderão 

trazer graves consequências ao indivíduo. É sabido que as manifestações de afeto, 

especialmente entre a mãe e o filho, são decisivas para a formação da personalidade e 

terão importante influência nas relações sociais ao longo da vida, sendo determinantes 

na formação da estrutura emocional do indivíduo. A afetividade faz parte de todo o 

desenvolvimento estrutural e psicológico do ser humano e, sem ela, este não se 

desenvolve plenamente, logo, é de extrema importância o afeto na construção da base 

da personalidade nos primeiros anos de vida, considerando que tudo o que acontece ao 

indivíduo neste período refletir-se-á na adolescência e na fase adulta. Na verdade, a falta 

de um vínculo afetivo sólido poderá ser a causa de distúrbios emocionais e complexos 

que prejudicarão o convívio familiar e social. 

Braconnier e Marcelli (2000) referem que “à medida que o corpo se transforma, 

também as relações exteriorizadas e interiorizadas com os pais se irão transformando” 

(p. 69). A presença dos pais durante a infância é para o jovem sinónimo de conforto, de 

calma e de segurança, mas, na adolescência, a presença dos mesmos pode tornar-se, 

paradoxalmente, uma fonte de tensão, de mal-estar e de desconforto. 

Durante a infância, a proximidade dos pais significa tranquilidade, na 

adolescência poderá ser fonte de inquietação, pelo que é necessária uma reorganização 
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das relações pais/adolescentes para estes sentirem a necessidade de separação. O 

adolescente necessita de uma definição de si próprio e o reconhecimento dos seus 

desejos e ideais. Naturalmente, o primeiro alvo das pulsões agressivas do adolescente 

são, geralmente, os pais, embora estes também sejam para ele um sinónimo de 

segurança e proteção. Como afirmam Braconnier e Marcelli (2000), o papel dos pais é 

“precisamente o de vigiar o meio em que evolui o adolescente, a fim de que ele seja o 

menos possível fonte de experiências traumatizantes. Os pais, principalmente a mãe, 

permanecem o refúgio privilegiado, sobretudo no início da adolescência” (p. 72).  

Desta forma, os pais terão como função, para além do seu papel protetor, o saber 

conter e limitar, e também o de permitir experiências. O diálogo e o afeto será sempre o 

instrumento privilegiado desta relação. Entre os vários tipos de diálogos, estes autores 

privilegiam o “diálogo interactivo que tem essencialmente como objectivo a troca de 

emoções e afectos e é um diálogo vivo, pulsional” (Braconnier & Marcelli, 2000, p. 73). 

Baumrind (s.d., citado por Sampaio, 2006) definiu os estilos parentais em quatro 

tipos fundamentais: i) pais democráticos que se caraterizam por uma grande 

compreensão, sem que se ponha em causa a exigência face aos filhos, que encorajam a 

autonomia e não descuram o cumprimento das regras e que estimulam a discussão e a 

partilha de pontos de vista; ii) pais permissivos que demonstram grande compreensão e 

são afetuosos, mas demasiado tolerantes e não conseguem estabelecer limites, 

permitindo comportamentos desadequados, causadores de eventuais problemas; iii) pais 

rejeitantes-negligentes que não são exigentes nem manifestam compreensão e não 

conseguem organizar-se de forma a oferecerem cuidados e apoio aos filhos; iv) os pais 

mais eficazes que apoiam afetivamente os filhos, não restringem a sua liberdade e 

permitem que estes vivenciem novas situações e possam aprender com as experiências 

vividas. Este apoio pode manifestar-se de diversas formas, “desde o amor e a 
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compreensão até à sua ausência (com hostilidade), enquanto o controlo pode ser 

adequado (disciplina e limites) ou excessivo (com invasão da privacidade ou 

hiperproteção) ” (Sampaio, 2006, p. 37). Refere ainda Sampaio (2006) que a 

continuidade de uma vinculação positiva e o apoio firme dos pais, desde a infância até à 

adolescência, permitirá a possível e futura saída de casa de uma forma serena. 

Dada a importância da vinculação ao longo do ciclo de vida, nunca será demais 

reforçar que a relação que a mãe estabelece com a criança durante o seu primeiro ano de 

vida será decisiva para o futuro do seu comportamento social. O estilo relacional de 

cada indivíduo será modelado e orientado por esta relação privilegiada. 

Deste modo, verifica-se que a afetividade é primordial na formação psíquica do 

indivíduo, sendo que, sem ela, poderá haver, muito provavelmente, um desvio na 

personalidade do ser humano. Para existir um vínculo afetivo saudável é necessário 

haver uma referência que dê apoio à formação da criança, podendo ser os pais, ou uma 

outra figura que desempenhe um papel importante nos seus primeiros anos de vida.  

A falta de afeto por parte dos pais, assim como a ausência de uma estrutura 

familiar adequada durante os primeiros anos de vida, poderão determinar que o 

adolescente, assim como o adulto, desenvolvam mal o seu aparelho psíquico e não 

amadureçam emocionalmente (Bairros et al., 2011).  

Segundo Dalgalarrondo (2007), a vida afetiva decorre sempre de um conjunto de 

relações do eu com o mundo e com os outros, que varia à medida que os acontecimentos 

e as circunstâncias da vida se sucedem. “A afetividade caracteriza-se particularmente 

pela sua dimensão de reatividade” (p.102). 
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Fases de desenvolvimento na adolescência. 

Para Moses Laufer (s.d.), psicólogo e psicanalista de origem canadiana, referido 

por Strecht (2011), o início da adolescência é fácil de determinar, porque se pode avaliar 

esta etapa do ciclo de vida a partir das transformações físicas da puberdade, sendo esta 

habitualmente mais precoce nas raparigas do que nos rapazes, embora alguns sejam 

mais precoces que outros, quer do ponto de vista físico, quer emocional. Já no que 

respeita ao final da adolescência, existem cada vez mais opiniões concordantes de que 

este momento é cada vez mais tardio por razões várias, sendo uma delas a aquisição de 

uma verdadeira autonomia, dado que, para a maioria dos adolescentes, atualmente, 

crescer passou a ser uma tarefa mais difícil. 

Pedro Strecht (2011), que continua a seguir Laufer, refere três etapas 

fundamentais no processo do desenvolvimento do adolescente, o qual reforçou a ideia 

da necessidade de evolução de todas elas e do risco do aparecimento de quebras do 

desenvolvimento se, pelo menos numa delas, existirem paragens, desvios ou regressões. 

Assim, enumera as três grandes mudanças de relação: i) com o corpo, e em especial 

com o corpo sexuado; ii) com os pais, no sentido de uma dependência emocional para o 

desejo de uma maior autonomia e iii) com o grupo de pares, rapazes e raparigas da 

mesma idade, cujo papel sobre o indivíduo passa a ser fulcral. O autor chama a atenção 

para o facto de Laufer não partilhar da ideia de que a adolescência seja sinónimo de 

crise, pois ele ligava a ideia de adolescência à noção de conflito interno, capaz de 

modelar diferentes estados emocionais com diferentes perceções de si próprio e do 

outro, muitas delas resolvidas pelo próprio no seu diálogo interior, outras vezes na 

relação com os outros que lhe são próximos, como pais, familiares e amigos, podendo 

estes fenómenos acontecerem inconscientemente por processos de identificação, 

projeção, idealização ou outros, ou ao contrário, isto é, de uma forma consciente. 
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Palácios e Oliva (2002, in Coll et al., 2002) questionam se a adolescência será um 

estádio psicológico necessário, se será um período natural de desenvolvimento ou antes 

mais uma construção artificial, produto de uma determinada organização social e 

cultural. Estes autores entendem a adolescência como uma etapa que, grosso modo, vai 

desde os doze ou treze anos até, aproximadamente, aos vinte. Consideram que é uma 

etapa em que já não se é criança, mas ainda não se tem o status de adulto. Na opinião de 

Oliva (2002, in Coll et al., 2002), os anos da infância são muito importantes para a 

formação da personalidade, pois, antes da puberdade, já é possível identificar nas 

crianças muitos traços que definem uma forma de agir e de ser muito próprias. No 

entanto, o período da adolescência é determinante para a consolidação da personalidade, 

já que as mudanças que ocorrem neste período, tanto a nível físico, como cognitivo e 

social, são muito relevantes e marcantes. O adolescente irá delinear a imagem que tem 

de si mesmo, irá adotar alguns compromissos de caráter ideológico, escolher uma 

profissão, definir a sua orientação sexual, optar por um determinado estilo de vida e de 

relações e, também, assumir valores. Contudo, estas mudanças, ocorridas na 

adolescência, e que lhe darão alguma estabilidade em termos de personalidade, fazem 

parte de um processo que teve o seu início na infância, e que continuará ao longo de 

todo o seu ciclo vital. Nesta fase, o adolescente irá aperceber-se das suas mudanças 

físicas e psíquicas que terão repercussão sobre o seu autoconceito e que poderão abalar 

o equilíbrio alcançado na etapa anterior. As alusões à aparência irão diminuindo, sendo 

substituídas por um outro sistema de crenças, filosofia de vida e expetativas de futuro 

(Oliva, 2002, in Coll et al., 2002). 

A responsabilidade dessa mudança é visível e sentida pela maior capacidade de 

abstração, que carateriza o pensamento formal. Um outro aspeto do pensamento formal 

para pensar no hipotético é quando o adolescente começa a tomar consciência da 
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diferença entre o seu autoconceito ou, o eu real, e o seu eu ideal. Essa dissonância irá 

aumentar ao longo da adolescência devido ao maior grau de diferenciação cognitiva e a 

maturidade psicológica que acarreta uma maior discrepância entre a imagem do eu real 

e do eu idealizado. Apesar dessa disparidade, se a auto estima for baixa, poderá levar a 

um pior ajuste psicológico ou, noutros casos, poder-se-á tornar num estímulo para a 

mudança (Oliva, 2002, in Coll et al., 2002), como sugere Becker (1997) no exemplo 

metafórico que se segue: 

Então, um belo dia, a lagarta inicia a construção do seu belo casulo. Este ser 

que vivia em contacto íntimo com a natureza e a vida exterior, fecha-se 

dentro de uma «casca», dentro de si mesmo. E dará início à transformação 

que levará a um outro ser, mais livre, mais bonito e dotado de asas que lhe 

permitirão voar. Se a lagarta pensa e sente, também o seu pensamento e o seu 

sentimento se transformarão. Serão agora o pensar e o sentir de uma 

borboleta. Ela vai ter outro corpo e outra relação com o mundo (p. 17). 

 

O Adolescente - Tempo de conquistas e escolhas. 

A principal questão do adolescente é: “Afinal quem sou eu?”.  

Com efeito, segundo Gleitman, Fridlund e Reisberg (2007), o adolescente, 

vivendo até então no mundo dos seus pais, começará à procura de formas especiais de 

identificação que o diferenciem e separem deles. 

Agora, “o seu principal objectivo, ao longo deste período, é o de descobrir quem e 

o que realmente são, à medida que atravessam o que se chama uma crise de identidade” 

(Gleitman et al., 2007, p. 844). 

Braconnier e Marcelli (2000, p. XVII), no preâmbulo do livro “As mil faces da 

adolescência”, referem que a adolescência “é um segundo nascimento, asas do desejo, 
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adeus à infância, anos selvagens (…). Este longo período de mutação entre a infância e 

a idade adulta reveste-se de facto de múltiplos aspectos, de múltiplas «faces»”. 

Segundo estes autores, o adolescente pode ser considerado um ser de paradoxos. 

