Issue Date
Abstract

Keywords

Type
Peer Reviewed

Collections

J7
Lusiada”

Repositorio das Universidades Lusiada

Universidades L usiada

Pereira, Elisabete Maria Pais dos Santos, 1972-

A intervencao psicologica em contexto
psiquiétrico : Clinica Psiquiatrica de Sao José
http://hdl.handle.net/11067/608

M etadata
2013-11-21

O presente relatorio de estagio € o resultado de oito meses de experiéncia
de aproximacéo a prética profissional na Clinica Psiquiétrica de Sao José,
que me proporcionou compreender o trabalho multifacetado do psicologo
clinico nas diferentes conjunturas, bem como adquirir competéncias
profissionais e interpessoais fundamentais a praxis da profissao. Numa
primeirafase deste relatério caracteriza-se o local de estégio e asua
populagdo-alvo. A segunda fase é direcionada ateoriaimplicita que ap...

Clinica Psiquiatrica de Sao José (Lishoa, Portugal) - Ensino e estudo
(Estagio), Psicologiaclinica - Prética profissional

masterThesis
No
[ULL-IPCE] Dissertactes

This page was automatically generated in 2022-11-30T17:35:32Z with
information provided by the Repository

http://repositorio.ulusiada.pt


http://hdl.handle.net/11067/608

(

A
._r;‘
7
=
-
@

; &
7 N\
CET OM

UNIVERSIDADE LUSIADA DE LISBOA
Instituto de Psicologia e Ciéncias da Educacao

Mestrado em Psicologia Clinica

A intervencéao psicoloégica em contexto psiquiatrico:
Clinica Psiquiatrica de Sao José

Realizado por:

Elisabete Maria Pais dos Santos Pereira
Orientado por:

Mestre Catarina Madeira Janeiro Alves
Supervisionado por:

Prof.2 Doutora Luisa Maria Gentil Ferreira Carrilho

Constituicao do Juri:

Prof.2 Doutora Tania Gaspar Sintra dos Santos

Presidente:
Orientadora: Prof.2 Doutora Luisa Maria Gentil Ferreira Carrilho
Arguente: Prof. Doutor Horacio Pires Gongalves Ferreira Saraiva

Dissertacgdo aprovada em: 21 de Novembro de 2013

Lisboa
2013




<

%,
b
<
>
/ &
« CET OW
UNIVERSIDADE LUSIADA DE LIsSBOA
Faculdade de Ciéncias Humanas e Sociais

Instituto de Psicologia e Ciéncias da Educacéo

Mestrado em Psicologia Clinica

A intervencao psicologica em contexto psiquiatrico:
Clinica Psiquiatrica de Sao José

Elisabete Maria Pais dos Santos Pereira

Lisboa

Julho 2013



UNIVERSIDADE LUSIADA DE LiIsBOA

Faculdade de Ciéncias Humanas e Sociais
Instituto de Psicologia e Ciéncias da Educacéo

Mestrado em Psicologia Clinica

A intervencao psicoldgica em contexto psiquiatrico:
Clinica Psiquiatrica de Sao José

Elisabete Maria Pais dos Santos Pereira

Lisboa

Julho 2013




Elisabete Maria Pais dos Santos Pereira

A intervencao psicologica em contexto psiquiatrico:
Clinica Psiquiatrica de Séo José

Relatério de estdgio apresentado ao Instituto de
Psicologia e Ciéncias da Educagéo da Faculdade de
Ciéncias Humanas e Sociais da Universidade Lusiada
de Lisboa para a obtencdo do grau de Mestre em
Psicologia Clinica.

Coordenadora de mestrado: Prof.2 Doutora Tania
Gaspar Sintra dos Santos

Supervisora de estagio: Prof.2 Doutora Luisa Maria
Gentil Ferreira Carrilho

Orientadora de estagio: Mestre Catarina Madeira
Janeiro Alves

Lisboa

Julho 2013



Ficha Técnica

Autora Elisabete Maria Pais dos Santos Pereira
Coordenadora de mestrado  Prof.2 Doutora Tania Gaspar Sintra dos Santos
Supervisora de estagio Prof.2 Doutora Luisa Maria Gentil Ferreira Carrilho
Orientadora de estagio Mestre Catarina Madeira Janeiro Alves

Titulo A intervencao psicolégica em contexto psiquiatrico: Clinica Psiquiatrica
de S&o José

Local Lisboa
Ano 2013

Mediateca da Universidade Lusiada de Lisboa - Catalogacédo na Publicagao
PEREIRA, Elisabete Maria Pais dos Santos, 1972-

A intervencéo psicolégica em contexto psiquiatrico : Clinica Psiquiatrica de S&o José / Elisabete Maria
Pais dos Santos Pereira ; coordenado por Tania Gaspar Sintra dos Santos ; supervisionado por Luisa
Maria Gentil Ferreira Carrilho ; orientado por Catarina Madeira Janeiro Alves. - Lisboa : [s.n.], 2013. -
Relatorio de estagio do Mestrado em Psicologia Clinica, Instituto de Psicologia e Ciéncias da Educacao
da Universidade Lusiada de Lisboa.

| - CARRILHO, Luisa Maria Gentil Ferreira, 1952-
Il - ALVES, Catarina Madeira Janeiro, 1979-
Il - SANTOS, Tania Gaspar Sintra dos, 1977-

LCSH

Psicologia clinica - Pratica profissional

Clinica Psiquiatrica de Sao José (Lisboa, Portugal) - Ensino e estudo (Estagio)
Universidade Lusiada de Lisboa. Instituto de Psicologia e Ciéncias da Educacao - Teses
Teses - Portugal - Lisboa

el

Clinical psychology - Practice

Clinica Psiquiatrica de S&o José (Lisbon, Portugal) - Study and teaching (Internship)
Universidade Lusiada de Lisboa. Instituto de Psicologia e Ciéncias da Educacao - Dissertations
Dissertations, Academic - Portugal - Lisbon

PwnNPRE

LCC
1. RC467.95.P47 2013




Agradecimentos

Neste espaco dedicado aos agradecimentos, certamente, ndo me permite
congratular, como devia, a todas as pessoas que, ao longo do meu Mestrado em
Psicologia Clinica me ajudaram, direta ou indiretamente, a cumprir oS meus objetivos e
a realizar mais esta etapa da minha formacao académica.

Assim sendo, deixo apenas algumas palavras mas um sentido e profundo
sentimento de reconhecido agradecimento.

A Professora Doutora Luisa Gentil Carrilho, minha supervisora, pelo apoio
incondicional, empenho, disponibilidade e correcdes perfeitamente imprescindiveis do
meu relatdrio de estagio apresento 0 meu mais profundo reconhecimento.

A minha orientadora de estagio Mestre Catarina Janeiro, pela sua competéncia
profissional, conhecimento, disponibilidade e apoio ao longo deste ano, assim como
pelas criticas, correcdes e sugestdes relevantes, fundamentais para a realizacdo deste
trabalho e contribuir para 0 meu crescimento profissional.

A Prof.2 Doutora Tania Gaspar pela coordenacdo e dinamismo que conferiu a
este Mestrado e por acreditar na minha evolu¢éo académica e enquanto pessoa.

A Prof.2 Doutora Teresa Leite, pelos ensinamentos, pela imensa sabedoria,
experiéncia e capacidade constante de motivacéo e especialmente por ser uma fonte
de inspiragéo.

Ao Prof. Doutor Manuel Domingos, por me ter feito acreditar que a paixao que
sentia por esta area da ciéncia é efetivamente real e meritéria, pela amizade e
disponibilidade sempre demonstradas.

Ao Prof. Doutor José Carochinho por me ter mostrado que ser exigente com o
nosso trabalho so6 nos traz beneficios no futuro e por ter sido alguém sempre presente
na minha vida académica.

Ao Prof. Doutor Anténio Rebelo por transmitir de uma forma téo sublime a sua

imensa sapiéncia e mostrar como lidar com a diferenca e ser feliz.



A todos os meus professores da Licenciatura em Psicologia e do Mestrado em
Psicologia Clinica desta Universidade, pela transmissdo do saber, rigor,
profissionalismo e convivio proficuo, contribuindo significativamente para a minha
evolucdo pessoal e profissional.

Aos pacientes que, embora no anonimato, contribuiram fundamentalmente para
que este estégio fosse possivel.

A todos os colaboradores e irmés da Clinica que de alguma forma me fizeram
sentir integrada e em ajudaram a adquirir competéncias profissionais.

A ti, Rosa, companheira, amiga, confidente, o meu olhar, obrigada por fazeres
parte integrante da minha vida e teres sido o trampolim para seguir esta vida académica.

Leonor, simplesmente porque és importante e estds sempre onde e quando
preciso.

Fatima, companheira da vida e para a vida, obrigada pelas motivagdes.

Ana Luisa, a pessoa brilhante que encontrei na luta académica e que me fez
acreditar que apesar de todas as vicissitudes da vida, é possivel chegar ao fim. Sem ti
nao tinha sido tdo gratificante, magico e preenchidos estes 5 anos de luta conjunta.

A todos os meus colegas que me acompanharam e que me fortaleceram a cada
pedido de ajuda que me faziam.

A minha familia, em especial ao meu marido, filha, pais, e irmd, um enorme
obrigada por acreditarem sempre em mim e naquilo que fagco e por todos os
ensinamentos de vida. Por estarem sempre do meu lado mesmo quando lhes retirei
tempo de mim. Serdo sempre 0 meu porto de abrigo, fonte de inspiragdo e em quem
deposito total confianca e acredito. Espero que esta etapa possa, de alguma forma,
retribuir e compensar todo o amor, carinho, apoio e dedicac&o que, constantemente, me
oferecem. Por vocés dou a minha vida.

O meu profundo e sentido agradecimento a todas as pessoas que contribuiram

para a concretizacao deste relatorio, estimulando-me intelectual e emocionalmente.



Nas grandes batalhas da vida, o primeiro passo

para a vitoria € o desejo de vencer.

Mahatma Gandhi


http://pensador.uol.com.br/autor/mahatma_gandhi/

Resumo

7

O presente relatério de estdgio é o resultado de oito meses de experiéncia de
aproximacdo a préatica profissional na Clinica Psiquidtrica de Sao José, que me
proporcionou compreender o trabalho multifacetado do psicélogo clinico nas diferentes
conjunturas, bem como adquirir competéncias profissionais e interpessoais
fundamentais a praxis da profissdo. Numa primeira fase deste relatorio caracteriza-se o
local de estagio e a sua populagéo-alvo. A segunda fase é direcionada a teoria implicita
que apoia as atividades desenvolvidas ao longo do periodo de estagio. Na terceira parte
descrevem-se 0s instrumentos utilizados, nos diferentes exames psicologicos
realizados, como o Inventario da Depressdo de Beck e o Symptom Checklist-90 —
Revised (SCL-90-R) de Derogatis, a entrevista clinica e o exame de estado mental, para
além de outras atividades desenvolvidas pelas diferentes Unidades da instituicdo. Na
quarta parte procede-se a analise de dois casos clinicos, a nivel de acompanhamento
psicolégico individual, remetendo para a abordagem cognitivo-comportamental. Este
relatério conclui-se com uma reflexao pessoal em resultado da aprendizagem adquirida
e possiveis consequéncias para a vida futura em termos profissionais.

Palavras-chave: Estagio, Psicologia Clinica, Terapia Cognitivo-comportamental,

Perturbagcbes Mentais, Adulto



Abstract

This internship report is the result of eight months of experience of approximation to
professional practice in Clinica Psiquiatria de S&o José, that has provided me
understand the multifaceted work of clinical psychologist in different situations, as well
as to acquire vocational skills and fundamental to the praxis of interpersonal profession.
In a first phase this report characterized the place of internship and its target population.
The second phase is directed to the implicit theory that supports the activities carried out
throughout the probationary period. In the third part describes the instruments used in
the various psychological tests carried out, such as the Beck Depression inventory and
the Symptom Checklist-90-Revised (SCL-90-R) of Derogatis, the clinical interview and
the mental state examination, in addition to other activities carried out by different units
of the institution. In the fourth part the analysis of two clinical cases, the level of individual
psychological follow-up, the Commission refers to the cognitive-behavioral approach.
This report concludes with a personal reflection as a result of the learning gained and
possible consequences for the future life in professional terms.

Keywords: Internship, Clinical Psychology, Cognitive-behavior Therapy, Mental

Disorders, Adult
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A intervencao psicoldgica em contexto psiquiatrico: Clinica Psiquiatrica de S&o José 1

Introducéao

O presente relatério visa a apresentacao do trabalho desenvolvido no decurso
do Estagio Académico ao longo do ano letivo 2012/2013, numa Instituicdo Particular de
Solidariedade Social, pertencente & Congregacao das Irmas Hospitaleiras do Sagrado
Coracdao de Jesus — Clinica Psiquiatrica de Sao José, para obtencdo do grau de Mestre
em Psicologia Clinica pela Universidade Lusiada de Lisboa.

Tendo em consideracao os objetivos do estagio propostos foram desenvolvidas
diversas atividades, nomeadamente, a observacdo e dinamizacdo de grupos
terapéuticos de utentes em longo internamento; acompanhamento individual a utentes
de longo internamento; intervengdo individual em utentes da unidade de curto
internamento; dinamizacdo de atividades de caracter terapéutico na unidade de
reabilitacdo psicossocial e na residéncia de utentes na comunidade; participacdo em
reunides de equipa multidisciplinar.

Na primeira parte deste relatdrio, apresenta-se a caracterizacdo da instituicao
tendo em conta a sua evolugdo e funcionamento no seio da Congregacgdo, bem como
as areas de intervencdo e a populacdo-alvo que a mesma serve, visando o tipo de
problematicas mais frequentes dos utentes que procuram e frequentam esta clinica.

Apés a contextualizacdo do local de estagio, € feito um enquadramento tedrico
sobre a saude mental em Portugal, a psicologia clinica nos dias de hoje, bem como o
papel do psicologo clinico. Ainda de referir o treino das aptiddes sociais e a reabilitacao
psicossocial. E, ainda, feita uma revisdo de literatura centrada na perspetiva cognitiva-
comportamental inerente ao modelo de intervencao.

Inclui-se, também nesta parte, uma sintese dos requisitos éticos e deontoldgicos
exigidos aos profissionais desta area.

Na parte seguinte, descriminam-se as técnicas que foram aplicadas nas diversas

atividades, como também os utentes envolvidos neste estagio.

Elisabete Maria Pais dos Santos Pereira



A intervencao psicoldgica em contexto psiquiatrico: Clinica Psiquiatrica de S&o José 2

Pretendeu-se, também, analisar e compreender o trabalho efetuado em dois
casos de acompanhamento psicoldgico individual.

Na ultima parte deste relatério é feito um balanco entre os objetivos gerais e 0s
especificos, bem como a concluséo, os resultados alcancados e as metas conquistadas.
Por fim, é feita uma reflexdo final da aprendizagem, experiéncia pessoal e profissional,
as relacdes interpessoais desenvolvidas, bem como uma andlise critica sobre o trabalho
desenvolvido ao longo do periodo de estagio e como este podera influir na vida

profissional futura.

Elisabete Maria Pais dos Santos Pereira
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Caracterizacado da Instituicéo

A Congregacdo das Irmas Hospitaleiras do Sagrado Coracéo de Jesus (IHCSJ)
foi fundada a 31 de maio de 1881, por Sao Bento Menni (1841-1914), sacerdote da
Ordem Hospitaleira de S. Jodo de Deus que centrou as suas decisfes no bem integral
do doente e compbs um método de assisténcia para procurar responder as
necessidades dos que estavam excluidos da sociedade e que sofriam de doencas ou
deficiéncias fisicas e mentais. Com Sdo Bento Menni, estavam Maria Josefa Récio
(1846-1883) e Maria Angustias Gimenez (1849-1897), fundadoras da congregacéao, que
se entregaram com determinacéo a hospitalidade ao servigo de mulheres portadoras de
doencas mentais.

Em finais do século XIX, um grande numero de doentes, em especial doentes
mentais, ndo era atendido por instituicbes de saude, fazendo com que fossem
abandonados sem qualquer tipo de protecdo ou amparo. Neste contexto, a
Congregacao prop0ds-se oferecer “hospitalidade e sanagédo as mulheres portadoras de
doenca psiquica, com prioridade as mais pobres e desamparadas”. Numa evolugéo
gradativa, passou a assegurar, também, assisténcia a criangas com deficiéncias fisicas
e psiquicas (IHCSJ, 2004).

Atualmente, mantém-se a mesma tendéncia de atuacdo e idéntica populacao-
alvo, ajustada as necessidades especificas de cada centro. Num universo composto
pela sua presenca em 24 paises distribuidos pela Europa, América, Asia e Africa, a
hospitalidade e a ajuda comunitaria mantém-se como os pilares fundamentais da
Congregacéo, evidenciando-se no acolhimento a todos, sem qualquer tipo de

discriminacdo, dando primazia aos mais necessitados, marginalizados e excluidos.

Elisabete Maria Pais dos Santos Pereira
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Figura 1. A Congregacédo no Mundo

A Congregacdo das Irmas Hospitaleiras do Sagrado Coracdo de Jesus
desenvolve a sua Missdo em Portugal, através de doze institui¢cdes, distribuidas por todo
o territério Continental e Arquipélagos da Madeira e Acores, todas igualmente
envolvidas na assisténcia e atendimento integral as pessoas portadoras de doenca do

foro psiquico e/ou deficiéncia mental.
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Figura 2. A Congregacgéo em Portugal

A Clinica Psiquiatrica de Sao José, doravante designada de CPSJ, é um dos
doze centros onde a Congregacgdo das Irmas Hospitaleiras do Sagrado Coracao de

Jesus exerce a sua missdo em Portugal. Esta clinica € uma Instituicdo Particular de

Elisabete Maria Pais dos Santos Pereira
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Solidariedade Social localizada em Telheiras, na Freguesia de Carnide. Foi fundada em
1956 numa quinta no Lumiar, sendo que as instalac@es atuais foram inauguradas em
1995. Com capacidade para 190 camas, distribuidas por sete unidades, uma residéncia
interna e outra externa. As unidades estdo organizadas de acordo com a populacdo a
gque se destinam e a natureza da respetiva intervencao (IHCSJ, 2004).

O atendimento integral passa pela prevencdo e promoc¢do da saude, pelo
tratamento, reabilitacdo e reinsercdo social dos utentes, fundamentado num modelo
integrado de cuidados de salde, articulando ciéncia e humanidade, sempre focado na
centralidade da pessoa assistida. Todo o esforco € concentrado na prestacdo de um
servigo interdisciplinar que integra as dimensdes bioldgica, psicolégica, social, espiritual
e cultural da pessoa.

A CPSJ tem disponivel um conjunto de atividades semanais direcionadas para
0s utentes de todas as unidades com capacidade para as desempenhar. Proporciona,
também, uma série de servigos que incluem: medicina; enfermagem; psicologia; servico
social; terapia ocupacional; estomatologia e higiene oral; fisioterapia; psicomotricidade;
pastoral da saude; voluntariado; departamento de formacdo e comissao de ética;
servicos socio terapéuticos; servicos de rececdo e acolhimento; servigos
administrativos; espacos sdcio culturais e de lazer e servicos de consulta externa de
psicologia e de psiquiatria (IHCSJ, 2010).

A unidade 1 — Santa Teresa — destinada a psicogeriatria, com capacidade para
12 pessoas, € utilizada para utentes idosas, com quadros demenciais e limitagdes que
as impedem de viver de forma independente.

A unidade 2 — Santa Isabel — vocacionada ao curto internamento, € ocupada por
pessoas com doenca psiquiatrica em estado agudo e tem capacidade para 28 utentes,
de ambos os sexos.

A unidade 3 — Maria Josefa Recio — é composta por duas alas. Uma, de longo

internamento, destinada a utentes do sexo feminino, com doenca psiquiatrica de

Elisabete Maria Pais dos Santos Pereira
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evolucdo prolongada e com capacidade para 16 utentes. A outra ala, de cuidados
integrados (UCI), aloja um projeto de reabilitacdo psicossocial, de médio internamento,
podendo abarcar 14 utentes de ambos os sexos. Este Projeto Integrado de Reabilitacdo
Psicossocial € dirigido para pessoas com problemas de salde mental com potencial
reabilitativo. O servi¢o é constituido por uma equipa multidisciplinar que, em parceria
com o utente, tenta promover e maximizar a autonomia e sentido de responsabilidade,
desenvolvendo competéncias pessoais e interpessoais. A metodologia utilizada
consiste na participacdo do utente em atividades terapéuticas de grupo e
acompanhamento individual com um terapeuta de referéncia, em articulagdo com o
seguimento médico psiquiatrico, na clinica.

A unidade 4 — Coracdo de Maria — destina-se a gerontopsiquiatria. Aqui,
predominam utentes com quadros de deméncia, tendo capacidade para 30 utentes do
sexo feminino.

A unidade 5 — S. Jodo de Deus — vocacionada para longo internamento de
utentes com doenca psiquiatrica de evolugdo prolongada, com predominio de
diagnosticos de esquizofrenia residual e esquizofrenia paranoide, com capacidade para
30 utentes do sexo feminino.

A unidade 6 — Bento Menni — destinada a casos com deficiéncia mental profunda,
tem lotac&o para 30 utentes do sexo feminino.

A unidade 7 — S. Coracao de Jesus — destinada a casos com deficiéncia mental
ligeira e moderada, com capacidade para 30 utentes do sexo feminino.

A residéncia Galileia, no interior da Clinica, tem uma funcdo de espaco de
transicdo, com capacidade para 6 utentes do sexo feminino. O projeto desenvolvido na
mesma, visa promover a autonomia e funcionalidade das utentes com doenc¢a mental
de evolucao prolongada e clinicamente estabilizadas. O objetivo primério € assegurar a

desinstitucionalizacdo e reinsercdo comunitaria das utentes.

Elisabete Maria Pais dos Santos Pereira
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A residéncia externa com lotacdo para 6 utentes, localizada na Freguesia de Carnide,
permite a continuidade de projeto para que possam ganhar competéncias para se

inserirem na comunidade.
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Figura 3. Organigrama da CPSJ

As funcbes do psicélogo, incluem a avaliagdo e consulta psicolégica em
internamento e externa. Dinamizacg&o de reunifes terapéuticas de grupo nas unidades
de longo internamento e participacdo na equipa multidisciplinar. Na UCI promovem
atividades de grupo e fazem o acompanhamento enquanto terapeuta de referéncia.
Envolvendo-se na participagcdo em projetos de investigagdo e na orientacdo de
estagiarios de psicologia.