Quer ser autónomo, mas ainda solicita os pais para atos banais; enuncia verdades 

absolutas, mas ao mesmo tempo duvida de si próprio; é muitas vezes altruísta e ao 

mesmo tempo egoísta; considera-se um individualista, mas ao mesmo tempo insere-se 

num grupo ou escolhe um estilo de vida que se confunde com os pares. Existem, deste 

modo, múltiplos paradoxos que se manifestam no comportamento, nos pensamentos, 

nos sentimentos e emoções que são próprios e naturais nesta fase do ciclo de vida 

(Braconnier & Marcelli, 2000).  

O período de mudança é físico, mas também é psicológico. O adolescente sente 

grande vontade de “romper com os desejos, os ideais, os modelos de identificação e os 

interesses que vêm da sua infância” (Braconnier & Marcelli, 2000, p. XXI). A mudança 

também é familiar e social. Na adolescência, e ao contrário da infância, os pais já não 

lhes podem proporcionar as mesmas satisfações nem os mesmos prazeres. Por isso, o 

adolescente necessita de se afastar dos pais e procurar fora desse círculo novas fontes de 

satisfação. 

“A fase da descoberta surge uma vez passado este período de ruptura com a 

infância, com todas as dificuldades psicológicas e comportamentais que ela implica” 

(Braconnier & Marcelli, 2000, p. XXI). 

De acordo com Fleming (2010) a autonomia dos filhos adolescentes é uma etapa 

desafiadora ao poder e à autoridade parental na forma como estava estabelecida até 

então. Refere a mesma autora que o adolescente sente necessidade de assumir maior 

responsabilidade pelos seus atos e esta mudança de atitude envolve transformações 

muito relevantes na estrutura familiar, sobretudo no que diz respeito ao poder e à 
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autoridade familiar: “Este processo nem sempre decorre harmoniosamente: a mudança 

de papéis, a obtenção de um estatuto mais igualitário em termos de decisão e de 

responsabilidade, envolve o conflito, a desobediência às regras e o desafio à autoridade 

parental” (Fleming, 2010, p. 53). 

Como também refere Coimbra de Matos (2012a), a adolescência é o tempo da 

procura de uma identidade própria, da qual fazem parte os êxitos, as dificuldades e os 

insucessos. “Completando o crescimento psicoafectivo próprio da espécie, a identidade 

assumida possibilita a separação definitiva dos modelos formadores, o investimento de 

novos objectos (os contemporâneos) e o rumo para outros objectivos (mais pessoais); 

representa a independência social” (pp.109-110).  

A partida à conquista do mundo e à procura de novos desejos, ou seja, o desejo da 

aventura, começa cedo na história de cada indivíduo, como muito cedo começa também 

a educação, e a ansiedade dos pais sobrevalorizando os perigos vindos do exterior. Os 

pais tentam contrariá-los e “ «cortam-lhe as asas» para não voar muito alto, como se 

costuma dizer; ou, como dizem com frequência mães autoritárias, repressoras, sádicas e 

invejosas da liberdade, autonomia e capacidades crescentes dos filhos, «quanto mais 

alto se sobe maior é a queda» ” (Coimbra de Matos, 2012a, p. 177). 

Ainda segundo este autor a adolescência é um período em que “a vida mental é 

extremamente intensa e móvel; condicionada que está, por um lado, pela enorme 

pressão dos instintos, por outro, pelo alargamento do conhecimento das pessoas, das 

coisas, dos fenómenos e de si próprio” (p.109). 

À medida que a evolução se vai dando, como continua a salientar este autor, 

outras identificações se vão processando, até que a identidade do adolescente se começa 

a particularizar. Neste processo, as figuras de identificação – os modelos – vão sendo 

cada vez mais da escolha do próprio indivíduo e o papel desempenhado pela abertura e 
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diversificação do seu leque relacional proporcionam-lhe maiores possibilidades de 

escolha.  

Se este modelo das identificações for bem-sucedido, o adolescente capta-o, 

elabora-o e apreende como deseja ser, escolhe um modelo identificatório de acordo com 

o que sente, e continua um aperfeiçoamento e uma diferenciação do que já é, pensa ser, 

prevê ou pretende vir a ser, concluindo-se, tal como faz Coimbra de Matos (2012a) que 

“ a identidade própria se assume à medida que se esbate a identificação aos outros” 

(p.136). 

 

A Sexualidade.  

A forma de encarar a sexualidade tem evoluído, significativamente, ao longo da 

história da humanidade, coexistindo esta evolução com os principais marcos da história 

da humanidade. Assim, começou por ser encarada de uma forma natural, como uma 

expressão da natureza humana, na Grécia e Roma antiga, reconquistando essa natureza 

no período do Renascimento, já que, na Idade Média, ela era reprimida e vista como 

algo mau e prejudicial (Nodin, 2002). Hoje em dia, ainda que no início do séc. XX, a 

sexualidade ainda fosse encarada como um tabu, tendo um papel eminentemente 

reprodutor, pode considerar-se que houve uma profunda abertura da sociedade para esta 

problemática. Com efeito, a partir das décadas de 70 e 80 houve um assinalável 

aumento da incidência de relações sexuais entre os jovens e, atualmente, a primeira 

relação sexual ocorre mais cedo do que nas gerações anteriores.  

A adolescência parece ser o momento que inicia a experiência das vivências 

ligadas à intimidade e à sexualidade. De facto, segundo Nodin (2002), na adolescência 

as alterações da puberdade são determinantes para o jovem tomar consciência do seu 
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próprio corpo e órgãos sexuais, despertando-o para a sexualidade e para o 

relacionamento com os outros.  

Laufer (1975, citado por Bateman et al., 2003) destaca, contudo, que “apesar de 

um indivíduo estar fisicamente apto para a função da reprodução, a partir da puberdade, 

segue-se um período posterior de adolescência, antes que a identidade sexual final da 

pessoa seja estabelecida, sendo a maturidade sexual alcançada por volta dos 20-21 

anos” (p.60). No entanto, seja na adolescência ou já na fase adulta, a vivência sexual 

constrói-se numa permanente procura de significados, como bem ilustra Coimbra de 

Matos (2012a) neste excerto marcadamente poético: 

Amar em liberdade, na realização plena do desejo envolto no fantasma que se 

esfuma e recria na continuidade oscilante da onda do afecto, implica amar-se 

a si próprio e ter a certeza de ser amado. O amor é mais que um encontro, 

uma troca e uma união; uma afeição e um orgasmo. O amor é uma criação; 

sempre renovada e sempre e sempre criativa. A sua palavra não é um escrito, 

mas um poema; e o seu verso não é uma métrica, mas uma melodia que 

ressoa no íntimo. O seu verbo é um sentir, a sua voz uma canção, o seu ritmo 

um bailado; crispa-se, no momento, como o mar revolto; soa, à distância, 

como uma balada (p. 154). 

 

O jovem adulto. 

De acordo com a teoria da vinculação, a essência para o estabelecimento de 

relações íntimas na adolescência e na idade adulta, estáveis ou não, pode ser encontrada 

nas experiências vividas na infância.  
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Para diferenciar a vinculação estabelecida na infância e na idade adulta, Weiss 

(1982, citado por Canavarro, Dias & Lima, 2006) refere que as relações de vinculação 

na idade adulta são tipicamente estabelecidas entre pares, o sistema comportamental 

implicado não se destaca tanto de outros semelhantes, dado não estar em causa, na 

maioria das vezes, a sobrevivência e, por último, o autor aponta a sua inclusão em 

relações que muitas vezes comportam dimensões de envolvimento sexual. 

O tipo de vinculação precoce reflete, no adulto, a qualidade e o funcionamento 

dos relacionamentos e o contacto físico tem implicações positivas importantes nas suas 

relações íntimas (Canavarro et al., 2006). 

De acordo com Bowlby (1956), a esperança da maioria dos pais é que os filhos 

cresçam confiantes neles próprios e que também se sintam confiantes nas relações que 

mantêm com os outros. Este desejo parental é tão natural e espontâneo, tal como é o 

desejo de que os filhos se desenvolvam fisicamente de uma forma saudável.  

“The aim that the child should grow up to become confidently 

independent is synonymous with the aim that he should grow up mentally 

healthy” (Bowlby, 1956, p. 587). 

E este crescimento é um processo, também ele, que se vai construindo ao longo do 

tempo. Cloninger (2003) chama a atenção para esse processo, referindo-se a Erikson, o 

qual, segundo a autora, elaborou estudos sobre o desenvolvimento do indivíduo, desde a 

infância à velhice. Assim, Erikson (s.d., citado por Cloninger, 2003) propõe oito 

estádios ou fases de desenvolvimento psicossocial do indivíduo, nas quais descreve 

algumas das crises pelas quais o ego passa, ao longo do ciclo de vida. Estas crises 

seriam estruturadas de forma que, ao sair delas, o indivíduo sairia com um ego mais 

fortalecido ou mais frágil, de acordo com a sua vivência do conflito, e este final de crise 

influenciaria diretamente a próxima fase, de forma que o crescimento e o 
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desenvolvimento do indivíduo estariam completamente enquadrados no seu contexto 

social. No contexto do presente capítulo, apresenta-se, apenas, a sexta fase, aquela que 

corresponde à idade adulta e que Erikson considera estar compreendida entre os 21 e os 

cerca de 40 anos de idade, fase que ele designa como a da “Intimidade versus 

Isolamento”.  

Ao estabelecer uma identidade definitiva e bem fortalecida, o indivíduo estará 

pronto para se unir à identidade de outra pessoa, sem se sentir ameaçado, razão pela 

qual Erikson (s.d., citado por Cloninger, 2003) carateriza esta fase como a fase da união. 

Existe agora a possibilidade de associação com intimidade, com um /a parceiro/a e a 

colaboração. Podemos agora falar na associação de um ego ao outro. Para que essa 

associação seja positiva, é preciso que a pessoa tenha construído, ao longo dos ciclos 

anteriores, um ego forte e suficientemente autónomo para aceitar o convívio com outro 

ego sem se sentir anulado ou ameaçado. 

Quando o ego não é suficientemente seguro, o indivíduo irá preferir o isolamento 

à união, pois terá medo de compromissos, numa atitude de “preservar” o seu ego frágil. 

Se esse isolamento ocorre por um período curto, não é negativo, pois todos precisam de 

um tempo de isolamento para amadurecer o ego ou então para se certificar de que ele 

procura realmente uma associação. Porém, quando o indivíduo se recusa por um longo 

tempo a assumir qualquer tipo de compromisso, poder-se-á dizer que é um desfecho 

negativo para a sua crise. Erikson (s.d., citado por Cloninger, 2003) chama a atenção 

para o elitismo, ou seja, a formação de grupos exclusivos que são uma forma de 

narcisismo comunal.  

Um ego estável é minimamente flexível, e consegue relacionar-se com um 

conjunto variado de tipos de personalidade diferentes. Quando se forma um grupo 



Aprender a voar…aprender a amar: um adolescente e um jovem adulto em contexto clínico 50
  

 

Ilda Maria Martins Lourenço dos Santos Gil   

 

fechado, onde se limita muito o tipo de ego com o qual se relaciona, poderemos 

considerar uma forma de elitismo (Rabello & Passos, 2013). 

Segundo Andrade (2010), na fase do ciclo de vida que corresponde à passagem da 

adolescência para a idade adulta, ocorrem transições relevantes no desenvolvimento, na 

realização e na consolidação da identidade pessoal e social do sujeito, que deverão 

culminar com a aquisição do estatuto social de adulto. Este estatuto é alicerçado no 

alcance de uma posição social que decorre do desempenho de papéis profissionais e 

familiares que, simultaneamente marcam o final da juventude e caraterizam o início da 

idade adulta. Se, classicamente “ser adulto” era definido pelo desempenho de uma -

atividade profissional e pela constituição de uma família, as mudanças sociais atuais 

dificultam a transição para a idade adulta, tal como o compromisso dos papéis de adulto 

por parte dos jovens. Prolongam-se os estudos e a instabilidade profissional dificulta, 

cada vez mais, a inserção dos jovens no mercado de trabalho. A emancipação em 

relação à família de origem tende a ocorrer mais tarde, o que naturalmente adia a 

constituição de uma família própria, adiando deste modo o papel parental. “De um 

modo geral, as mudanças sociais colocam novos desafios ao modo como os jovens 

vivem a transição para a idade adulta fazendo surgir uma nova figura de adulto «em 

transição», o chamado «adulto emergente»” (Andrade, 2010, p. 255).  