No servico de psicologia exercem fungBes trés psicélogos de diferentes
orientacdes tedricas. Esta multiplicidade de orientacdes tedricas presentes constitui
uma mais-valia, uma vez que faculta uma maior diversidade de interveng¢des nas varias
unidades desta clinica. As intervengfes sdo adaptadas a populacdo a que se destinam

e as diferentes problematicas da saude mental.
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Caracterizacdo da Populacéao-alvo

A CPSJ, situada em Telheiras / Lisboa, devido a sua localizacdo, abarca
maioritariamente utentes da zona de Lisboa e Vale do Tejo, havendo uma pequena
minoria de outros distritos tais como Santarém, Beja e Algarve.

No que diz respeito a faixa etaria dos grupos, denota-se que a grande maioria
se encontra entre os 30 - 44 anos e 0s 45 - 66 anos, com especial incidéncia no sexo
feminino.

Os utentes que procuram a clinica vém em regime particular ou através do
Sistema Nacional de Saude (SNS), Servicos de Assisténcia Médico-Social (SAMS),
Assisténcia na Doencga a Servidores do Estado (ADSE).

Os servicos s@o mais procurados por utentes que se engquadram nos
diagnosticos como a esquizofrenia e outras perturbagfes psicoticas, perturbagbes do
humor, perturbacdes da personalidade e deficiéncias mentais.

Constata-se haver uma maior incidéncia de utentes com perturbagdes do humor,
como a perturbagéo bipolar e episodio depressivo major, seguido dos diagnosticos de
esquizofrenia.

Enquadramento Tedrico
A salde mental em Portugal

Os trabalhos de Caplan (1980) contribuiram decisivamente para a difusdo das
intervengbes preventivas, nomeadamente a teoria das provisdes e a configuragdo
tripartida de um modelo de prevencédo: prevencdo primaria, secundaria e terciaria. Na
teoria das provisbes o enfoque é essencialmente a longo prazo e baseia-se no
pressuposto de que as pessoas necessitam de um conjunto de provisdes, de modo a
ndo desenvolverem probleméticas de salde mental, as quais podem ser classificadas,
de forma geral em trés grupos: as provisfes fisicas, as psicossociais e as socio-
culturais. As provisdes fisicas envolvem a alimentacdo, a habitacdo, a estimulacao

sensorial e as oportunidades de exercicio que sd0 necessarias ao crescimento e
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desenvolvimento do corpo, a manutencéo da salde fisica e a protecao face aos danos
corporais, antes e depois do nascimento. As provisdes psicossociais incluem a
estimulacdo do desenvolvimento cognitivo e afetivo de uma pessoa, através da
interacdo pessoal com os outros membros significativos da familia e com os seus pares
em contextos diversificados, homeadamente escola, igreja e trabalho. Este grupo de
provisdes esta associado a influéncia das trocas face-a-face entre o individuo e o outro,
com quem esta emocionalmente envolvido num contexto relacional continuado no
tempo, com respostas a necessidades basicas que incluem intercambio de amor e afeto,
limitac&o e controlo (afirmacg&o) e necessidade de participacdo em atividades coletivas
(apoio e realizar tarefas).

As provisdes sécio-culturais incluem as influéncias sobre o desenvolvimento e
funcionamento da personalidade exercidas pelos costumes, valores da cultura, estrutura
social, expectativas dos outros (reciprocidade eu/outro) e pelo lugar do individuo na
estrutura social e a influéncia no seu percurso de vida, lingua, valores e tradi¢des,
heranca cultural, complexidade dos problemas a dominar e sociedade mais estavel
(idem, 1980).

A crise desencadeia-se quando os individuos enfrentam obstaculos concretos
considerados relevantes, 0os quais parecem ser intransponiveis pela utilizacdo dos
métodos comuns de resolucao de problemas. A crise € precipitada por qualquer situacao
gue perturbe a adaptacdo anterior e que requeira novas respostas, desafiando os
individuos a alteracdes subitas de conduta. Os fatores que tém impacto na resolucéo da
crise sdo o estado de saude fisica, a disponibilidade dos recursos sociais externos e o
sistema de comunicagdo com o meio, sendo também relevantes as influéncias sécio-
culturais, a influéncia da familia, dos membros chave da comunidade e dos profissionais
de ajuda (ibidem, 1980).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (2001) ao publicar o Relatério Mundial

da Saude pretende estimular a consciéncia do publico e dos profissionais para o real
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peso das perturbacbes mentais e 0S seus custos em termos humanos, sociais e
econdmicos. Ajudar a derrubar muitas barreiras, tais como o estigma, a descriminacao
e a insuficiéncia dos servicos que impedem milhdes de pessoas em todo o mundo,
Portugal ndo é excecao, de receber o tratamento de que precisam e que merecem. Este
relatério oferece em muitos aspetos, uma nova forma de compreender as perturbacdes
mentais, dando uma nova esperanca aos doentes mentais e respetivas familias em todo
o0 mundo. Examina meticulosamente a prestacdo e o planeamento de servicos em
Saude Mental e conclui com um conjunto de recomendacdes de longo alcance que cada
pais pode adaptar de acordo com as suas necessidades e 0S seus recursos.

Os estudos epidemiologicos mais recentes demonstram que as perturbagdes
psiquiatricas e os problemas de salude mental tornaram-se a principal causa de
incapacidade e uma das principais causas de morbilidade, na sociedade atual. O peso
das perturbacbes mentais tais como a depressdo e a esquizofrenia foi seriamente
subestimado anteriormente, devido ao facto de as abordagens tradicionais
considerarem somente os indices de mortalidade, ignorando o nimero de anos vividos
com incapacidade provocada pela doenca. E de salientar, também, que apesar das
pessoas que apresentam uma perturbacdo diagnosticavel, outras tém problemas de
saude mental que nao preenchem os critérios de diagnostico para perturbacdo
psiquiatrica, mas estdo também em sofrimento, devendo beneficiar de possiveis
intervengdes (Ministério da Saude, 2008).

Assim sendo a OMS (2001) defende que os servigos de saude mental devem
organizar-se de acordo com 0s seguintes principios: a) Garantir a acessibilidade a todas
as pessoas com problemas de salude mental; b) Assumir a responsabilidade de um
sector geo-demogréfico, com uma dimensdo tal que seja possivel assegurar o0s
cuidados essenciais sem que as pessoas se tenham que afastar significativamente do
seu local de residéncia (dimensao estimada entre 200.000 e 300.000 habitantes); c)

Integrar um conjunto diversificado de unidades e programas, incluindo o internamento
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em hospital geral, de modo a assegurar uma resposta efetiva as diferentes
necessidades de cuidados das populacbes; d) Ter uma coordenacdo comum; e€)
Envolver a participacao de utentes, familiares e diferentes entidades da comunidade; f)
Estar estreitamente articulados com os cuidados primarios de saude; g) Colaborar com
0 sector social e organizacdes nado-governamentais na reabilitacdo e prestacdo de
cuidados continuados a doentes mentais graves; h) Prestar contas da forma como
cumprem o0s seus objetivos.

O estado exiguo de recursos disponiveis para a saude mental em Portugal é um
dos fatores que tem provocado um entrave no desenvolvimento e na melhora dos
servigos neste setor. Contrastando com outros paises, 0os grupos de utentes e familiares
nunca tiveram uma voz ativa na sociedade portuguesa. A perspetiva de saude publica
e a cultura de avaliacdo de servicos sempre foram frageis na area da satde mental em
Portugal, provocando recursos muito baixos, se considerarmos o verdadeiro impacto
das doencas mentais referente a carga global das doencas (OMS, 2001).

Segundo o Plano Nacional de Saude Mental 2007-2016, os obstaculos e
caréncias sdo muitos, e devem ser tomados em consideracdo e com seriedade. No
entanto, jA comegam a existir algumas oportunidades que podem ajudar a suplantar
muitas destas dificuldades, como o programa de cuidados continuados e integrados, o
desenvolvimento das unidades de saude familiar e a criacao de unidades de psiquiatria
e salude mental nos novos hospitais gerais em construgéo.

Mas, um fator de extrema eficacia para o desenvolvimento de uma cultura de
saude publica e de avaliacdo, e para a constituicdo de uma massa critica que é essencial
para a melhoria dos cuidados de salde mental € o aumento da capacidade de
investigagdo em psiquiatria e salde mental, em particular da investigacdo
epidemioldgica e de servigos. Algumas das medidas facilitadoras da investigacéo
poderdo, assim, superar as dificuldades até entdo analisadas (Ministério da Saude,

2008).
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A Psicologia Clinica nos dias de hoje

Atualmente, a psicologia clinica sera o ramo da psicologia mais conhecido, bem
como o mais solido, englobando a ciéncia, a teoria e a pratica para compreender, avaliar
e prever o funcionamento do ser humano, tendo como objeto a pessoa em termos
holisticos. E a area da psicologia que estuda os processos psiquicos ligados ao
sofrimento psicolégico e a psicopatologia. O propésito da psicologia clinica € o estudo,
a avaliacdo, o diagnéstico, a ajuda e o tratamento do sofrimento psiquico qualquer que
seja a sua origem. E uma forma de aquisi¢io de conhecimento e ao mesmo tempo uma
pratica de intervencdo que se separou da psiquiatria, mas que herdou dela o método
clinico (Brito, 2008).

Faz fronteira com a psiquiatria, a psicopatologia, a psicologia do
desenvolvimento, a reabilitagdo, a neuropsicologia, a psicologia forense, a
psicopedagogia, a psicologia da saude e a psicologia comunitaria; a psicologia clinica é
a area da psicologia que lida com a patologia psiquica e com a intervencao psicolégica.
A principal diferenca entre a psicologia clinica e a psicopatologia é que a primeira visa
a intervencdo e a segunda ndo € uma pratica de intervencdo, mas sim uma disciplina
de estudo dos processos patolégicos (Pedinielli, 1999).

Sendo assim, esta devera ser uma area que descreve uma metodologia de
intervencao que beneficia o relacional, ou seja, a qualidade da relagéo entre o psicélogo
e o utente. Por isso, e independentemente do modelo teérico que o profissional utilize
este tem como objetivo ajudar a situar e interpretar o sofrimento, mal-estar ou
desadaptacdo do paciente. Neste ambito, persegue delineamentos de intervencao
capazes de promover uma diminuicdo e desvalorizacdo dos problemas que lhe sdo
apresentados . A caracteristica que possa definir a préatica clinica habita na possibilidade
de utilizag&o de todas as técnicas psicologicas para reduzir o sofrimento psiquico de um
individuo, um grupo, ou uma populacéo, tomado como objeto de analise e intervencao

clinica (Ribeiro & Leal, 1996).
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O papel do psicélogo clinico

Com a evolucdo patolégica ao longo dos tempos, os pedidos sociais e a
expansao dos interesses da psicologia clinica levaram ao nascimento de novos objetos
tedricos e praticos, bem como a areas de intervencao. Consoante os locais de trabalho,
as concecdes do psicélogo e as suas atividades podem variar muitissimo. No entanto,
elas podem reunir-se em trés dimensdes: a avaliagdo e o diagndéstico, a pratica das
terapias ou das reeducacbes, o aconselhamento e a intervencéo institucional (Pedinielli,
1999).