De acordo com a mesma autora, concluídos os estudos e face às dificuldades do 

mercado de trabalho e à escassez de apoios sociais, os jovens adultos acabam por 

perpetuar a sua dependência económica face aos pais, uma vez que a sua atividade 

profissional, se a tiverem, dificilmente lhes permitirá ter uma vida economicamente 

independente (Andrade, 2010). 

Levinson (1977) considera a idade entre os 28 e 32 anos um período difícil do 

ciclo vital. É tempo de rever as escolhas feitas e fazer o balanço. O autor considera que 
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a década dos 30 anos é crucial para um futuro desenvolvimento e muitas vezes para 

mudanças de direção e de escolhas. As boas escolhas servirão de base firme para um 

bom desenvolvimento futuro, enquanto as más escolhas poderão ter consequências a 

longo prazo. Segundo Levinson (1977), a fase de transição para a idade adulta começa 

aos 17 anos e termina aos 32. A maior tarefa para os jovens adultos é a de construírem 

um lugar para eles próprios e de criarem uma estrutura de vida adequada a uma nova 

etapa que irão enfrentar. A partir dos 33 até aos 39 anos, o autor considera que é o 

tempo dos compromissos em relação à profissão, à família, aos amigos e ao que tiver 

maior importância nas suas vidas. É o tempo da realização dos sonhos e desejos 

estabelecidos na etapa anterior. É tempo de deixarem de ser “aprendizes de adultos” e 

serem adultos de verdade e em toda a sua plenitude (Levinson, 1977). 

Gleitman et al. (2007) citam a definição de idade adulta dada por Erikson (1974): 

“Na juventude descobrimos o que desejamos fazer e quem desejamos ser…Enquanto 

jovens adultos aprendemos com quem desejamos estar…Na idade adulta, contudo, 

aprendemos de que e de quem podemos tomar conta…”(p. 847). 

 

Perturbações da Personalidade 

As perturbações da personalidade são associadas a formas de pensar e sentir sobre 

si mesmo e os outros que, de forma significativa e adversa, poderão afetar a forma como 

os indivíduos funcionam em muitos aspetos da vida. Segundo o DSM IV-TR (2002), 

existem vários tipos de perturbações da personalidade distintos: perturbação paranoide, 

perturbação esquizoide, perturbação esquizotípica, perturbação antisocial, perturbação 

borderline/estado limite, personalidade histriónica, perturbação narcísica, perturbação 

de evitante, perturbação dependente e perturbação obsessivo-compulsivo. 
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De acordo com o DSM- IV -TR (2002), a Perturbação da Personalidade é 

caraterizada por um padrão estável de experiência interna e comportamentos, que se 

afasta marcadamente do esperado para o indivíduo numa dada cultura. É também global 

e inflexível, tem início na adolescência ou no início da idade adulta, mantendo-se 

estável ao longo do tempo e originando sofrimento ou incapacidade.  

Os traços de personalidade são caraterísticas proeminentes exibidas numa faixa 

ampla de contextos sociais e pessoais. Quando estas caraterísticas se tornam rígidas 

poderão levar a uma diminuição funcional para si e para os outros, tornando-se, deste 

modo, numa Perturbação da Personalidade (Fainman, 2005). 

 

Personalidade dependente. 

Os indivíduos com Perturbação da Personalidade Dependente são frequentemente 

caraterizados por pessimismo e descrença em si mesmos, tendendo a minimizar as suas 

capacidades e triunfos. Tomam a crítica e a desaprovação como provas da sua 

desvalorização, perdendo a autoconfiança. Podem procurar a hiperproteção e o domínio 

dos outros. O funcionamento profissional pode estar diminuído se for necessário tomar 

iniciativas independentes. Ficam ansiosos quando é necessário tomar decisões. As 

relações sociais tendem a limitar-se às poucas pessoas de quem são dependentes. Pode 

haver um aumento de risco de Perturbações do Humor, de Ansiedade e Adaptação 

(DSM-IV-TR, 2002, p. 721). 

Os adolescentes que desenvolvam esta perturbação poderão permitir que os pais 

decidam sobre a sua maneira de vestir, escolham os seus amigos, os seus tempos livres e 

sobre a escola e universidade a frequentar. Muitos indivíduos mostram traços de 

dependência. No entanto, só quando estes traços forem inflexíveis, desadaptativos, 
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persistirem e causarem deficiência funcional significativa ou sofrimento subjetivo 

constituem uma Perturbação Dependente da Personalidade (DSM-IV-TR, 2002, p. 721). 

Em resumo, estes indivíduos caraterizam-se pelo excessivo grau de dependência e 

confiança nos outros. Estas pessoas precisam de outras em quem se apoiem 

emocionalmente para se sentirem seguras. Permitem que os outros tomem decisões 

importantes por si em vez de serem estes a fazê-lo. Sentem-se desamparados quando 

estão sozinhos. Resignam-se e submetem-se facilmente aos outros, chegando mesmo a 

tolerar alguns abusos. Quando confrontados com tomadas de decisão, não mostram 

capacidades de o fazer. Um dos objetivos destes indivíduos seria procurarem ajuda de 

modo a tornarem-se autónomos e independentes, sobretudo nas opções e tomadas de 

decisão que terão de fazer ao longo da vida.   

 

Personalidade evitante. 

Os indivíduos com Perturbação da Personalidade Evitante vigiam com frequência 

os movimentos e expressões daqueles com quem contactam. Os seus medos e 

comportamentos podem originar a troça dos outros, o que por sua vez confirma os seus 

receios. Ficam muito ansiosos com a possibilidade de reagirem à crítica com choro ou 

ruborização. São classificados pelos outros como tímidos, envergonhados, sozinhos e 

isolados. A sua baixa auto estima e hipersensibilidade à rejeição estão associadas à 

limitação dos contactos interpessoais. Estas pessoas tornam-se relativamente isoladas e 

habitualmente não têm uma rede de suporte social que as possa ajudar nas crises. 

Desejam afeto e aceitação, podendo ter relações idealizadas com os outros. Outras 

perturbações que são habitualmente diagnosticadas com esta perturbação são as 

Perturbações de Ansiedade e do Humor (DSM-IV-TR, 2002, p. 718).  
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O comportamento de evitamento inicia-se habitualmente na infância com timidez, 

isolamento e receios dos estranhos e novas situações. Apesar da timidez ser, na infância, 

um percursor habitual da Perturbação da Personalidade Evitante, na maioria das pessoas 

tende a dissipar-se gradualmente com a idade. Em contraste, os indivíduos que vêm a 

desenvolver esta Perturbação podem tornar-se progressivamente mais tímidos, durante a 

adolescência e início da idade adulta, quando as relações sociais com novas pessoas se 

tornam especialmente importantes (DSM-IV-TR, 2002, p. 719).  

A Perturbação de Personalidade Dependente pode sobrepor-se com a Perturbação 

de Personalidade Evitante (Pires, 2003). Tanto a Perturbação Evitante como a 

Dependente são caraterizadas por sentimentos de inadequação, hipersensibilidade à 

crítica e necessidade de tranquilização. Se o foco primário de preocupação na 

Perturbação Evitante é o evitamento da humilhação e rejeição, na Perturbação 

Dependente o foco de preocupação é a necessidade de ser cuidado (DSM-IV-TR, 2002). 

Resumindo, estes indivíduos caraterizam-se por um padrão de comportamento 

inibido e ansioso com autoestima baixa. Revelam-se hipersensíveis a críticas e 

rejeições, são apreensivos e desconfiados em relação aos outros, e também revelam 

dificuldades nas relações sociais. São tímidos e sentem-se desconfortáveis em 

ambientes desconhecidos. Têm medos infundados, dificuldade na tomada de decisão e 

de serem mal interpretados pelos outros, remetendo-se muitas vezes ao silêncio por 

dificuldades em darem a sua opinião, sempre com o medo de serem julgados ou mal 

interpretados.  

 

Perturbações do Humor 

Na linguagem comum, a palavra depressão é usada como sinónimo de tristeza, o 

que contribui muito para a dificuldade dos indivíduos, quer sejam pacientes, familiares 
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ou mesmo alguns profissionais de saúde, entenderem a depressão como doença e não 

como algo “normal” na vida. É crucial fazer a diferença entre tristeza e depressão. As 

emoções normais de tristeza e alegria fazem parte da vida quotidiana mas devem ser 

diferenciadas das perturbações depressivas. A tristeza é uma resposta humana normal e 

universal a derrotas, deceções e outras adversidades da vida. Poderá, nalguns casos, 

haver uma evolução positiva, permitindo a utilização dos recursos internos, ser-se 

resiliente ou, caso isso não suceda, poderá servir de sinal de alerta para alguns 

indivíduos sentirem a necessidade de procurar apoio junto de técnicos especializados.  

O que é afinal a Depressão? 

O que encontramos na condição ou disposição depressiva é a 

desistência dos interesses próprios (egoístas) em favor da 

manutenção do amor do objecto. O que não é o mesmo - entenda-se 

bem- que o altruísmo ou o amor desinteressado do objecto. O 

depressivo ama para ser amado e admirado, pois que é pobre em 

sentimentos de autoestima e auto valorização. No verdadeiro 

altruísmo o indivíduo ama os outros porque tem capacidade de amar; 

na condição depressiva, por dependência afectiva – porque precisa 

do amor do outro (Coimbra de Matos, 2001, p. 41). 

 

Depressão distímica. 

  A Distímia é uma forma de depressão crónica, não episódica, com 

sintomatologia menos intensa do que as chamadas Depressões Major. O padrão básico 

dos pacientes é um baixo grau de sintomas, os quais aparecem insidiosamente, na 

maioria dos casos antes dos 25 anos. Apesar dos sintomas mais brandos, a cronicidade e 

a ausência do reconhecimento da doença fazem com que o prejuízo à qualidade de vida 
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dos pacientes seja considerado maior do que noutros tipos de depressão. Os pacientes 

com Depressão Distímica são frequentemente sarcásticos, niilistas, rabugentos, 

exigentes e queixosos. Podem revelar-se tensos, rígidos e, por vezes, resistentes às 

intervenções terapêuticas, embora compareçam regularmente às consultas. Apesar de, 

por vezes, esta perturbação permitir um funcionamento social relativamente estável, 

essa estabilidade é relativa, visto que muitos desses pacientes investem a energia que 

têm no trabalho ou no estudo, não dedicando tempo ao prazer e às atividades familiares 

e sociais (Spanemberg & Juruena, 2004).  

 A etiologia da Distímia é complexa e multifatorial, porque estão envolvidos 

mecanismos etiológicos, biológicos e psicológicos. Esses fatores múltiplos, tais como a 

hereditariedade, a predisposição, o temperamento, os fatores da vida, os fatores 

biológicos, o género e outros, convergem para a desregulação do sistema de 

recompensa. Acontecimentos traumatizantes na infância são muitas vezes a causa neste 

tipo de depressão (Spanemberg & Juruena, 2004). 

 Segundo o DSM -IV-TR (2002, pp. 377-379), a Perturbação Distímica pode 

ocorrer em crianças de ambos os sexos e resulta frequentemente na deficiência no 

desempenho escolar e nas interações sociais. Estas crianças são habitualmente irritáveis 

e de trato difícil, assim como depressivas. Têm uma baixa autoestima, aptidões sociais 

diminuídas e são pessimistas. Na idade adulta, as mulheres têm duas a três vezes mais 

probabilidades de desenvolverem esta Perturbação do que os homens. É uma 

Perturbação de Humor que pode estar associada a Perturbações da Personalidade 

Estado-Limite, Histriónica, Narcisista, Evitante e Dependente. Estes indivíduos auto 

desvalorizam-se, considerando-se como pessoas desinteressantes ou incapazes. A 

Perturbação Distímica é mais comum entre familiares biológicos em primeiro grau de 

pessoas com Perturbação Depressiva Major do que entre a população em geral. Além 
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disso, tanto a Distímica como a Depressão Major são mais comuns nos familiares em 

primeiro grau de indivíduos com Depressão Distímica (DSM -IV-TR, 2002, pp. 377-

379).  

A gravidade da depressão é, em grande parte, uma questão do número e da 

intensidade da sintomatologia caraterística. Sintomas ligeiros, mas persistentes, sugerem 

distímia.  

 

Modelos de Intervenção Psicológica 

De acordo com McWilliams (2006), a situação de psicoterapia suscita 

naturalmente o amor dos pacientes. Na verdade, é tão certo fazê-lo que Martin Bergman 

(1987, citado por McWilliams, 2006, p. 180) observou que “durante séculos, homens e 

mulheres procuraram raízes de mandrágora e outras substâncias com que se pudesse 

preparar uma poção de amor. E aí…um médico judeu de Viena descobriu o segredo do 

amor”.  

“O segredo é escutar atentamente, ter um interesse genuíno no outro, reagir de 

uma forma aceitante e não humilhante às suas revelações, e não exigir que o outro 

satisfaça as nossas necessidades emocionais” (McWilliams, 2006, pp. 180-181). 

A psicoterapia difere do modo informal da ajuda que possa ser dada sob a forma 

de consolo, orientação ou conselho dado pela família ou amigos. Os psicoterapeutas são 

especialmente treinados para levar a cabo a sua atividade e são orientados por uma 

teoria que explica as fontes de angústia e incapacidade e utiliza métodos próprios para 

as aliviar (McWilliams, 2006). De acordo com Bloch (1999) “uma consequência 

importante da primazia da comunicação como veículo de tratamento é que todas as 

formas de psicoterapia dependem mais da influência pessoal do psicoterapeuta do que 
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acontece com os procedimentos médicos ou cirúrgicos” (p. 22). Ainda segundo o 

mesmo autor, o intuito de qualquer psicoterapia é permitir que o indivíduo satisfaça a 

sua necessidade legítima de afeto, reconhecimento e sentido de domínio ajudando-o a 

corrigir as suas atitudes, emoções e comportamentos desadaptativos que impedem a 

obtenção das mesmas. Deste modo, a psicoterapia tem como objetivo melhorar a sua 

interação social e reduzir a sua angústia, aceitar o sofrimento, que é um aspeto 

inevitável da vida e, quando possível, utilizá-lo ao serviço do seu crescimento pessoal 

(Bloch, 1999).  

Muitas modalidades de psicoterapia fundamentam-se na teoria psicanalítica tais 

como a psicanálise, a psicoterapia de orientação analítica, a psicoterapia de apoio, a 

psicoterapia breve dinâmica, além da terapia de grupo e de algumas formas de terapia 

familiar, entre outras (Cordioli, 2008). 

 

Psicoterapia cognitivo-comportamental. 

A terapia cognitiva foi desenvolvida por Aaron T. Beck, na Universidade da 

Pensilvânia no início da década de 1960, como uma psicoterapia breve, estruturada, 

orientada para o presente, para a depressão, direcionada a resolver problemas atuais e a 

modificar os pensamentos e os comportamentos disfuncionais (Beck, 1995). Desde 

então, Beck e outros autores têm vindo a adaptar com sucesso esta terapia a um 

conjunto surpreendentemente diverso de populações com perturbações mentais. Essas 

adaptações mudaram o foco, a técnica e a duração do tratamento, porém os pressupostos 

teóricos em si permaneceram constantes (Beck, 1995). 

No início do século XX passaram a ser desenvolvidas as bases teóricas das 

terapias cognitivo-comportamentais devido ao surgimento do evolucionismo de Darwin 

e de uma crescente realização de estudos empíricos sobre o comportamento. Nos anos 
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70 houve uma grande evolução e reconhecimento da terapia comportamental devido ao 

surgimento de técnicas novas especialmente no tratamento de fobias, obsessões e 

disfunções sexuais (Bahls & Navolar, 2004). 

Desenvolveu-se a ideia de que um problema psicológico poderia ser 

compreendido sob três enfoques diferentes ligados entre si tais como os sistemas 

comportamental, cognitivo/afetivo e fisiológico. Esta ideia representou uma mudança 

em relação à visão unitária dos problemas psicológicos que até então existia (Bahls & 

Navolar, 2004).  

Hawton e colaboradores (1997, citados por Bahls & Navolar, 2004) 

desenvolveram estudos com pacientes depressivos e perceberam que estes, embora 

realizassem com maior frequência atividades agradáveis, comumente avaliavam-nas 

negativamente, assim como o seu empenho em realizá-las. Estes factos chamaram a  

atenção para a influência dos fatores cognitivos na forma como um indivíduo reage aos 

fatores do meio e na constituição das psicopatologias, contribuindo assim para que 

muitos terapeutas comportamentais passassem a utilizar também conceitos e técnicas 

cognitivas na prática clínica.  

Desta forma, as terapias designadas por cognitivo-comportamentais (TCC), 

denominam-se assim porque constituem uma integração de conceitos e técnicas 

cognitivas e comportamentais. Atualmente dispõe-se de uma ampla gama de tratamento 

para diversas patologias tais como transtornos de ansiedade, depressão, disfunções 

sexuais, distúrbios obsessivos-compulsivos e alimentares (Hawton & cols, 1997; Biggs 

& Rush, 1999, citados por Bahls & Navolar, 2004). As terapias utilizadas diferem umas 

das outras de acordo com o enfoque predominantemente cognitivo ou comportamental. 

Embora diferentes, estas terapias partilham o mesmo pressuposto teórico, ou seja, as 

mudanças terapêuticas acontecem na medida em que ocorrem alterações nos modos 
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disfuncionais de pensamento. Segundo este ponto de vista, o mundo é considerado 

como constituinte de uma série de acontecimentos que podem ser classificados como 

neutros, positivos e negativos. No entanto, a avaliação cognitiva que o indivíduo faz 

destes acontecimentos é o que determina o tipo de resposta que será dada na forma de 

sentimentos e comportamentos. Desta forma, a TCC dá um grande ênfase aos 

pensamentos do indivíduo e à forma como este interpreta o mundo (Hawton & cols, 

1997; Biggs & Rush, 1999, citados por Bahls & Navolar, 2004). 

A TCC centra-se essencialmente nos problemas que são apresentados pelo 

indivíduo no momento em que este se apresenta na consulta, sendo o objetivo principal 

do terapeuta ajudá-lo a aprender novas estratégias para que este possa atuar de forma a 

promover as mudanças necessárias. A metodologia utilizada na terapia é de cooperação 

entre o terapeuta e o paciente de forma que as estratégias para a superação dos 

problemas concretos sejam planeadas em conjunto (Lima & Wielenska, 1993, citados 

por Bahls & Navolar, 2004). Na TCC procura-se definir objetivos, especificando-os de 

acordo com as problemáticas apresentadas pelo paciente. 

A fonte de sofrimento do cliente é o ponto de partida do tratamento, ou seja, a 

partir das distorções existentes e na forma do sujeito se avaliar a si mesmo e ao mundo. 

Durante a terapia procura-se explorar cada nível de organização, partindo dos 

pensamentos automáticos até chegar ao sistema de crenças do sujeito. Estas crenças são 

testadas a partir de argumentos e propostas de exercícios que o paciente realizará 

durante a terapia e em contextos fora desta (Shinohara, 1997, citado por Bahls & 

Navolar, 2004). 

Um dos principais objetivos da TCC é corrigir as distorções cognitivas que geram 

problemas ao indivíduo e fazer com que este desenvolva estratégias para os enfrentar. 

São utilizadas técnicas cognitivas que procuram identificar os pensamentos automáticos, 
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testar estes pensamentos e substituir as distorções cognitivas. As técnicas 

comportamentais são utilizadas para modificar condutas inadequadas relacionadas com 

a perturbação apresentada e diagnosticada (Bahls & Navolar, 2004). 

 

Psicoterapia psicodinâmica. 

Segundo Cordioli (2008), a terapia psicodinâmica procura provocar a mudança 

sobretudo através do insight e da relação terapêutica. O insight acontece na sequência 

das interpretações, de forma a tornar conscientes os impulsos, as fantasias, os desejos e 

os medos manifestados. Algumas das mudanças verificadas no paciente podem, 

também, resultar da própria relação terapêutica. O paciente, durante a terapia, 

internaliza, na relação com o terapeuta, “aspetos reais da sua pessoa, especialmente os 

idealizados e com os quais se identifica e, como consequência, sejam modificadas 

representações (de objeto e de self) das figuras parentais internalizadas na infância” 

(Cordioli, 2008, p. 25). A terapia tem como efeito aumentar a capacidade de refletir 

sobre si mesmo, a identificação de sentimentos ligados ao passado e deslocados para o 

presente. Deste modo, conseguirá distinguir melhor os factos do seu mundo interno, 

interpretá-los e entender melhor a sua realidade externa. 

Segundo Cordioli (2008), as terapias psicodinâmicas destinam-se ao tratamento de 

problemas de natureza crónica, cuja origem poder-se-á relacionar com dificuldades que 

ocorreram na infância, especialmente na relação com os progenitores. Poderão também 

revelar-se úteis para indivíduos com traços ou transtornos da personalidade que possam 

causar dificuldades e sofrimento nas suas relações interpessoais, familiares ou 

profissionais, ou para “tratar problemas caracterológicos mais graves ou atrasos em 

tarefas evolutivas, como, por exemplo, aquisição e consolidação de identidade própria, 

independência e autonomia” (Cordioli, 2008, p. 25). 
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O fim principal da terapia psicodinâmica será a reorganização da estrutura do 

caráter ou a mudança nos traços de personalidade desadaptativos que causam 

sofrimento ao paciente.  

A psicoterapia psicodinâmica refere-se a uma variedade de tratamentos com base 

nos conceitos e métodos da psicanálise que envolvem sessões menos frequentes e pode 

ser consideravelmente mais breve do que a psicanálise. A frequência das sessões é de 

uma ou duas vezes por semana e o tratamento pode ter um tempo limitado ou não. A 

essência da terapia psicodinâmica explora os aspetos do self que não são totalmente 

conhecidos, especialmente como se manifestam e, potencialmente, influenciados na 

relação terapêutica (Shedler, 2010). 

De acordo com o mesmo autor existem sete pontos importantes que distinguem 

este tipo de psicoterapia de outras: i) Foca-se no afeto e na expressão das emoções: o 

terapeuta encoraja o paciente a expressar as suas emoções e os sentimentos que lhe 

causam sofrimento; ii) Explora a tentativa do paciente evitar pensamentos e sentimentos 

causadores de angústia: de uma forma consciente ou não, o paciente evita mencionar ou 

pensar sobre aspetos de alguma experiência menos agradável; iii) Identifica temas 

recorrentes e padrões que ocorrem na vida do paciente: o terapeuta trabalha e explora 

com o paciente temas e padrões recorrentes incluindo pensamentos, sentimentos, 

autoconceito, relações interpessoais e experiências vividas; iv) Proporciona a discussão 

de experiências ocorridas no passado: ajuda a reconhecer que experiências passadas, 

especialmente as precoces, poderão ter afetado o presente. O objetivo é libertar o 

paciente de forma a este poder viver o presente de uma forma mais gratificante; v) 

Concentra-se nas relações interpessoais: coloca grande ênfase nas experiências das 

relações pessoais e interpessoais do paciente, sobretudo na vinculação e nas relações de 

objeto e os aspetos da personalidade e autoconceito que têm como base a vinculação; vi) 
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Foca-se na relação terapêutica: a relação entre o terapeuta e o paciente é, em si, uma 

importante relação interpessoal profundamente significativa e plena de emoção; vii) 

Explora as fantasias do paciente: a psicoterapia psicodinâmica encoraja o paciente a 

falar livremente sobre os seus pensamentos. Quando o paciente é capaz de o fazer, os 

seus pensamentos poderão abranger áreas muito vastas tais como desejos, medos, 

fantasias e sonhos (Shedler, 2010). 