No que diz respeito a avaliacdo psicoldgica, visa recolher informacdo sobre o
funcionamento psicolégico dos individuos que seja util para a intervengdo. As
informacdes recolhidas devem possibilitar conhecer o sujeito e o seu problema, através
da interpretacdo dos seus comportamentos e atitudes (Pais-Ribeiro, 1998).

O diagnéstico apoia-se na histéria clinica do paciente, sendo assim deve permitir
fazer a sua descricdo e os problemas que apresenta, bem como, classificad-los no
sentido de definir a sua forma singular. Possibilita, também, estudar o desenvolvimento,
a origem e 0s mecanismos dos problemas, fazer um progndstico e fornecer indicacao
terapéutica (Aradjo, 2007).

No que concerne a pratica terapéutica, independentemente da orientacédo
tedrica, 0 seu objetivo é o do alivio dos sintomas, o restabelecimento do equilibrio
psicolégico, a diminui¢cdo ou eliminagdo de um estado patolégico e a melhoria do bem-
estar dos individuos. E uma intervencédo que foca a mudanca, pelo que cada modelo
tem uma teoria de base através da qual se perceciona a formacgéo da personalidade, a
psicopatologia e a forma de intervir (Cordioli & Knapp, 2008).

A reeducacdo é feita sobretudo em centros de reabilitacdo tanto fisica como
social (e.g., toxicodependentes, doentes psiquiatricos crénicos) com o objetivo de

reabilitar a pessoa para viver em sociedade com a patologia que tem (Araujo, 2007).
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O aconselhamento psicol6gico tem como objetivo facilitar a adaptacéo do sujeito
a situacdo em que se encontra, no sentido de torna-la mais satisfatoria e aperfeicoar os
SEeus recursos pessoais em termos de autoconhecimento, autoajuda e autonomia. A
finalidade principal do aconselhamento é promover a qualidade de vida do sujeito
(Trindade & Teixeira, 2000).

A intervencao institucional pode ser desenvolvida através da organizagéo de
programas de sensibilizacdo, formacao e programas de promocéao de saude, no sentido
de sensibilizar a populagéo alvo (e.g., vitimas de violéncia doméstica). A intervencao do
psicélogo clinico recai na patologia psicologica dos individuos, nas implicacdes
psicologicas de viverem fechados numa instituicdo e da possibilidade de voltarem a
comunidade e o que pode ser feito nesse sentido (Bateman, Brown, & Pedder, 2003).

Neste contexto, o psicologo clinico pode desempenhar as suas fungbes em
varios settings, nomeadamente em hospitais, centros de salude mental, centros de
saude, clinicas privadas, consultérios, instituicbes de solidariedade social, residéncias
comunitarias, ensino especial e centros de atendimento especializado (Pedinielli, 1999).

A atividade do psicologo clinico inclui, também, a psicologia de ligacao, a
reabilitacdo psicossocial, a intervencdo e reinsercdo social, o trabalho institucional, a
formacédo e a investigacao (Brito, 2008).

Sendo a psicologia clinica um campo complexo que abarca o comportamento
humano e a emocdo, procura compreender, prever e aliviar aspetos intelectuais,
emocionais, bioldgicos, psicolégicos, sociais e comportamentais do funcionamento
humano (Marks, Murray, Evans, & Willig, 2000). Centrando-se na avaliacdo, prevencao,
melhoria e reabilitacdo das probleméaticas psicoldgicas, o seu principal objetivo é
compreender como atraveés de intervencdes psicolégicas se pode contribuir para
melhorar o bem-estar dos individuos e das comunidades (Gatchel & Oordt, 2003;

Teixeira, 2004).
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Neste sentido, o trabalho do psicdlogo clinico incide sobre o estudo, pesquisa e
avaliacdo do desenvolvimento emocional e dos processos mentais e sociais do
individuo, grupos e instituicdes, tendo como finalidade a analise, tratamento, orientacao
e educacdo. Procura, ainda, diagnosticar e avaliar distarbios emocionais e mentais e de
adaptacédo social, bem como acompanhar o paciente durante o processo de tratamento,
no sentido de contribuir para a promocdo de comportamentos e modos de vida mais
saudaveis (Rodrigues, 2004).

Como anteriormente assinalado, qualquer intervencao psicolégica tem como
objetivo melhorar a saude e o bem-estar dos pacientes. Assim, o psic6logo clinico pode
intervir a varios niveis, nomeadamente: prevencao primaria que visa a identificacado dos
mecanismos psicoldgicos envolvidos na situacao para poder prevenir, neutralizando as
circunstancias nocivas antes que tenham oportunidade de se instalar; prevencao
secundaria que tem como objetivo a reducdo da taxa de prevaléncia de uma
determinada problematica através da reducédo da emergéncia de novas situacdes ou
casos e da reducgdo do impacto ou duracdo das situagdes detetadas, ou seja, € uma
intervencdo precoce destinada as pessoas que estdo em risco de desenvolver a
patologia; prevencao terciaria que consiste numa intervencao de reabilitagdo que visa a
reducdo da taxa efetiva dos impactos de uma problematica e das suas consequéncias
em termos da sua desadequacao ou incapacidade (Trindade & Teixeira, 2000).

Importa ainda referir que no ambito da intervencéo, existem varios modelos de
psicoterapias, mas independentemente do modelo teérico adotado, o papel do psicélogo
clinico é planear o tratamento com o0 objetivo de alterar a queixa ou o problema que
levou o cliente a consulta (Cordioli, 2008).

Sendo assim, podemos definir a psicoterapia como sendo uma ajuda que incide
sobre 0s aspetos psicologicos, que para além de prestar ajuda psicolégica, tenta
também promover a mudanca. Mas, para que essa ajuda resulte é primordial a

existéncia de uma relacao terapéutica que por vezes é o centro da intervencao. Porém,
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esta relagcéo de ajuda entre o profissional e o paciente, devera ser exclusiva aos aspetos
psicolégicos bem como ao setting terapéutico (Bateman, Brown, & Pedder, 2003).
Aptidbes Sociais

Nos ultimos anos tem havido um interesse crescente no estudo e aplicagéo das
aptidées sociais, devido a atual complexidade das exigéncias sociais, tanto ao nivel
pessoal como profissional e na saude. O desenvolvimento das aptidées sociais é
fundamental para a promocao de interacdes sociais bem-sucedidas, tendo em conta as
caracteristicas do contexto e cultura em que o individuo esta inserido. As dificuldades
nesta area estdo associadas, na maioria das vezes, a presenca de perturbacdes
psicossaociais ou ao funcionamento social deficitario dos doentes psiquiatricos (Lipp,
Haythornthwaite, & Anderson, 1996), pelo que o treino de aptiddes sociais tem sido
bastante utilizado no tratamento e reabilitagdo psiquiatrica.

Sao varias as definicdes que ao longo dos anos se foram formando acerca das
aptiddes sociais. Liberman (1988) considera que estas poderiam ser vistas como
processos de confronto para alcancar uma competéncia social. Visionar a aptiddo como
sendo comunicacédo verbal e ndo-verbal, sentimentos internos, atitudes e percec¢des do
contexto interpessoal que medem um resultado sucedido de interagbes sociais,
refletindo-se na obtencao dos objetivos individuais bem como da impressao favoravel
nos outros. A competéncia social pode ser analisada com uma alta frequéncia de
resultados sociais, positivos e de uma satisfacdo de qualidade de vida.

Por seu turno, e de uma forma mais abrangente, para Caballo (1998) o
comportamento socialmente ajustado é um conjunto de comportamentos emitidos por
um individuo, num contexto interpessoal que expressa sentimentos, atitudes, desejos,
opinides ou direitos desse sujeito, de uma forma adequada a situacdo, respeitando
esses mesmos comportamentos nos outros, e que comummente resolvem o0s

problemas imediatos da situag&o, diminuindo a probabilidade de problemas no futuro.
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Apesar das varias formas de visionar as aptiddes sociais, todas elas assentam
em trés dimensdes: dimensdo comportamental - gestos, contato visual, dimenséo
pessoal - estado interno do individuo, sentimentos, atitudes e aspetos cognitivos;
percecgdo do contexto social; dimenséo situacional - resultado da interagédo que espelha
o alcance dos objetivos do sujeito e as atitudes, sentimentos e comportamentos dos
outros locutores (Del Prette& Del Prette, 1999).

No contexto deste estagio, o treino das aptiddes sociais foi trabalhado com a
seguinte estrutura: 1. Autoconhecimento, como a capacidade de reconhecimento que
cada individuo tem de si mesmo, das suas competéncias e limites, favorecendo o
respeito por si proprio, ajudando nas escolhas pessoais e facilitando as relagdes
interpessoais; 2. Relacionamento interpessoal, como a competéncia para fazer, manter,
aprofundar e terminar relacionamentos, que possibilitam a identificagdo de ideias
facciosas que existem nas relacbes quotidianas, minimizando prejuizos nos
relacionamentos interpessoais; 3. Empatia, como capacidade de se colocar no lugar do
outro, imaginando como este se sente, procurando compreender em vez de julgar; 4.
Lidar com os sentimentos, estimulando o reconhecimento das proprias emocdes e as
do outro, tomando consciéncia do quanto influenciam o comportamento, e aprendendo
a lidar com elas adequadamente; 5. Estilo de comunicagéo, trabalhando a assertividade
como forma adequada de expressar sentimentos, opinides, necessidades e desejos; 6.
Estimular a criatividade, através da capacidade de analisar informagdes ou situacdes a
partir de diferentes angulos, ajudando a quebrar a rigidez e promover maior flexibilidade;
7. Tomada de deciséo gue permite analisar os beneficios, riscos e consequéncias de
uma situacao, favorecendo a escolha da alternativa que leve ao sucesso da acao; 8.
Resolucdo de problemas, competéncia que possibilita enfrentar construtivamente
situagOes adversas, utilizando as capacidades pessoais e 0s recursos do meio. Ajuda a
entender que a resolucdo de problemas esta associada a um processo e ndo a uma

intuicdo (Liberman, Stroup, & Scott, 2013; Hales, Gabbard, & Yudofsky, 2011).

Elisabete Maria Pais dos Santos Pereira



A intervencao psicoldgica em contexto psiquiatrico: Clinica Psiquiatrica de S&o José 18

Reabilitacdo Psicossocial

Qualquer programa de salde so é valido e eficiente se abordar o problema na
sua globalidade, pelo que na prética deverd promover a saude, curar a doenca e
reabilitar o doente (Coimbra de Matos, 2012). Neste sentido, € consensual que qualquer
proposta de intervengdo na perturbacdo mental deve ser compreensiva e integradora,
pelo que a Comissao Nacional para a Reestruturacdo dos Servicos de Salde Mental
defende que as atuais politicas de salde mental deverdo ter em consideracdo a
implementacdo de cuidados continuados integrados que permitam responder aos
multiplos desafios com que se deparam todos os que sdo afetados direta e
indiretamente, por esta realidade (CNRSSM, 2007).