 Bateman et al. (2003) consideram que todas as formas de psicoterapia dinâmica 

têm origem no trabalho de Freud e na psicanálise, o que resultou em muitas 

ramificações. “No entanto, apesar da sua aparente diversidade de formulações teóricas, 

acreditamos que todas as escolas de psicoterapia dinâmica têm em comum certos 

conceitos chave” (p. 21). O mesmo autor refere que o psicoterapeuta dinâmico 

demonstra preocupação em abordar o paciente de uma forma empática a partir do 

interior de modo a poder ajudá-lo na identificação e na compreensão do que está a 

acontecer no seu mundo interno, “relacionado com o seu contexto, educação e 

desenvolvimento; por outras palavras, para cumprir a antiga injunção délfica «conhece-

te a ti mesmo» ” (Bateman et al., 2003, p. 20). 

 A importância fundamental da identificação e da empatia vai para além de 

uma preferência conceptual e passa para a questão da eficácia. O principal 

«instrumento» de que dispomos nos nossos esforços para compreender quem 

nos vem pedir ajuda é a empatia e o principal «sistema de entrega» é a nossa 

pessoa. Sejam quais forem os benefícios dos aspectos mais intelectuais da 

nossa compreensão, a nossa capacidade de «agarrar» o doente e de lhe 

transmitir o nosso entendimento de forma útil, reside sobretudo nas nossas 

capacidades intuitivas e emocionais. Uma das fontes habituais de prazer, mas 

também de fadiga, no trabalho psicodinâmico é a necessidade de andar 
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sempre para trás e para diante, tentando entrar na subjectividade do sujeito e, 

depois, tentando sair e reflectir sobre a experiência de imersão” (Mcwilliams, 

2006, p. 62). 

Segundo a mesma autora: 

Bowlby, por exemplo, ao postular a base evolutiva da vinculação, na medida 

em que ela funciona como um regulador do afecto e uma zona de segurança, a 

partir da qual se faz a exploração, influenciou os clínicos a dar mais valor à 

relação terapêutica em si própria do que a quaisquer outras interpretações 

produzidas pelo terapeuta. Os praticantes da psicodinâmica têm sido 

consumidores ávidos dos relatos de investigação sobre a vinculação, sem 

dúvida devido ao facto de o relacionamento ser o veículo com que trabalham 

todos os dias, sendo a adaptação ao estilo de vinculação de cada doente um 

constante desafio” (Mcwilliams, 2006, p. 67). 

É encorajador saber que os benefícios da psicoterapia psicodinâmica não só 

perduram após o fim da terapia, como também aumentam com o passar do tempo. Isto 

sugere que o insight ganho durante a terapia poderá «equipar» o paciente com 

capacidades psicológicas que aumentarão ao longo do seu ciclo de vida, ao fazer uso 

delas (Harvard Mental Health Lettter, 2010). 

 

Terapia de apoio.  

A Terapia de Apoio (TA) é usada principalmente para reforçar a capacidade do 

paciente para lidar com os fatores de stress através de uma série de atividades 

importantes, tais como ouvi-lo atentamente e incentivá-lo a expressar pensamentos e 

sentimentos, auxiliando, assim, o indivíduo, a ganhar uma maior compreensão da sua 

situação e alternativas existentes. Tem como objetivo contribuir para reforçar a 
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autoestima do indivíduo e a resiliência, e incutir um sentimento de esperança 

(University of Toronto, s.d.).  

 É uma forma comum de terapia que pode ser aplicada a curto ou a longo prazo, 

dependendo do indivíduo e do conjunto específico de circunstâncias que apresenta. 

Através desta terapia, os clínicos podem ajudar os pacientes a aprender a seguir em 

frente com as suas vidas e a tomar decisões ou a fazer mudanças que possam ser 

necessárias para uma melhor adaptação. Muitas vezes, antes que isto possa ser 

realizado, os pacientes precisam de ter a oportunidade de expressar os seus sentimentos 

e pensamentos sobre as questões, e esta é uma parte importante da terapia de apoio 

(University of Toronto, s.d.). Nesta forma de terapia, uma relação de confiança entre o 

paciente e o clínico é essencial para a cura ou o progresso do paciente. É importante que 

o indivíduo tenha a confiança de que o terapeuta possa entender os seus sentimentos de 

desespero e raiva e, ainda assim, manter a crença na sua capacidade de recuperação. O 

clínico também deve ajudar o paciente a compreender a diferença entre recuperação e 

ganhar de volta o que foi perdido (University of Toronto, s.d.).  

Para algumas pessoas, a TA pode levar a melhorias na adaptação, no 

funcionamento interpessoal, na estabilidade emocional, resiliência, capacidade de 

enfrentar problemas e aumento da autoestima. Esta forma de terapia é muitas vezes útil 

em pacientes durante um período de crise, mas também pode ser eficaz a longo prazo no 

que diz respeito a situações crónicas (University of Toronto, s.d.). Segundo Cordioli 

(2008), a TA é menos intensiva e menos provocadora de ansiedade do que as terapias 

orientadas ao insight. As psicoterapias de apoio baseiam-se na teoria psicodinâmica do 

funcionamento mental, ou seja, nos conceitos de força do ego e nos mecanismos de 

defesa. O terapeuta assume as funções de ego auxiliar e de holding. Além das bases 

psicodinâmicas, também utiliza os princípios da aprendizagem da Terapia 
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Comportamental e pretende a correção de crenças e pensamentos disfuncionais, técnicas 

utilizadas na Terapia Cognitiva. A TA identifica as áreas principais que causam 

sofrimento ao indivíduo e tenta melhorá-las da melhor maneira possível. No fundo, 

ajuda o paciente a reforçar as defesas adaptativas e a tentar que o paciente encontre um 

equilíbrio entre os impulsos e as defesas (Cordioli, 2008).  

De acordo com Bloch (1999), os principais objetivos da TA são em grande 

medida influenciados pelas caraterísticas do paciente tendo em conta a idade, o 

diagnóstico, o prognóstico, circunstâncias sociais e recursos pessoais. Estes objetivos 

poderão ser enunciados resumidamente da seguinte forma: promover a melhor 

adaptação psicológica e social possível, promover a sua autoestima e autoconfiança, 

torná-lo consciente da realidade da sua situação de vida, evitar dependência do terapeuta 

e prevenir recaídas da sua condição clínica e transferir parte da fonte de apoio, quando 

possível, para os familiares ou grupo de amigos que possam assumir o papel de 

prestadores de cuidados. 

Metodologia 

 

O estágio académico de mestrado em psicologia clínica iniciou-se em outubro de 

2012 com várias sessões práticas sobre Entrevista Clínica, Instrumentos de Avaliação 

Psicológica, Relatório de Avaliação Psicológica, Promoção da Saúde e Comunicação 

Terapêutica. Seguiu-se uma reunião de esclarecimento sobre os objetivos do estágio e 

visita aos gabinetes do GAPPS e explicação dos procedimentos a seguir, bem como a 

designação dos orientadores individuais.Em reunião, a coordenadora do GAPPS 

informou que seriam atribuídos cinco casos clínicos a cada estagiário e que apenas dois 

desses casos constariam do relatório final. Assim, o acompanhamento psicológico dos 

dois estudos de caso que a seguir se apresentam teve início a 21 e 22 de novembro de 
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2012, terminando ambos em julho de 2013. As sessões foram de 50 minutos cada, as 

quais foram sempre transcritas e analisadas para serem discutidas nas sessões semanais 

de supervisão de casos clínicos.  

Um dos objetivos do estágio consistia na adaptação e dinamização de um 

programa de promoção de competências pessoais e sociais a dinamizar numa escola 

secundária de Lisboa, que teve início em dezembro de 2012 (anexo B), tal como a 

elaboração de uma manual (anexo C) e um artigo científico (anexo D) versando o 

mesmo tema do programa. No capítulo V apresentar-se-á, detalhadamente, a 

metodologia definida para a dinamização deste programa, assim como os resultados e a 

sua discussão. 

 

Amostra 

Estudos de caso. 

Como foi referido anteriormente, ao longo do estágio, fez-se o acompanhamento 

de cinco pacientes, no GAPPS, com idades compreendidas entre os 11 e os 32 anos. 

Destes cinco acompanhamentos, foram selecionados dois, que constituem a amostra 

para o presente relatório. A opção por esta amostra deveu-se ao facto de ambos os 

pacientes terem frequentado regularmente as consultas, desde novembro até julho, o que 

permitiu desenvolver o plano terapêutico delineado e, para além disso, serem de sexo e 

faixa etária diferentes. Com efeito, o primeiro estudo de caso refere-se a um rapaz 

adolescente, Pedro, e o segundo é o de uma jovem adulta, Inês, nomes fictícios com que 

serão referenciados daqui em diante. 

 

 



Aprender a voar…aprender a amar: um adolescente e um jovem adulto em contexto clínico 68
  

 

Ilda Maria Martins Lourenço dos Santos Gil   

 

Instrumentos  

A escolha dos instrumentos foi feita de acordo com as particularidades e 

especificidades apresentadas pelos dois estudos de caso escolhidos para serem 

apresentados neste relatório. 

 

Entrevista. 

O instrumento privilegiado no trabalho do psicólogo clínico é a entrevista clínica. 

Vários autores reconhecem que ela constitui em si mesma o paradigma do trabalho do 

psicólogo clínico, na medida em que “o seu fim é deixar falar o outro, permitir que ele 

chegue a falar, quando tem dificuldades em o fazer” (Pedinielli, 1999, p. 45). O autor 

supracitado refere que reunir elementos com vista à apreciação de um problema 

pressupõe uma técnica de recolha de informações que respeite o sujeito, o qual, num 

primeiro momento, nem sempre quer falar (Pedinielli, 1999) ou, como referem Lagache 

(1949, citado por Bénony & Chaharaoui, 2002, p. 17) e Boutonnier (1968, citado por 

Bénony & Chaharaoui, 2002, p. 17) “compreender o homem na sua totalidade, na sua 

singularidade, em situação e em evolução, sendo o sujeito considerado como um ser 

único, não semelhante a qualquer outro”. Além disso, ainda segundo os mesmos 

autores, a entrevista em psicologia clínica situa-se geralmente num contexto de ajuda ou 

cuidados psicológicos, de diagnóstico, de avaliação psicológica ou de investigação 

clínica. 

Abrange, além disso, uma clínica instrumental que consiste na aplicação de testes 

projetivos, escalas, inquéritos e outros (Bénony & Chaharaoui, 2002). Leal (2008) 

chama ainda a atenção para um outro «instrumento», a empatia, considerando mesmo 

que o principal «sistema de entrega» dessa empatia é a nossa pessoa. Acrescenta ainda 

que, sejam quais forem os benefícios dos aspetos mais intelectuais da nossa 



Aprender a voar…aprender a amar: um adolescente e um jovem adulto em contexto clínico 69
  

 

Ilda Maria Martins Lourenço dos Santos Gil   

 

compreensão, a nossa capacidade de «agarrar» o doente e de lhe transmitir o nosso 

entendimento de forma útil reside sobretudo nas nossas capacidades intuitivas e 

emocionais. 