A reabilitacdo psicossocial (RP) € uma perspetiva, que se baseia na convic¢ao
de que é possivel ajudar a pessoa a ultrapassar as limitagbes causadas pela sua
doenca, através da aprendizagem de competéncias e de novas capacidades. Contudo,
€ também necessario sensibilizar a comunidade para diminuir as barreiras colocadas
pela sociedade e que dificultam a integragcéo da pessoa (Guterres, 2002).

Segundo a OMS (2001) a RP é um processo que oferece aos individuos que
estdo debilitados, incapacitados ou deficientes, devido a perturbacdo mental, a
oportunidade de atingir um nivel possivel de funcionamento independente na
comunidade, pelo que é fundamental criar redes de suporte social que deem apoio as
competéncias adquiridas e a desenvolver, no sentido de promover a sua autonomia e
empowerment. Assim, tem como principais objetivos a emancipacdo do utente, a
reducédo da discriminacdo e do estigma, a melhoria da competéncia social individual e a
criacdo de um sistema de apoio social de longa duracéo.

Neste ambito, a RP intervém em diversas &areas, tais como: treino de
competéncias pessoais e sociais, formacao profissional, emprego apoiado e emprego
protegido, empresas de insercao, residéncias comunitarias, atividades ocupacionais,

culturais e de lazer e grupos de auto-ajuda com utentes ou familias (Rodriguez, 2002).
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A intervencdo devera ser sempre centrada no utente, visando a melhoria da
qualidade de vida e ndo apenas o tratamento dos sintomas, pois as questdes
relacionadas com a salde e doenca mental sdo bastante complexas porque afetam as
pessoas como um todo, tanto na sua individualidade, como na sua relagdo com o0s
outros e com 0 meio envolvente (Santos, 2001).

A reabilitacdo, como estratégia, possibilita a recuperacdo da capacidade de
restabelecer o exercicio de cidadania e a criacdo de vinculos da pessoa que requer
atencdo com o profissional que a assiste. Assim, o principal objetivo do servi¢co de salde
mental € ajudar a pessoa que, em determinada altura, perdeu a capacidade de dar
sentido a sua vida, acompanhando-a na integragdo em espacos fora da sua zona de
conforto, mas socialmente abertos, com o intuito de promover uma maior qualidade de
vida (Loureiro, Dias, & Aragao, 2008).

A RP baseia-se na interacdo que ocorre entre o utente, a familia, os técnicos e
a comunidade, de modo a que sejam desenvolvidas competéncias e recursos que
permitam a inser¢éo ou reinsercao satisfatéria do doente no meio circundante (Cordo,
2003).

A Associagao Internacional de Servigos de Reabilitacdo Psicossocial (1995; cit.
por Pitta, 1996) refere que a RP engloba um conjunto de servigcos que se dirigem a
pessoas com doencgas mentais e défices funcionais graves, pelo que quem promove a
RP parte dos pontos fortes de cada individuo, no sentido de promover a sensacgéo de
bem-estar que inclui sempre a familia e a propria comunidade.

Na mesma linha a OMS (2001) define a RP como um processo que oferece aos
individuos debilitados e/ou incapacitados mentalmente, a oportunidade de alcancar o
seu funcionamento independente na comunidade. Isto implica tanto o desenvolvimento
de competéncias pessoais como a introducdo de mudangas ambientais, visando a

obtenc&o de melhor qualidade de vida.
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Assim sendo, torna-se fundamental implementar programas de intervencdo de
caracter individual que proporcionem ao cidaddo um sistema combinado de servigos de
planeamento e avaliacdo funcional, avaliacbes continuas da intervencdo, treino de
capacidades e habilidades sociais, reabilitagdo vocacional e apoio familiar (Loureiro,
Dias, & Aragdo, 2008). Este sistema de tratamento devera sempre assumir uma atitude
de continuidade e sobretudo uma postura compreensiva e adequada as necessidades
de cada um. Nesta perspetiva, as intervencdes fundamentais sdo o desenvolvimento de
competéncias e recursos que permitam ao utente interagir com o meio em que esta
inserido, colacando, assim, num plano secundario a sintomatologia negativa. Estudos
desenvolvidos por Cordo (2003) demonstram que quando as competéncias sdo
devidamente integradas com a ajuda de suportes ou apoios da comunidade, tém um
impacto bastante significativo nos resultados da reabilitagéo.

A RP visa, ainda, ajudar o utente a ajustar-se e adaptar-se aos requisitos
necessarios para se integrar em determinado ambiente, pelo que ndo deve apenas
centrar-se na melhoria de competéncias, mas também respeitar as exigéncias do
ambiente em que a pessoa esta ou ira ser inserida (Spaniol, 2000).

Cordo (2003) enfatiza a importancia do envolvimento dos membros da familia,
pois estes tém, também, um papel vital no planeamento, desenvolvimento e avaliacao
do processo de reabilitagéo.

Oliveira (2002) refere que seja qual for o processo de intervencéo e RP dirigido
a doentes mentais, este s6 sera eficaz mediante a promoc¢ao e desenvolvimento de um
modelo que ndo afaste ou isole o sujeito da sociedade. Na mesma linha, Rodriguez
(2002) acrescenta que o0 sucesso de um processo de intervencdo terapéutica, passa
sempre pela implementacdo de redes sociais bem estruturadas que possibilitem a
reintegracdo do doente mental na comunidade, de forma a melhorar o seu

funcionamento psicossocial 0 mais autonomamente possivel.
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Deste modo o processo de RP devera sempre incluir a avaliacdo da pessoa, a
definicdo de objetivos e a planificacdo e implementacédo de programas de intervencao.
A fase da avaliacdo visa identificar as potencialidades e aptiddes que reforcam a
evolucdo e aprendizagem, bem como as incapacidades e limita¢cdes do sujeito. A fase
de planificacdo e implementacéo inclui a programacdo e execuc¢do de programas de
reabilitacdo que promovem a mudanca e possibilitam a pessoa doente, a equipa e a
rede social de suporte conhecer os éxitos alcancados de acordo com o0s objetivos
propostos. A avaliacdo do programa permite reajustar 0s objetivos e 0os programas de
intervencgao (Loureiro, Dias, & Aragédo, 2008).

Em Portugal, muitos sdo o0s servicos estatais e organizacdes néo
governamentais que assentam a sua pratica nos principios da RP da pessoa com
doenca mental e apesar deste servi¢o ser recente no nosso pais, Guterres (2002) refere
gue parecem cumprir os objetivos para os quais foram criados.

Terapia Cognitivo-comportamental

Segundo o modelo cognitivo-comportamental, a patologia surge devido a
desadaptacdo de comportamentos de aprendizagem, pelo que a proposta desta teoria
€ de que tudo se pode alterar, pois ndo esta pré-determinado nos primeiros anos de
vida. A terapia cognitiva-comportamental (TCC) é uma forma de terapia estruturada e
orientada ao momento presente, que € direcionada a resolver problemas atuais e a
modificar os pensamentos e os comportamentos disfuncionais do paciente. O paciente
e o terapeuta trabalham de forma colaborativa, como uma dupla (Hawton, Salkovskis,
Kirk, & Clarck, 1997).

Segundo os autores, os sintomas e 0s comportamentos disfuncionais séo
cognitivamente mediados, pelo que os mesmos podem ser melhorados através da
modificacdo do pensamento e das crencas disfuncionais.

A terapia cognitiva tenta mudar as percecdes e a cogni¢cdo das pessoas e ao

mudar a forma como elas veem as coisas e a forma como pensam vao causar a
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mudanca a nivel comportamental, porque 0s mecanismos de percecao e cognicao tém
um papel fundamental nos processos de adaptacdo e mudanca. No entanto, a terapia
comportamental, propriamente dita incide sobre a mudanca do comportamento, ou seja,
se eu “forgar” a pessoa a comportar-se de maneira diferente através dos refor¢os e do
treino de competéncias, entéo estou a induzir a pessoa a agir de forma diferente, pois o
percurso de reforcos e as competéncias tém um papel central na construcdo e
implantacdo dos padrbes de comportamento. A terapia cognitiva da muito valor a
consequéncia cognitiva das diferencas na acdo da pessoa, porque 0 proprio
comportamento gera no sujeito uma percecao de nés proprios diferente e quando se
forca uma mudanca de comportamento ela vai gerar uma mudanga cognitiva (Plotnik &
Kouyoumdijan, 2011).

A terapia comportamental incide nos reforgos e no treino de competéncias que
fazem a pessoa mudar 0os seus comportamentos. A terapia cognitiva-comportamental
faz tudo isto, mas acrescenta o refor¢co das consequéncias cognitivas que estas coisas
tém (Hawton, Salkovskis, Kirk, & Clarck, 1997).

Segundo este modelo, os afetos sdo em si proprios um reforco, sejam eles
positivos ou negativos. E fundamental saber o que a pessoa esta a sentir, porque isso
nao so6 a faz agir de determinada maneira, como decide o que ela pensa. Por outro lado,
os seguidores deste modelo, introduziram varias ideias sobre o papel da ansiedade e
do stress. Quando se fala em stress, € 0 que acontece ao aparelho psiquico quando o
meio nos coloca desafios, e surge quando estamos numa situagcdo em gque 0S n0SS0S
recursos estdo limitados para as exigéncias daquilo que esta a acontecer, sejam eles
recursos concretos, logisticos, mentais ou afetivos e entdo ai gera-se ansiedade. A
ansiedade é um estado emocional que surge quando ndo conseguimos controlar o
comportamento e agimos de forma inadequada, porque o estado ansioso debilita o
funcionamento cognitivo. Quando a pessoa pensa mal, age de forma desadaptada e

desadequada aquela situacdo. A terapia cognitiva estudou o papel da ansiedade nos
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desvios que a cognicdo pode adquirir, ou seja, o0 estado ansioso perturba o
processamento da informacao e a decisdo que a mente faz das estratégias de coping
que se seguem (Beck, Freeman, & Davis, 2004).

A forma como os individuos interpretam e representam mentalmente os
acontecimentos e situacées da sua vida constitui um mediador da influéncia destes
eventos na forma como se sentem e se comportam. Os comportamentos s&o
influenciados pela ideia a priori que a pessoa tem de determinada situacdo. Nas
primeiras consultas o terapeuta cognitivista pretende recolher dados sobre o modo como
a pessoa pensa, pois mais do que o que lhe aconteceu, interessa-lhe saber como é que
a pessoa reage ao que lhe aconteceu e 0 que pensa sobre isso (idem, 2004).

A interpretacdo dos eventos é um processo ativo e € encaminhado para a
adaptacdo, em relacdo dialéctica com o préprio comportamento do individuo, pois a
maneira como a pessoa interpreta leva a sua forma de se comportar. A forma como a
pessoa se comporta tem a ver com 0 modo como se vai adaptar aquela situacao, que
interpreta de determinada maneira. Os individuos desenvolvem por vezes conjuntos de
crencas idiossincraticas (ideias fixas que ndo tém sustentacdo, que surgem do nada)
que influenciam o seu comportamento, pois agem de acordo com as mesmas. As
crencas influenciam a prépria perce¢édo e a memoria, que por sua vez tornam o individuo
particularmente sensivel a determinados fatores de stress, tanto internos (afetos) como
externos (eventos). As supersticdes sdo por exceléncia crengas idiossincraticas porque
ndo tém qualquer explicacdo. Os fatores de stress vdo gerar dificuldades de
processamento cognitivo e ativar respostas comportamentais desadaptadas originando,
assim, a patologia (Beck, 1995).