Ainda, segundo Leal (2008), as técnicas da entrevista têm uma dupla função que 

só contextualmente se tornam compreensíveis. A autora salienta que, se por um lado, se 

procuram conteúdos, por outro os técnicos preocupam-se essencialmente com a relação. 

É sobretudo na construção de uma relação de confiança que se tornará possível aceder a 

conteúdos relevantes, do ponto de vista do sujeito, e, eventualmente, a partir daí, 

elaborar estratégias comuns de mudança ou reorganização de sentido. Leal (2008), 

refere que as técnicas de entrevista destinam-se, assim, e simultaneamente, a estas duas 

tarefas. “A entrevista, seja qual for a teoria que a sustente, tem uma pragmática que 

decorre dessa comunhão de objectivos de todas as teorias psicológicas aplicadas à 

clínica: estar ao serviço do outro e, nesse sentido, trabalhar no sentido em que o sujeito 

se sinta melhor” (Leal, 2008, p. 156). 

Destacados estes aspetos, veja-se, então, a especificidade da entrevista psicológica 

propriamente dita, no que respeita, em primeiro lugar, à forma de a conduzir. Bénony e 

Chaharaoui (2002) enumeram vários fatores a ter em conta na condução de uma 

entrevista, tais como os seus objetivos, os modelos teóricos e a formação do psicólogo, 

a personalidade, a idade do sujeito e os aspetos de interação no decurso da entrevista, a 

origem do pedido e do momento, e as condições em que a mesma decorre. Além disso, 

quer Bénony e Chaharaoui (2002), quer Pedinielli (1999) chamam a atenção para o 

facto da entrevista em psicologia clínica não poder ser improvisada, pois trata-se de um 

diálogo assimétrico entre um sujeito e um profissional, em que “o clínico é o 

responsável pelo decorrer da entrevista que deve conduzir a um diagnóstico ou a uma 

avaliação que possibilite uma decisão” (Pedinielli, 1999, p. 45). Este aspeto é 
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particularmente importante no momento da anamnese, cujo objetivo principal é o do 

diagnóstico com base em acontecimentos e antecedentes familiares e pessoais, exigindo 

que o clínico seja sensível, entre outros aspetos, a contradições, esquecimentos, 

repetições ou lacunas (Bénony & Chahraroui, 2002). Gilliéron (2001, p. 125) reforça 

esta ideia, afirmando que “os primeiros minutos de entrevista são particularmente 

importantes, uma vez que constituem o único momento em que o terapeuta e o paciente 

são desconhecidos um para o outro”. Por outro lado, a entrevista de conclusão, isto é, a 

que encerra uma relação contratualmente estabelecida, reveste-se igualmente de 

particular importância (Leal, 2008). 

No caso específico deste relatório, que se baseia na apresentação de estudos de 

caso, convém referir que na entrevista de estudo de caso se procurou o aprofundamento 

de recolha de dados.  

Segundo Leal (2008), esse aprofundamento procura ter acesso a mais material 

relevante mas, também, à utilização de outros instrumentos de avaliação psicológica que 

complementem e clarifiquem aspetos considerados importantes. “O estudo de caso 

deverá permitir a elucidação da problemática do sujeito e a decisão, por parte do 

psicólogo, do encaminhamento psicoterapêutico mais vantajoso” (Leal, 2008, p. 96). 

 

 Observação. 

Naturalmente, a entrevista faz parte do método clínico, que inclui não só a 

entrevista propriamente dita, mas também uma boa observação à vista desarmada, 

chamando Gilliéron (2001) a atenção para a importância de não levar apenas em conta o 

nível verbal, mas também as reações emocionais do paciente, para assinalar os eventuais 

contrastes entre o seu discurso e aquilo que este transmite emocionalmente. 
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Segundo Pedinielli (1999), a observação clínica consiste em reconhecer os 

fenómenos comportamentais, emocionais e cognitivos significativos e dar-lhes um 

sentido, relativamente ao contexto da observação e ao processo terapêutico em curso. 

Ainda segundo o mesmo autor, a observação deverá ter em conta a singularidade do 

paciente e o papel do observador sobre o indivíduo. 

Pedinielli e Fernandez (2008) destacam alguns riscos na observação em contexto 

clínico, nomeadamente, o risco de reduzir o indivíduo àquilo que se observa (a 

reificação) e a ausência de validade das interpretações que se poderão fazer sem recorrer 

ao seu discurso. No âmbito dos dois estudos de caso apresentados neste relatório, 

procedeu-se a uma observação não estruturada, subsidiária de outros instrumentos mais 

padronizados. 

 

Desenho da família. 

O interesse demonstrado, desde há várias décadas, pela psicologia da criança e do 

adolescente levou ao estudo da expressão dos primeiros anos de vida através dos jogos e 

dos desenhos. O desenho dá-nos a visão do mundo que os envolve e esclarece-nos sobre 

a sua própria personalidade. O Desenho da Família é, pois, um teste de personalidade 

que podemos interpretar baseando-nos nas leis da projeção e frequentemente usado na 

avaliação psicológica (Corman, 1979). 

Toda a primeira parte da vida da criança é passada, na maioria das vezes, no seio 

familiar. É com ela que entra em conflito, quando estes existem.  

Se há um conflito grave entre a criança e um dos membros da família, é através do 

desenho e, sobretudo do Desenho da Família, que permitirá à criança projetar as 

tendências recalcadas no seu inconsciente e, assim, poderá revelar os verdadeiros 

sentimentos que sente pelos familiares (Corman, 1979). É-lhe pedido, primeiro, que 
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desenhe uma família imaginária. De seguida, convida-se a criança ou o adolescente a 

explicar o que desenhou, a definir as personagens, a sua função na família, o sexo, a 

idade e a sua relação com essa mesma personagem. Pede-se também que exprima as 

suas preferências ou aversões relativamente às personagens desenhadas e depois a 

escolher a personagem que a criança ou adolescente desejariam ser. Seguidamente, 

solicita-se que desenhe a família real. O processo é semelhante ao anterior. Para os dois 

desenhos é, como foi exemplificado, utilizado um questionário que permite formular 

questões sobre os desenhos (Corman, 1979). Este teste projetivo é quase sempre bem 

aceite pela criança ou adolescente, podendo ser aplicado a partir dos cinco ou seis anos 

e permite, sobretudo, a constatação de conflitos inconscientes, da estrutura da 

personalidade e da representação das relações familiares. O Desenho da Família permite 

três níveis de interpretação: o nível gráfico, o nível das estruturas formais e o nível de 

conteúdo (Corman, 1979). 

 

Matrizes progressivas de Raven. 

As Matrizes Progressivas de Raven são um teste de escolha múltipla, tendo por 

objetivo a avaliação dos componentes principais da inteligência geral e do fator “G”, 

capacidade intelectual geral (Raven, 2000). J.C. Raven desenvolveu este teste na 

Universidade de Dumfries, na Escócia, sendo padronizado e publicado em 1938. A 

forma padrão, intitulada Matrizes Progressivas Standard (SPM), é conhecida como 

escala geral. Mais tarde, foram desenvolvidas outras duas escalas, em 1947, 

denominadas Matrizes Progressivas Coloridas (CPM) e Matrizes Progressivas 

Superiores (APM). A primeira é, normalmente, aplicada a crianças dos cinco aos 11 

anos, pessoas idosas e portadores de deficiência mental. A segunda avalia indivíduos 

com capacidade intelectual superior à média e é habitualmente utilizada em indivíduos 
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com escolaridade académica (Raven, 2000). A escala é constituída por 60 figuras, 

divididas em cinco séries de 12. Em cada série, as primeiras questões constituem as 

tarefas mais fáceis, prosseguindo num crescente grau de dificuldade. É apresentado ao 

indivíduo um desenho incompleto e várias peças com forma igual ao espaço que deve 

ser preenchido, tendo como finalidade encontrar a peça exata que encaixe no desenho 

apresentado. Validação para a população portuguesa por Simões (1994/2000). 

 

Children Apperception Test (CAT H). 

O CAT é constituído por dez cartões com imagens a preto e branco, de animais ou 

pessoas. De acordo com Boekholt (2000), assenta em bases muito sólidas que têm vindo 

a beneficiar de enriquecimentos teóricos e clínicos desde a sua criação. Este teste deriva 

do T.A.T., sendo que, as figuras humanas foram substituídas por animais no CAT A. 

Foi fruto da colaboração entre Bellak (1961, Boekholt, 2000) e Hurvich (1966, 

Boekholt, 2000) que surgiu a versão humana do CAT para que, deste modo, não 

parecesse demasiado infantil às crianças a quem o T.A.T. não poderia ainda ser 

apresentado. É um teste projetivo e percetivo que enquadra a personalidade da criança, e 

analisa o significado dinâmico das suas respostas aos estímulos padronizados. Acede 

prioritariamente às dinâmicas das relações interpessoais, aos impulsos e à natureza das 

defesas (Boekholt, 2000). Neste teste poder-se-ão identificar os conteúdos manifestos 

que correspondem ao que a criança imagina e descreve os conteúdos latentes que 

correspondem aos registos de conflitos reativados em relação à identidade, posição 

depressiva e ao estabelecimento do eixo edipiano (Boekholt, 2000). Neste teste, para 

além do conteúdo projetivo, a criança exprime também a aquisição de funções mentais e 

intelectuais. Haworth (1966, citado por Cunha et al., 2000) propôs alguns itens para 

fazer a síntese global do CAT, após a análise dos cartões, tais como o nível intelectual, 
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o contacto com a realidade, as relações interpessoais, os padrões afetivos, os 

mecanismos de defesa, a integração do ego e o seu ajustamento, os níveis de 

desenvolvimento psicossexual e o desenvolvimento do superego. 

 

Beck Depression Inventory II (BDI II). 

O Inventário de Depressão de Beck II (BDI-II) é um dos instrumentos de 

autoavaliação mais utilizados para avaliar a intensidade da sintomatologia depressiva 

em adolescentes e adultos. 

A sua primeira versão foi desenvolvida por Beck, e administrada em populações 

de adolescentes por vários autores (Oliveira-Brochado & Oliveira-Brochado, 2008). 

Posteriormente, este inventário foi modificado e melhorado surgindo uma nova versão, 

o BDI-II. 

O BDI-II é constituído por 21 itens. O sujeito terá de escolher uma que melhor 

descreva a forma como se tem sentido «durante as últimas duas semanas», incluindo o 

dia de preenchimento do inventário. Os resultados em cada um dos itens vão de 0 

(baixo) a 3 (alto), refletindo, este valor, a gravidade do sintoma a ser avaliado no item, 

podendo o resultado total ser de 0 (mínimo) a 63 (máximo). De acordo com Beck et al., 

(1996), considera-se para o BDI-II que as pontuações globais de 0 a 13 representam 

sintomatologia depressiva «mínima», as de 14 a 19 — «ligeira», de 20 a 28 — 

«moderada» e mais de 29 representa sintomatologia depressiva «grave» ou «severa» 

(Oliveira-Brochado e Oliveira-Brochado, 2008). Traduzido e adaptado para a população 

portuguesa por Campos e Gonçalves (2011). 
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Symptom Checklist 90 Revised (SCL-90-R). 

A prova psicológica Symptom Checklist 90 Revised (SCL-90-R) da autoria de 

Derogatis (1992), tem por objetivo medir os traços psicopatológicos da personalidade, 

recorrendo a 90 itens de autoavaliação dos sintomas de desajustamento emocional. Estes 

são avaliados numa escala de Likert de cinco pontos que se referem a diferentes níveis 

de mal-estar, variando entre 0 (nunca) e 4 (extremamente). 