A hipétese da especificidade cognitiva afirma que os quadros clinicos e estados
emocionais perturbados podem distinguir-se pelo conteddo especifico das crencgas e
processos cognitivos que neles se encontram ativos. No entanto, em muitos modelos

s

de terapia cognitiva, os mais proximos do comportamentalismo, é assumido que a
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intervengcdo comportamental exerce os seus efeitos através da producdo de
experiéncias que sdo incompativeis com as crencas mal adaptadas do individuo
(dissonancia cognitiva). Deste modo, ha que concentrar a pessoa naquilo que aconteceu
e que contradiz a sua teoria, ou seja, temos que gerar experiéncias que contradigam a
sua teoria e depois questionar a pessoa sobre isso; esta intervencdo parte do
comportamento e pde a pessoa a questionar a sua hipotese (Plotnik & Kouyoumdjan,
2011).

Os esquemas sao estruturas cognitivas organizadas que se constituem a partir
de abstracOes e generalizacbes ou atribuicbes feitas acerca de um determinado
universo de estimulos. O esquema cognitivo € uma estrutura de ideias que da
significado e que serve de rede a informacao que entretanto ir4 chegar, isto €, um fator
de focagem para o input de informagdo que se segue; tém um efeito automatico e
influenciam os processos da atencdo, codificacdo, recuperacdo de memobrias e
inferéncias, pois é a luz dos esquemas cognitivos que a pessoa interpreta a nova
informac&o (Young, 2003).

Existem varias distor¢cdes cognitivas que podem estar ativas na nossa mente,
umas mais do que outras: 1. Pensamento dicotdémico é a forma de pensar que divide as
coisas em 2 hip6teses estanques (preto/branco, tudo/nada), ou seja, quando uma
situacao € vista em apenas duas categorias, mutuamente exclusivas, ao invés de um
continuum; 2. Leitura de pensamentos, quando por uma razdo qualquer achamos que
sabemos o0 que 0s outros vao pensar; 3. Raciocinio emocional, quando as pessoas
usam informacdo que é totalmente do foro emocional (ndo séo factos, nem dados
sustentaveis) para raciocinar e presumem que sentimentos sao factos; pensar que algo
€ verdadeiro porque tem uma emocao (pensamento) muito forte a esse respeito; deixar
0s sentimentos guiarem a interpretagcdo da realidade; 4. Personalizagdo, € uma
distorcéo tipica da perturbacao paranoide, é considerada um delirio de referéncia; 5.

Sobregeneralizagdo, quando temos uma ou duas instancias de qualquer coisa e as
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generalizamos para tudo, em vez de rotular a situagdo ou comportamento especifico; 6.
Pensamento catastréfico, € pensar que o pior de uma situacéo ira acontecer, sem ter
em consideracdo a possibilidade de outros desfechos; acreditar que 0 que aconteceu
ou ira acontecer sera terrivel e insuportavel; 7. Deveres, quando a pessoa interpreta
eventos em termos de como as coisas deveriam ser, ao invés de simplesmente focar as
coisas como elas séo; 8. Abstracdo seletiva, quando um aspeto de uma situacao
complexa é o foco da atencdo enquanto outros aspetos relevantes da situacdo séo
ignorados; uma parte negativa ou mesmo neutra de toda uma situagao € realcada e todo
o0 restante positivo ndo é percebido (Beck, Rush, Shaw, & Emery, 1997).

O trabalho terapéutico incide sobretudo na triade cognitiva: (1) a representacéo
que o individuo tem de si préprio, (2) a representacdo do mundo em que vive e (3) a
representacdo do futuro. No fim da primeira entrevista, o terapeuta cognitivista tem que
ter uma ideia sobre estas trés areas de informacao, pois é muito importante saber como
€ que o individuo se vé a si proOprio, isto é, a ideia que tem de si (bom/mau,
capaz/incapaz, com sucesso/sem sucesso); qual a ideia que tem do mundo: se gosta
de estar onde esta, se sente o mundo (mundo em geral, a familia, o local onde vive)
como um lugar bom; e como é que a pessoa se posiciona face ao futuro
(positivo/negativo, contente/descontente). Estas trés representacdes sdo os pilares da
forma como a pessoa se sente e de todos os comportamentos que tem no dia-a-dia
(Cordiolli, 2008).

O processo terapéutico na terapia cognitiva € constituido pelo (1)
estabelecimento da relagéo terapéutica enquanto relagdo de colaboracdo que permite
trabalhar os objetivos de mudanca, isto &, entre o paciente e o terapeuta deve
estabelecer-se uma relacdo de cooperacao e colaboragéo simples, porque os dois estdo
a recolher dados e a arruma-los e/ou desarruma-los para pensarem sobre eles em
conjunto; (2) recolha de dados sobre os antecedentes da vida do individuo, pois o que

interessa ao terapeuta cognitivo € a identificagdo de padrdes e o processamento destes

Elisabete Maria Pais dos Santos Pereira



A intervencao psicoldgica em contexto psiquiatrico: Clinica Psiquiatrica de S&o José 26

antecedentes, ou seja, como é que determinada situacao foi registada e porque é que
ficou registada dessa maneira; (3) identificar padrées de comportamento e de
pensamento e associacbes de ideias e comecar desde logo a identificar os focos da
patologia, apontando os aspetos mal adaptados desses padrdes e 0s sentimentos que
0 paciente possa ver como disfuncionais e devolver isso a pessoa, porque o terapeuta
cognitivista é muito aberto e transparente nas conclusdes que vai tirando e vai
devolvendo a pessoa a informacao ja processada, legendada e arrumada, para que o
paciente possa pensar sobre ela; (4) estabelecimento de uma lista de problemas e
avaliacdo dos mesmos através de escalas ou questionarios; (5) identificacdo de fatores
de vulnerabilidade que podem dificultar o trabalhar nos problemas; (6) estabelecimento
de um plano de tratamento e calendarizacdo das sessfes, pois a grande missédo do
terapeuta cognitivo é ir passando para as méaos do paciente o controlo do processo
terapéutico de modo a que ele va percebendo se estd melhor ou pior, as suas ideias
automaticas e as suas distor¢des e que possa avaliar-se a ele proprio, através de todos
os trabalhos para casa, das grelhas e dos diarios. O terapeuta implica o utente no
processo terapéutico, como sendo ela a gerir a sua prépria mudanca (Hawton,
Salkovskis, Kirk, & Clarck, 1997).

As técnicas cognitivas propriamente ditas incluem o esclarecimento do
significado idiossincratico das palavras do paciente; questionar as provas que
sustentam determinadas crencgas; reatribuicdo de responsabilidades; ligacdo logica
entre eventos-pensamentos-emocodes; examinar opcdes e alternativas; consequéncias
fantasiadas (imagens, pensamentos, emocdes); exame de vantagens e desvantagens;
transformar adversidade em oportunidade; associacéo guiada (guiar o paciente huma
associacao de ideias, imagens e eventos, identificando os pensamentos automaticos
inerentes); uso do exagero ou do paradoxo; construcdo de escalas mentais para
sentimentos, crencas; treino de interrupcdo de pensamentos (campainha, travao,

desvio); distracdo para episédios de ansiedade aguda; disputa (contra-argumentacao
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direta); rotular ou legendar as distor¢des cognitivas; leituras como trabalho para casa
(Young, 2003).

Um dos objetivos da TCC é corrigir as distor¢cbes cognitivas que geram
problemas ao sujeito e fazer com que este desenvolva meios que sejam eficazes para
os enfrentar, utilizam técnicas cognitivas que procuram identificar os pensamentos
automaticos, testd-los e substituir as distorcbes cognitivas. As técnicas
comportamentais sdo aplicadas para modificar condutas inadequadas relacionadas com
a perturbacdo em questdo. Atualmente disp8e-se de uma ampla gama de tratamentos
para os mais diversos problemas psiquiatricos tais como a ansiedade, depressao,
disfungbes sexuais, disturbios obsessivos-compulsivos e alimentares (Hawton,
Salkovskis, Kirk, & Clarck, 1997).

Depresséo e Perturbacbes da Personalidade

Sao vérias as perturbacdes mentais com que o psicologo clinico lida ao longo da
sua pratica profissional, desvios ao funcionamento psicoldgico dito normal, que causam
um mal-estar significativo e um declinio no funcionamento psicossocial (Gleitman,
Fridlund, & Reisber, 2007).

Apesar da grande diversidade de perturbagdes, debrucar-nos-emos sobre a
depressdo pela incidéncia que apresenta no contexto em que estagiamos. As
Perturbagbes do Humor (APA, 2002), podem ser classificadas em perturbacbes
unipolares — perturbagé@o depressiva major, perturbacéo distimica, e em perturbacfes
bipolares — perturbacdes bipolares | e I, perturbacao ciclotimica.

Segundo Cardoso (2011) a depressdo carateriza-se por um humor deprimido,
falta de motivacéo, dificuldades em sentir prazer em atividades normais, com tendéncia
a diminuir a autoestima, apesar de poder variar de pessoa para pessoa quanto a
severidade, tipo, duragdo, persisténcia e 0 nimero de sintomas carateristicos da

mesma.
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Numa outra linha teérica, Coimbra de Matos (2007) considera a depressdo como
uma estrutura assente entre o neurético e o psicotico, deparando-se a hermética desta
perturbacéo na perda de uma boa relacdo com o objeto de amor, ou seja a mae ou seu
substituto. Para o autor a pessoa depressiva teve uma vivéncia deficiente nas suas
relacbes passadas, e por isso ao invés de fazer o seu luto, criou depressées, dai que,
recorda as relacoes passadas como inacabadas, fracassadas, podendo originar raiva e
consternacao, em vez de manter uma recordacdo saudavel.

Ao definirmos o quadro clinico da depressao utilizando a abordagem tedrica
proposta por Aaron Beck, ha que ter em conta a Terapia Cognitiva como principio basico
da afirmag&o de que as nossas crengas determinam o modo como nos sentimos. Os
Nossos pensamentos tém a capacidade de influenciar as nossas emocgdes e também de
serem influenciados por elas. Este conceito implica uma visado particular do ser humano
(Beck, Freeman, & Davis, 2004).