Os itens que compõem este inventário encontram-se agrupados em nove 

dimensões primárias: Somatização (12 itens), Obsessões Compulsões (10 itens), 

Sensibilidade Interpessoal (9 itens), Depressão (13 itens), Ansiedade (10 itens), 

Hostilidade (6 itens), Ansiedade Fóbica (7 itens), Ideação Paranoide (6 itens) e 

Psicoticismo (10 itens); e em três índices globais – Índice Geral de Sintomas, Número 

de Sintomas Positivos e o Índice de Sintomas Positivos.  

Os três índices globais estão correlacionados entre si e representam aspetos 

diferentes da psicopatologia. Assim, o Índice Geral de Sintomas combina a informação 

do número de sintomas com a sua intensidade e o Número de Sintomas Positivo é uma 

medida de intensidade ajustada para o número de sintomas presentes. A sua 

aplicabilidade tem sido demonstrada, como medida de despiste psicopatológico, medida 

de controlo de eficácia de tratamentos psicológicos (pré-teste/pós teste) e também como 

instrumento utilizado em investigação.  

O cálculo dos resultados do sujeito é realizado numa folha de cotação. Esta folha 

de cotação contém 12 fatores a contabilizar (9 dimensões primárias e 3 índices globais). 

Cada uma das nove categorias consta de 6 a 13 itens. Os resultados assinalados pelos 

sujeitos são colocados na folha de cotação, somados e divididos pelo número de itens de 

cada categoria. O resultado de cada um dos fatores pode variar entre 0 e 4. O teste foi 

adaptado por Figueiredo (2007). 
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Multiphasic Personality Inventory (Mini Mult). 

O Inventário de Personalidade Mini Mult é uma versão reduzida do Minnesota 

Multiphasic Personality Inventory (MMPI) de Kincannon (1968). O teste é constituído 

por 71 itens e descreve traços de personalidade específicos, sendo o objetivo a 

exploração de diferentes aspetos da personalidade normal e patológica (Cunha et al., 

2000). O Mini Mult é constituído por três escalas de validade L,F, K e oito escalas 

clínicas: 

Hs- hipocondria; D – depressão; Hy: histeria; Pd: desvio psicótico; Pa: paranóia; 

Pt: psicastenia; Sc: esquizofrenia; Ma: hipomania. No final, a cotação das escalas é 

verificada num gráfico, onde são mostrados os valores obtidos nas respostas. Traduzido 

por Lopes, 1985 (citado por Galhordas, 2000). 

 

Thematic Apperception Test (T.A.T.). 

O Teste de Aperceção Temática (T.A.T.) é uma prova projetiva relevante para 

investigar e analisar a dinâmica da personalidade do sujeito (Shentoub et al., 1999). É 

efetuado através da apresentação de cartões com imagens, solicitando-se ao indivíduo 

que descreva o que está a observar. Inicialmente esta prova era composta por 31 

imagens que representavam personagens de idade e sexo diferentes, bem como 

paisagens pouco estruturadas que permitiam diversas interpretações. Os cartões eram 

divididos em séries, conforme se aplicasse a homens, mulheres ou crianças (Shentoub et 

al., 1999). Em 1954, Boekholt reposiciona o T.A.T. na teoria psicanalítica ao dar ênfase 

ao papel do Ego e das suas funções, resistências e defesas. Posteriormente, Scafer 

(1958) acentua as modalidades do discurso permitindo, assim, o estudo das narrativas, 

quer na forma, quer no conteúdo (Boekholt, 2000). A partir de 1954, Shentoub 

(Shentoub et al., 1999) começou a desenvolver um trabalho importante, que permitiu 
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recolocar o T.A.T. entre as provas projetivas mais importantes e, com base na 

perspetiva psicanalítica, acentua o papel dos mecanismos de defesa do ego e os 

envolvimentos edipianos do conteúdo, assinaláveis a partir da forma dos relatos. O 

mesmo autor elaborou uma grelha de decomposição que permite efetuar a cotação das 

respostas às figuras e agrupar os diferentes procedimentos de elaboração do discurso, 

incidindo nas estratégias defensivas utilizadas (Shentoub et al., 1999). 

O T.A.T. pode ser utilizado em qualquer situação em que seja necessário efetuar 

um exame psicológico, para se poder conhecer de modo profundo o funcionamento 

psíquico do indivíduo. Atualmente são utilizados 18 cartões, alguns são apenas 

apresentados a indivíduos do sexo masculino e outros apenas aos do sexo feminino. De 

todos, apenas um deles não é apresentado a crianças. A ordem de apresentação dos 

cartões deve ser respeitada, na medida em que os cartões representam imagens que vão 

do mais estruturado para o menos estruturado. Na sua aplicação é dada a instrução para 

que o indivíduo imagine uma história a partir dessa imagem, conduzindo o indivíduo a 

construir a sua narrativa face aos elementos manifestos e latentes dos cartões, através de 

um processo mental onde se conjuguem elementos da realidade e da fantasia (Shentoub 

et al., 1999). Este teste projetivo, permite detetar o conteúdo e a dinâmica das relações 

do sujeito com os outros e os seus padrões psicodinâmicos de funcionamento. A partir 

da história contada em cada cartão, é possível efetuar a sua interpretação com base em 

categorias de classificação tais como: o tema principal, o nível descritivo, o nível 

diagnóstico, o nível simbólico, o herói principal da história, a conceção do meio, as 

atitudes face às figuras de autoridade e o conflito significativo. Na análise efetuada às 

respostas dadas, é possível aceder aos diversos registos conflituais e problemáticos de 

cada indivíduo e a forma como se relaciona consigo e com os outros (Cunha et al., 

2000).  
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2002). É, neste sentido, importante, que a Inês desenvolva a capacidade de elaborar e 

interiorizar que o que ela faz é o reflexo de quem ela é e deverá aprender a dar valor e a 

aceitar as qualidades que tem.  

No final do caminho percorrido com a Inês, é possível afirmar que ela se encontra 

capaz de interiorizar, perceber-se e conhecer-se melhor e ter mais controle sobre as suas 

emoções (autorregulação). 

A Inês mostrava, nesse momento, perceção sobre os problemas que a 

preocupavam e também revelou que tinha muita vontade de modificar a sua atitude 

perante a vida. Todo o processo foi pautado por um grande esforço da parte da Inês em 

elaborar sobre tudo o que a preocupava e todos os assuntos abordados em consulta, 

tendo também noção de que estava a fazer progressos e verbalizou alguma pena por só 

ter pedido ajuda naquela altura. Referiu que, pela primeira vez, estava a pensar nela e a 

perceber-se melhor. Terminámos este caminho com atitudes bastante positivas da parte 

da Inês, mais resoluta e conseguindo tomar sozinha importantes decisões (anexo O – 

sessão 28). 

A Inês, embora tenha revelado uma grande evolução, deveria, no meu entender, 

continuar a ter acompanhamento psicológico até se sentir mais forte e confiante, ou seja, 

até aprender a amar-se e a amar o outro. 

 

Programa de Competências Pessoais e Sociais 

 

A promoção de competências pessoais e sociais, que maximizam fatores de 

proteção e previnem eventuais fatores de risco, implica o conhecimento das alterações 

que os indivíduos passam ao longo do seu desenvolvimento. Na fase da adolescência, os 

rita.ribeiro
Cross-Out
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jovens experimentam um conjunto de mudanças a nível emocional e interpessoal, e 

estão aptos para fazer certas aquisições que podem ou não contribuir para a adaptação 

ao ambiente em que estão inseridos. Sendo a escola um local privilegiado, devido às 

várias aprendizagens que proporciona a nível pessoal e social, permite a aplicação de 

dinâmicas que promovam as competências pessoais e sociais. 

Matos (2005), refere-se à importância da intervenção através de Programas de 

Promoção de Competências Pessoais e Sociais, como meio para ajudar os indivíduos a 

desenvolver as suas capacidades pessoais e relacionais, promovendo o 

autoconhecimento e a reflexão sobre o modo como se relacionam com os outros e com 

as situações do dia-a-dia, encontrando alternativas adequadas a cada situação, quer do 

ponto de vista da autorregulação e resolução de problemas, quer do ponto de vista do 

estabelecimento e manutenção de uma rede de apoio social. 

Na construção de um programa de competências para crianças e jovens é necessário, 

por isso, desenvolver temas como a motivação, autoestima, a gestão das emoções, as 

decisões e as suas consequências, a assertividade, a clarificação entre factos e crenças, 

os valores, a pressão social, sendo indispensável o papel ativo dos sujeitos na sua 

construção, agindo em vez de reagirem (Moreira, 2008). Desta forma, os adolescentes 

têm sido indicados como alvo preferencial de programas preventivos de Competências 

Pessoais e Sociais, por serem de referência. Para além de determinadas competências, o 

desafio destes jovens é também articular as contradições entre o paradigma de coexistir 

com os pares e tornar-se adulto, sem deixar de representar o seu grupo. 
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Metodologia 

Amostra 

 A amostra foi constituída por 10 jovens com idades compreendidas entre os 16 e 

os 20 anos, do curso técnico-profissional de mecânica de uma escola secundária do 

concelho de Lisboa. Os participantes foram selecionados pela instituição por se tratar de 

adolescentes com problemas de comportamento. O Grupo foi composto exclusivamente 

por elementos do sexo masculino.  

 

Instrumentos 

 

Programa de promoção de competências pessoais e sociais. 

O programa foi dinamizado em oito sessões e teve como objetivo trabalhar as 

dimensões afetas ao autoconhecimento, às emoções e à assertividade, respetivamente. 

Apresentava como principal objetivo promover algumas das competências pessoais e 

sociais fundamentais, que ajudem os sujeitos nos seus processos de socialização, e na 

otimização da sua capacidade para escolherem estilos de vida saudáveis.  

 

Escala de ajustamento social em banda desenhada. 

A escala de ajustamento social foi utilizada na primeira sessão (pré- teste) e na 

última sessão (pós-teste) do programa. Esta escala é um instrumento construído e 

desenvolvido pela Aventura Social/FMH (Matos, 2005), com o objetivo de verificar o 

tipo de respostas comportamentais dos indivíduos perante situações do dia-a-dia. É 

composta por 14 questões ilustradas, as quais representam situações de vida familiares 

aos adolescentes, no âmbito das suas dimensões pessoal, familiar e social. Para cada 
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questão são dadas três possibilidades de resposta, as quais remetem para cada um dos 

principais comportamentos sociais, passivo, agressivo ou assertivo (Matos, 2005). 

 

Registo de observador participante. 

Como forma de recolher dados qualitativos ao longo das sessões foi feito um 

registo de comportamento dos alunos, sessão a sessão, de forma a identificar se houve 

alterações ao longo do programa. 

 

Procedimentos 

A implementação do programa de promoção de competências pessoais e sociais, 

na escola secundária do concelho de Lisboa, derivou dos protocolos estabelecidos entre 

o Gabinete de Aconselhamento Psicológico e Promoção da Saúde, da Universidade 

Lusíada de Lisboa (GAPPS-ULL) e instituições afetas à comunidade. 

Os participantes que foram alvo da intervenção foram selecionados pela 

instituição, por fazerem parte de uma turma sinalizada por problemas de 

comportamento. O grupo foi formado de acordo com a turma a que os jovens 

pertenciam, por questões práticas e de horários. 

 O programa de promoção de competências pessoais e sociais, foi dinamizado 

apenas em oito sessões semanais com a duração de 50 minutos. Sendo a primeira de 

apresentação e aplicação da escala de ajustamento social (pré-teste) e a última reservada 

à aplicação da mesma escala (pós-teste) e balanço final. O programa foi constituído por 

três módulos, de duas sessões cada um, que incidiram sobre as questões do 

autoconhecimento/conceito, as emoções e a assertividade, respetivamente. Com o 

objetivo de obter uma análise qualitativa, que permitisse constatar alguma alteração de 
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comportamentos ao longo das sessões, foi elaborado um registo de observador 

participante, em cada sessão. 