Segundo 0 DSM IV-TR (2002) o diagnostico da depressao pressupde um grupo
de sintomas psiquicos, tais como o humor depressivo, a tristeza, a auto- desvalorizagéo,
sentimentos de culpa bem como um declive na competéncia de sentir prazer na maioria
das atividades que outrora as via como agradaveis, fadiga, lentiddo na execugéo de
tarefas que antes eram rapidas, diminuicdo do pensamento, dificuldade de
concentracdo e de tomar decisdes; como sintomas fisiolégicos temos as alteracdes do
sono e apetite e interesse sexual diminui; nas evidéncias comportamentais temos a
retragdo social, crises de choro, suicidio, atraso psicomotor, melancolia e caracteristicas
psicoticas. Para os autores (2004) a depressdo € provocada por visdées negativas
irrealistas e que os individuos com esta sintomatologia tém uma cognicdo negativa em
trés areas: triade cognitiva (elas mesmas, o0 mundo e seu futuro), esquema (padréo
cognitivo estavel que orienta o processamento de informacdo) e erros de

processamento de informagéo.
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Para este relatério em questdo iremos analisar mais de perto a perturbagéo
depressiva major (PDM), tendo como critérios dois ou mais episodios depressivos major
com um intervalo maior ou igual a 2 meses consecutivos, caracterizados por pelo menos
2 semanas consecutivas de 5 ou mais sintomas: (1) humor depressivo (sente-se sem
esperanca, triste, vazio ou parece choroso); (2) anedonia (perda de interesse ou prazer
em atividades anteriormente prazerosas; (3) indecisdo (diminuicdo do pensamento ou
concentracao); (4) sono alterado (insénia, a mais comum ou hipersénia); (5) culpa
excessiva e inapropriada ou sentimentos de desvalorizacao; (6) apetite alterado ou peso
alterado significativamente (superior a 5% num més e nas criangas quando ndo atingem
0s aumentos esperados de peso); (7) agitagado/lentificagdo psicomotora (observavel por
terceiros e ndo apenas auto-relato subjetivo); (8) perda de energia ou fadiga; (9)
pensamento recorrente acerca da morte, ideacdo suicida, planos ou tentativas de
suicidio (pensamentos transitérios de um a dois minutos, mas recorrentes: uma a duas
vezes semana sobre suicidio; crenca de que os outros estariam melhor se a pessoa
estivesse morta; desejo de desistir perante obstaculos insuperaveis; desejo de terminar
com um estado emocional muito penoso). Os sintomas persistem a maior parte do dia,
quase todos os dias; originam um mal-estar clinicamente significativo ou deficiéncia no
funcionamento social, ocupacional ou outra area importante; os sintomas nao sdo
devidos aos efeitos fisiol6gicos diretos de substancia ou estado fisico geral; ndo séo
melhor explicados por perturbacdo esquizoafectiva e ndo se sobrepdem a uma
esquizofrenia, perturbacdo esquizofreniforme, perturbagcdo delirante ou perturbacao
psicética sem outra especificagdo; ndo sdo melhor explicados por luto, porque persistem
por mais de dois meses apds morte de ente querido; sem histéria de episodios
maniacos, mistos ou hipomaniacos (a menos que induzidos por substancias ou
tratamento ou provocados pelos efeitos fisiologicos diretos de um estado fisico geral)

(APA, 2002).
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Segundo a literatura, a PDM é um problema que afeta duas vezes mais as
mulheres que homens, sendo os 40 anos a idade média de ocorréncia; metade dos
individuos acometidos tem entre 20 e 50 anos. As pessoas sem relacionamentos
pessoais intimos tém maior risco e a genética desempenha um papel importante, de
acordo com estudos familiares. O curso da depressdao major € a cronicidade e a
propensao para recaidas: em 25% dos casos a recaida ocorre nos 6 meses apos
hospitalizacdo e em 50 a 75% dos casos dentro de 5 anos (Wilkinson, Moore, & Moore,
2005).

Segundo os autores (2005) a PDM deve ser distinguida da perturbacéo bipolar |
pela presenca de episddios maniacos ou mistos; da perturbagéo bipolar Il pela presenca
de episodios hipomaniacos, sem maniacos; e da perturbacdo distimica em funcéo da
gravidade, cronicidade e persisténcia do humor depressivo (mais de metade dos dias,
por um periodo igual ou superior a 2 anos) e dos sintomas depressivos crénicos, menos
intensos, presentes durante anos. A perturbacdo depressiva major com caracteristicas
psicéticas distingue-se da perturbagcdo esquizoafectiva pela existéncia de ideias
delirantes ou alucinac¢des, por um periodo igual ou superior a duas semanas, que
ocorrem na auséncia de sintomas proeminentes de humor. E muito importante recolher
a histéria completa do sujeito e histdria familiar de perturbacées de humor.

A terapia proposta por Beck é estruturada, direta e com um timing limitado, usada
no tratamento de perturbagBes psicolégicas, dando relevo a forma como a pessoa
organiza o mundo. O autor desenvolveu um tratamento para a depressdo baseado no
auxilio ao paciente para solucionar os seus problemas atuais, mudar 0s seus
comportamentos disfuncionais e responder de forma adaptativa aos seus pensamentos
disfuncionais. Estas técnicas destinam-se a identificar, testar no real e corrigir
conceituacdes deturpadas e crengas disfuncionais (Beck, Rush, Shaw, & Emery, 1997).

Relativamente as perturbacBes da personalidade (PP), caracterizam-se pela

maneira inflexivel de pensar sobre si mesmo ou sobre o ambiente, o que provoca
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dificuldades sociais ou ocupacionais. Os individuos normalmente ndo tém consciéncia
de que os seus padrdes de comportamento sdo inadequados. As PP podem aparecer
pela primeira vez na infancia e adolescéncia sob a forma de soliddo, fraco
relacionamento com os pares e baixo rendimento escolar. S&o diagnosticadas com uma
frequéncia superior nos homens, nos quais pode causar maior comprometimento,
existindo maior prevaléncia entre parentes de individuos com esquizofrenia ou
perturbacdo da personalidade esquizotipica. Quando o terapeuta interage com este tipo
de pacientes deve empregar uma abordagem técnica, respeitar as suas necessidade e
nao invadir a sua privacidade (Beck, Freeman, & Davis, 2004).

As alteracBes da personalidade caracterizam-se por padrdoes de percecdo, de
reacdo e de relagcdo que sao relativamente fixos, inflexiveis e socialmente
desadaptados, incluindo uma variedade de situagbes (Weiner & Greene, 2008).

Cada um tem padrbes caracteristicos de percecao e de relagcdo com outras
pessoas e situacdes (tracos pessoais). Ou seja, tendendo a confrontar-se com situagdes
stressantes com um estilo individual, mas repetitivo. Por exemplo, algumas pessoas
tendem a responder sempre a uma situacao problematica procurando a ajuda de outros.
Outras assumem sempre que podem lidar com os problemas por si proprias. Algumas
pessoas minimizam os problemas, outras exageram-nos. Ainda que as pessoas tendam
a responder sempre do mesmo modo a uma situacao dificil, a maioria é propensa a
tentar outro caminho se a primeira resposta for ineficaz. Em contraste, as pessoas com
alteracdes da personalidade sao tao rigidas que ndo se podem adaptar a realidade, o
que debilita a sua capacidade operacional. Os seus padrbes desadaptados de
pensamento e de comportamento tornam-se evidentes no inicio da idade adulta,
frequentemente antes, e tendem a durar toda a vida. S&0 pessoas propensas a ter
problemas nas suas relagdes sociais e interpessoais e no trabalho. Segundo a autora,
0 sujeito com altera¢cBes da personalidade ndo tem, normalmente, consciéncia de que

0 seu comportamento ou os seus padroes de pensamento sdo desadequados, pelo
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contrério, muitas vezes pensa que os seus padrdes sdo normais e corretos, podendo
causar problemas a si proprias (Castillo, 2004).

As PP estao reunidas em trés grupos baseados em semelhancas descritivas. O
grupo A inclui as perturbacdes esquizoide, esquizotipica e paranoide. As pessoas
parecem bizarras ou excéntricas. O grupo B abarca a perturbacgdo histriénica, narcisica,
anti-social e borderline. Os sujeitos aparentam ser dramaticos, emocionais ou
inconstantes. O grupo C inclui a perturbacdo obsessiva-compulsiva, evitante,
dependente. As pessoas parecem ansiosas e medrosas (APA, 2002).

A intervencao terapéutica oferece as pessoas com PP uma ajuda que permite
descobrir, compreender, aceitar e modificar esses aspetos de sua personalidade que
resultam em imagens distorcidas de si mesmo e disturbios nas relacdes interpessoais
em varias areas de sua vida (Castillo, 2004).

Apesar deste tipo de patologias poder exigir um tratamento farmacolégico, como
complemento, é fundamental a existéncia de uma relacao terapéutica segura e eficaz
de forma a ajudar a pessoa no conhecimento sobre a sua doenca, como o afeta e
promover as alteracdes que Ihe permitirdo obter a melhor adaptagdo das emocdes, dos
comportamentos impulsivos, dos padrbes de pensamento e dos relacionamentos
(Hawton, Salkovskis, Kirk, & Clarck, 1997).

O processo terapéutico tem impacto na pessoa a varias dimensdes, pois todos
funcionamos a quatro niveis: comportamental, cognitivo, afetivo e relacional, havendo
também a considerar o social e 0 espiritual. Como funcionamos a varios niveis, se o
tratamento incidir numa determinada dimensdo é de esperar que se produzam
resultados nas outras dimensdes. A dimenséo afetiva envolve as emoc¢des da pessoa,
pelo que a pessoa tem que vivenciar, exprimir e experienciar as emocoes dentro do
espaco terapéutico, devendo existir confianga, respeito e aceitacdo emocional da
pessoa tal como ela é e tentar distancia-la das fontes de ansiedade, nem que seja

durante o tempo / espago da consulta (Castillo, 2004).
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Também a experiéncia emocional corretiva € muito importante, pois permite a
pessoa vivenciar as suas dinAmicas afetivas e corrigir-se com a ajuda do terapeuta. A
dimensao cognitiva envolve a aquisicdo de conhecimentos sobre si proprio, 0s outros e
0s problemas em quest&o; ao mexer nesta dimenséo, o terapeuta pretende modificar a
forma de pensar da pessoa e incentivar a aprendizagem de novas formas de pensar,
agir, sentir e as mudancas de percecao, significacdo e representacéo das coisas, pelo
que trabalha a afericdo da realidade, o processamento/percecdo da informacédo. A
dimensao comportamental visa a eliminagdo do comportamento problema, pelo que se
deve promover a mudanca de padrdes de comportamento e interacdo, isto é,
experimentar novos comportamentos e aplica-los na préatica quotidiana. A dimensédo
relacional visa reparar os problemas da relacéo primaria e de vinculacao afetiva, reviver
e modificar padrbes relacionais e experimentar novos padrdes de interacdo, pelo que
podemos trabalha-la diretamente ou trabalhar as outras dimensfes e esperar que esta
mude (Beck, Freeman, & Davis, 2004).

Segundo o modelo cognitivo-comportamental, a patologia surge devido a
desadaptacdo de comportamentos de aprendizagem, pelo que a proposta desta teoria
€ de que tudo se pode alterar, pois ndo esta pré-determinado nos primeiros anos de
vida. A TCC é estruturada e orientada ao momento presente, direcionada a resolver
problemas atuais e a modificar os pensamentos e os comportamentos disfuncionais do
sujeito. Neste tipo de terapia, o paciente e o profissional trabalham de forma
colaborativa, como uma dupla. De acordo com este modelo, os sintomas e o0s
comportamentos disfuncionais sdo cognitivamente mediados, pelo que 0s mesmos
podem ser melhorados através da modificacdo do pensamento e das crencas

disfuncionais (Cordioli & Knapp, 2008).
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A Etica e Deontologia em Psicologia Clinica

A ética e deontologia tém sido seguidas pela difusdo de textos e o
desenvolvimento de cédigos de conduta que abarcam todas as areas cientificas, sendo
que a psicologia ndo é excecéo (Frances & Ross 2004).

O psicologo clinico devera ter sempre como foco de atencdo, trés aspetos: a
ética enquanto principio moral, a deontologia no contexto de regras e deveres
profissionais e a legislacdo vigente que podera influenciar a atividade do psicélogo
(Pedinielli, 1999).