 

Resultados 

Os resultados do Grupo demonstraram antes da aplicação do programa, um valor 

de 67%, relativamente a respostas assertivas (Tabela 1), contidas no pré-teste da escala 

de ajustamento social. Por sua vez o pós-teste, da mesma escala, relativo ao mesmo tipo 

de respostas registou uma ligeira quebra, assinalando este um valor de 63%.  

 

Tabela 1 

Resultados globais do Grupo nas medidas de Pré e Pós-

Teste“Respostas assertivas” 

 

 

Grupo                         Pré-teste                 Pós-teste 

 

  

 Grupo                            67%                           63% 

      

 

Relativamente a respostas agressivas houve um resultado de 14% no pré-teste para 

21% no pós-teste, existindo, uma diminuição de respostas passivas de 19%, para 16% 

(Tabela 2). 
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Tabela 2 

Resultados do Grupo nas medidas de Pré e Pós-Teste 

“Respostas agressivas e passivas ” 

 

 

Grupo                           Pré-teste          Pós-teste 

 

           

Agressivas                    14%             21% 

      

Passivas              19%             16% 

 

 

 

Discussão 

No Grupo assistiu-se a um acréscimo de respostas agressivas e a uma diminuição 

de respostas passivas, que poderá estar relacionado com o menor número de sessões 

prevista no programa. Os resultados qualitativos indicam que os alunos manifestaram 

um interesse progressivo pelas temáticas abordadas, envolvendo-se nos assuntos 

expostos, de forma cada vez mais ativa. A vertente abordada por Caccioppo (2002), 

relativamente à importância das competências apresentadas na formação e 

desenvolvimento de relações, foi essencial no estabelecimento empático que se 

concretizou na progressividade do interesse e empenho dos alunos pelas dinâmicas 

propostas. Estando também em consonância com o previamente estabelecido por 

Bandura (1976), relativamente ao papel da modelação no adquirir destas competências. 

Foi importante trabalhar a gestão das emoções (Moreira, 2008), traduzindo-se numa 

alteração significativa na participação destas sessões, depois desenvolvida no módulo da 

assertividade. Havendo assim menos conversas paralelas, mais estruturação de ideias 

nas intervenções dos participantes e sentido de grupo, verificando-se a dialética 

proposta por Beauchamp e Anderson (2010), na relação entre o ambiente, neste caso, 
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estabelecido ao longo das sessões e a reatividade a estas, demonstrando assim as ideias 

de Barroso (2011) relativamente ao papel da escola na fomentação destes programas.  

 

Conclusão 

Através da intervenção com o programa de promoção de competências pessoais e 

sociais, dinamizado numa escola secundária da Grande Lisboa, aplicado a uma turma do 

8º ano, constatou-se a nível qualitativo alguma consciencialização de si e dos outros, 

assim como da assertividade que permite respeitar os outros, fazendo valer os seus 

direitos. Relativamente aos dados quantitativos, a diferença dos resultados do pré e pós -

teste foi significativa, obtendo-se resultados inferiores ao esperado, sugerindo que o 

número de sessões é um fator fundamental quando se pretendem alcançar melhores 

resultados. Ainda assim, e tendo em conta os vários contratempos ocorridos ao longo da 

dinamização do programa, situação alheia aos dinamizadores, tais como a substituição 

do grupo inicial por outro e a mudança repentina de horários do grupo/turma, vieram 

limitar o número de sessões inicialmente previstas, o que obrigou a um reajuste do 

programa. O objetivo proposto de consciencializar os jovens relativamente a algumas 

temáticas, minimizando assim os fatores de risco e aumentando os de proteção parece 

ter sido de alguma forma conseguido, devido ao crescente envolvimento demonstrado 

nas dinâmicas e debates propostos. Este programa originou a elaboração de um manual 

e de um artigo científico. 

Outras Atividades de Estágio 

Para além dos objetivos propostos, como estagiária do GAPPS tive ainda a 

oportunidade de colaborar na organização do “Open day” da Faculdade de Psicologia no 

dia 21 de maio de 2013. Foi também solicitada a colaboração na elaboração de tabelas 



Aprender a voar…aprender a amar: um adolescente e um jovem adulto em contexto clínico 116
  

 

Ilda Maria Martins Lourenço dos Santos Gil   

 

utilizando o programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) para uma 

investigação em curso, sobre fatores psicossociais que influenciam o bem-estar 

subjetivo em crianças e adolescentes. Como consequência da dinamização do programa 

de Competências Pessoais e Sociais já mencionado, elaborou-se um manual e um artigo 

científico sobre o mesmo tema. Em colaboração com três colegas de estágio foi também 

elaborado um poster (anexo E) sobre o mesmo programa para ser apresentado no IV 

Congresso Internacional de Psicologia da Criança e do Adolescente organizado pela 

Universidade Lusíada. 

Além destas atividades, tive, também, a oportunidade de assistir ao Simpósio 

Internacional “Web Prevention & Prevention Web”, dia 11 de janeiro de 2013; ao 1º 

Simpósio Luso- Brasileiro sobre o Pensamento de Donald Winnicott, dia 16 de 

fevereiro de 2013; ao 1º Seminário CADIn em Setúbal “Caixa de Aguarelas” - As Cores 

das Perturbações do Desenvolvimento, dia 2 de março de 2013 e ao IV Congresso 

Internacional de Psicologia da Criança e do Adolescente, da Universidade Lusíada de 

Lisboa, dias 10 e 11 de abril de 2013 e que tiveram como objetivo o enriquecimento 

profissional e pessoal (anexo F). 
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Conclusão 

Considerando os objetivos enunciados para o estágio, é possível concluir que os 

mesmos foram cumpridos na sua totalidade. 

Assim, relativamente ao primeiro objetivo, desenvolver competências na prática 

da avaliação psicológica, aconselhamento e apoio psicológico, fez-se o 

acompanhamento individualizado de cinco pacientes, embora este relatório apenas 

contemple a intervenção em dois casos clínicos, aqui designados como o do Pedro e da 

Inês. Presidiram ao acompanhamento destes dois casos os princípios inerentes à 

intervenção psicológica, a saber, observação clínica, anamnese, avaliação psicológica 

através de instrumentos designados anteriormente, diagnóstico e intervenção de terapia 

de apoio baseada no modelo psicodinâmico. Este processo de acompanhamento 

decorreu entre os meses de novembro de 2012 e julho de 2013, sendo possível concluir 

que, em ambos os casos, do plano terapêutico delineado, emergiram mudanças 

significativas, pois, o adolescente começou a aprender a voar e a jovem adulta a 

aprender a amar.  

Quanto ao segundo objetivo, promover e implementar um Programa de 

Competências Pessoais e Sociais, trabalhou-se numa escola de Lisboa, com uma turma 

de alunos do 8º ano de escolaridade, com idades compreendidas entre os 16 e os 20 

anos. Tratando-se de uma turma problemática a nível comportamental, o programa 

desenvolveu-se apenas durante oito sessões, ao longo das quais se trabalharam três 

módulos: o autoconhecimento; as emoções e a assertividade. Os resultados deste 

programa ficaram aquém das expetativas dos dinamizadores, por razões que lhes foram 

alheias, como já foi explicitado quando se abordou o tema anteriormente. Contudo, a 

experiência foi enriquecedora e motivadora para novas experiências. Enriquecedora, 

porque dela resultaram a produção de um manual sobre competências pessoais e sociais 
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e um poster, sobre o mesmo tema, para apresentação no IV Congresso Internacional de 

Psicologia da Criança e do Adolescente, organizado pela Universidade Lusíada de 

Lisboa, nos dias 10 e 11 de abril de 2013, e ainda um artigo científico versando o tema 

das Competências Pessoais e Sociais. 

Naturalmente, o cumprimento do último objetivo do estágio, desenvolver 

competências pessoais de trabalho em equipa e relacionamento interpessoal resultou de 

todo o trabalho exposto anteriormente. Com efeito, o trabalho em equipa e um saudável 

relacionamento interpessoal, tanto com pacientes, como com outros intervenientes, 

contribuem para o sucesso de qualquer trabalho e, no presente caso, essas competências 

consolidaram-se. É preciso reconhecer que todo o trabalho de estágio exposto 

anteriormente enforma algumas limitações, sobretudo porque se trabalhou com pessoas 

e nunca chegamos ao fim com respostas firmes às problemáticas apresentadas. Assim, a 

pouca experiência em trabalho de campo, foi uma limitação que se foi procurando 

minimizar com apoios vários e imprescindíveis de pessoas que muito valorizo, com 

muito estudo e muita dedicação. Uma das mais importantes foi o meu supervisor de 

casos clínicos, Professor Doutor Hugo Senra que, com muito profissionalismo e 

dedicação, partilhou comigo o seu saber e foi amenizando as minhas ansiedades e 

inseguranças. Para além disso, dediquei muitas horas ao estudo, no sentido de encontrar 

respostas ao trabalho que me propus realizar. 

 

 

 

 

 



Aprender a voar…aprender a amar: um adolescente e um jovem adulto em contexto clínico 119
  

 

Ilda Maria Martins Lourenço dos Santos Gil   

 

Reflexão Final 

Todo o trabalho de estágio teve o mérito de mostrar que o trabalho do psicólogo é 

um trabalho exigente. Concluído o estágio e redigido o presente relatório, estas últimas 

palavras são, pois, para partilhar, em forma de reflexão final, a riqueza de tudo o que 

aprendi e as perspetivas do que gostaria de construir no futuro. 

Congratulo-me, em primeiro lugar, de ter podido trabalhar com pessoas 

empenhadas, motivadas e com espírito de equipa, determinantes para o bom sucesso da 

minha aprendizagem. Com efeito, quer nas atividades desenvolvidas em grupo, quer na 

relação terapêutica com os pacientes, pude fazer valer os meus conhecimentos, 

aumentar o meu saber em áreas mais diversificadas e alargar horizontes, quer no plano 

estritamente académico e profissional, quer no campo relacional. 

  Depois, iniciar a minha prática clínica num ambiente que me era já familiar e 

acolhedor, o da universidade onde estudava, contribuiu para minimizar de alguma forma 

as ansiedades e inquietações de quem o faz pela primeira vez. E este foi um trabalho 

particularmente feliz! De facto, permitiu-me dar eco ao que aprendera e, sobretudo, 

desenvolver capacidades de trabalho autónomo, aprender a valorizar pormenores, 

aprender a escutar, aprender a concentrar-me. Feliz, também, por que pude convocar 

conhecimentos que, com a minha idade, maturidade e experiência profissional fui 

aprendendo ao longo da vida. Não são, na verdade, alheios a este processo a minha 

experiência profissional de trabalho de docente com crianças e adolescentes, assim 

como a participação em muitos projetos numa instituição escolar e o trabalho em equipa 

aí desenvolvidos ao longo de muitos anos. 

Termino, pois, este estágio, mais enriquecida a nível académico, profissional e 

pessoal. É com esta bagagem de conhecimentos alargados e vontade de aprender mais 

que parto para novos desafios e mais confiante nas minhas capacidades.  



Aprender a voar…aprender a amar: um adolescente e um jovem adulto em contexto clínico 120
  

 

Ilda Maria Martins Lourenço dos Santos Gil   

 

Em síntese, após este período de estágio, o desejo de prosseguir e realizar o 

estágio profissional aumentaram. Estou ainda mais consciente que o trabalho do 

psicólogo é um trabalho exigente que requer que lhe devotemos tempo, paixão, energia, 

conhecimento atualizado permanente e sobretudo disponibilidade para o outro. Por isso, 

nada é definitivo, tudo se vai construindo, praticando, vivendo…o importante é querer e 

sonhar! Ou, como diz o poeta: “Deus quer, o homem sonha, a obra nasce”. 
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