Olhando para a praxis da psicologia clinica, torna-se fundamental a reflexao
sobre alguns direitos fundamentais e sobre a forma como se tratam socialmente os
doentes. Em termos tedricos, o psicélogo clinico ndo deixa de se interessar pela origem
individual do sentimento moral e da ética pessoal. O aspeto legislativo € essencial, pois
ao estar intimamente ligado ao seu teor possibilita evitar erros que poderiam ser
prejudiciais tanto ao paciente como ao psicélogo (Alonso, 2006).

Sendo assim, em Portugal, o cédigo ético e deontoldgico foi criado pela Ordem
dos Psicologos Portugueses (OPP), de acordo com a Lei n°® 57/2008, de 4 de Setembro.
Neste aspeto, os psicélogos clinicos regulam-se pelos seguintes principios gerais: (a)
atuar com independéncia e isen¢do profissional; (b) prestigiar e dignificar a profissao;
(c) colocar a sua capacidade ao servico do interesse publico; (d) empenhar-se no
estabelecimento de uma dindmica de cooperacdo social com o objetivo de melhorar o
bem-estar individual e coletivo; (e) defender e fazer defender o sigilo profissional; (f)
exigir aos seus membros e colaboradores o respeito pela confidencialidade; (g) utilizar
0s instrumentos cientificos adequados ao rigor exigido na pratica da sua profissao; (h)
conhecer e agir com respeito pelos preceitos legais e regulamentares; (i) respeitar as
normas de incompatibilidade que decorram da lei. Estes principios gerais pretendem
orientar e haurir os profissionais para uma atuacéo centrada nos ideais da intervencao

psicolégica, que compreende o0 respeito pela dignidade e direitos da pessoa,
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competéncia, responsabilidade, integridade, beneficéncia e ndo maleficéncia. A luz, do
Regulamento n° 258/2011, de 20 de Abril, os psicélogos deverdo honrar os
subsequentes principios especificos: consentimento informado, privacidade e
confidencialidade, rela¢des profissionais, avaliacdo psicoldgica, pratica e intervencao
psicolégica, ensino, formacdo e supervisdo psicoldgicas, investigacdo e declaracbes
publicas (OPP, 2011).

A ética tem como funcdo orientar os psicélogos para padrdes profissionais
elevados, pelo que devem respeitar alguns deveres gerais: (a) abster-se de sancionar
documentos ou de fazer declaracbes que indevidamente resultem em favorecimento
proprio ou de outrem; (b) evitar a adulteragéo da interpretagdo do contetdo explicito ou
implicito, de documentos de apoio técnico ao exercicio da profissdo, com intuito de
lograr a boa-fé de outrem; (c) defender os principios da ética da profisséo, rejeitando
colaborar ou participar em qualquer servico ou empreendimento que julgue ferir esses
principios; (d) exercer a sua atividade em areas dentro da psicologia para as quais tenha
recebido formacgé&o especifica; (e) recusar quaisquer intromissdes no exercicio da sua
atividade que ponham em causa aspetos técnico-cientificos ou éticos do exercicio
profissional, sejam quais forem as suas fungfes e dependéncias hierarquicas ou o local
onde exerce a sua atividade; (f) abster-se de utilizar materiais especificos da profissédo
para os quais ndo tenha recebido formacéo, que saiba desatualizados ou que sejam
desadequados ao contexto de aplicacdo (idem, 2011).

No interim, verifica-se que as exigéncias da ética profissional assentam sobre
qualidades e valores que resultam da responsabilidade, seriedade, legitimidade e
sentido de justica. Assim sendo, esta € guiada por trés principios fundamentais: (1) o
principio do altruismo segundo o qual qualquer atividade profissional esta orientada para
conseguir um fim ou bem constitutivo e proporcionar um servico competente e
responsavel ao cliente; (2) o principio do respeito pela pessoa, no que se refere a sua

dignidade, direitos e ao consentimento; (3) e o principio da justica segundo o qual tanto
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o profissional como o cliente estdo num contexto social em que as prioridades e 0s
recursos devem ser determinados e distribuidos de uma forma justa (Reiméo, 2008).
Objetivos do Estéagio
O estagio académico € parte integrante do 2° ano de Mestrado em Psicologia
Clinica, como complemento do ensino e da aprendizagem pratica, que visa proporcionar
ao futuro psicoélogo clinico desenvolver os conhecimentos adquiridos ao longo do curso,
num processo dinamico interpessoal sob supervisédo direta de um orientador de estagio.
Num estigio é esperado que o estagiario adquira conhecimentos, aptiddes,
competéncias e atitudes, desenvolvendo atividades na area da promocgéao e prevencao
da saude, na consulta individual e de reabilitacdo bem como na area da formacgéo
(Trindade & Teixeira, 2000).
Face ao exposto, pretendeu-se com este estagio que decorreu entre outubro de
2012 a maio de 2013:
o Observar e dinamizar grupos terapéuticos de utentes em longo internamento;
¢ Acompanhar individualmente utentes de longo internamento;
¢ Intervir individualmente com utentes da unidade de curto internamento;
e Dinamizar atividades de caracter terapéutico na unidade de reabilitacdo

psicossocial e na residéncia de utentes na comunidade;

Participar em reuniées de equipa multidisciplinar.
Método
Participantes
Com o intuito de proteger a identidade e a confidencialidade de todos os

participantes envolvidos neste estagio, os pacientes sao referidos por nomes ficticios.
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Unidade 1
Nesta Unidade, vocacionada a Psicogeriatria, foram realizadas semanalmente,
dindmicas de grupo, no sentido de estimular as capacidades cognitivas das pacientes
no sentido de se manterem ativas a médio e longo prazo.

O grupo foi composto por 12 utentes, com idades compreendidas entre os 64 e
0s 90 anos, com perturbagdes demenciais.

Unidade 2

Nesta unidade, destinada a pacientes com doenca psiquiatrica em estado agudo,
em regime de curto internamento, foi desenvolvido o trabalho de acompanhamento
psicolégico a seis utentes, em que se pretendeu intervir nas areas-problema das
mesmas, que afetaram o seu encaminhamento para o internamento. Trabalhou-se ao
nivel da sintomatologia evidenciada, tendo em linha de conta os diagnésticos
elaborados anteriormente, e como modelo de referéncia a abordagem cognitivo-

comportamental.

Tabela 1. Caso 1 — Informacao sobre as sessdes

Caso 1 Ana
Idade 54 Anos
Escolaridade 6° Ano de Escolaridade
Profisséao Costureira
- Divorciada
Base Familiar - Vive sozinha

- Tem um filho, uma filha e duas netas
- Humor deprimido

Motivo do internamento - Ideagéo suicida
- Tonturas
Antecedentes clinicos Sem internamento psiquiatrico prévio

Diagnéstico psiquiétrico Perturbacéo da Ansiedade
Hipétese de diagndstico Perturbacéo da Ansiedade. Agorafobia
- Terapia Farmacoldgica

Terapéutica atual - Consultas de Psiquiatria
- Atividades Ocupacionais
N° de Sessfes de - Seis
Psicologia

- Diminuir os sintomas morbidos para a utente readquirir a
Objetivos terapéuticos indispenséavel sensacao de seguranca
-Desenvolver estratégias para lidar com conflitos intimos
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Tabela 2. Caso 2 — Informacéo sobre as sessdes

Caso 2
Idade

Escolaridade
Profissao
Base Familiar
Motivo do internamento

Antecedentes clinicos

Diagnéstico psiquiatrico
Hipo6tese de diagnostico

Terapéutica atual

N° de Sessdes de Psicologia

Objetivos terapéuticos

Justina

76 Anos

Licenciada

Enfermeira — Reformada

- Casada

- Tem um filho e dois netos

- Boa relacao familiar

- Perturbacao Depressiva Recorrente

- Sem internamento psiquiatrico prévio

- Aterosclerose

- Cancro da mama

- Perturbacdo Depressiva Major

- Episédio Depressivo Major

- Terapia Farmacolégica

- Consultas de Psiquiatria

- Atividades Ocupacionais

- Quatro

- Desenvolver padrées cognitivos e crencas saudaveis sobre si e do
mundo que levem ao alivio de sintomas e ajudem a prevenir a
recaida de sintomas depressivos

- Reconhecer, aceitar e lidar com sentimentos depressivos

Tabela 3. Caso 3 — Informacao sobre as sessdes

Caso 3

Idade
Escolaridade
Profissao

Base Familiar

Motivo do internamento
Antecedentes clinicos

Diagndstico psiquiatrico

Hipotese de diagndstico

Terapéutica atual

N° de Sessdes de Psicologia

Objetivos terapéuticos

Teresa

49 Anos

Licenciatura

Comerciante

- Divorciada

- Tem um filho que vive em Londres

- Relag&o proxima com uma irma

- Méae faleceu em Marco de 2012

- Boa relacéo familiar

- Episodio Depressivo Major

- Baixo Peso

- Sem Internamento psiquiatrico prévio

- Anorexia

- Perturbacdo Depressiva Major

- Anorexia

- Episédio Depressivo Major

- Perturbacdo Dependente da Personalidade

- Anorexia

- Terapia Farmacoldgica

- Consultas de Psiquiatria

- Atividades Ocupacionais

Seis

- Reconhecer, aceitar e lidar com sentimentos depressivos
- Resolver as perdas sofridas, comecar a renovar velhas relacdes e
iniciar novos contatos

- Desenvolver padrdes cognitivos e crengas saudaveis sobre si que
levem a melhoria do comportamento alimentar

- Desenvolver estratégias para se tornar mais independente
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Tabela 4. Caso 4 — Informacéao sobre as sessdes

Caso 4
Idade

Escolaridade
Profissao
Base Familiar

Motivo do internamento

Antecedentes clinicos
Diagndstico psiquiatrico
Hipdtese de diagndstico

Terapéutica atual

N° de Sessdes de Psicologia

Objetivos terapéuticos

Isabel

48 Anos

12° Ano de Escolaridade

Funcionaria Publica

- Divorciada

- Tem uma filha

- Vive sozinha longe da filha

- Episodio Depressivo Major

- Tentativa recorrente de suicidio

Um internamento psiquiatrico prévio

Perturbacdo Depressiva Major

Episddio Depressivo Major

- Terapia Farmacolégica

- Consultas de Psiquiatria

- Atividades Ocupacionais

Oito

- Desenvolver padrdes cognitivos e crengas saudaveis sobre si e do
mundo que levem ao alivio de sintomas e ajudem a prevenir a
recaida de sintomas depressivos

- Desenvolver estratégias alternativas para lidar com as dificuldades
face as limitacdes fisicas

- Treinar estratégias para lidar com a nova etapa da sua vida

Tabela 5. Caso 5 — Informacgéo sobre as sessdes

Caso 5
Idade

Escolaridade
Profissao
Base Familiar
Motivo do internamento

Antecedentes clinicos
Diagndstico psiquiatrico
Hipotese de diagnostico

Terapéutica atual

N° de Sessdes de Psicologia

Objetivos terapéuticos

Elia

41 Anos

Licenciatura

Secretéria de Administragao

- Divorciada

- Relagéo atribulada com a méae

- Tem um filho

- Episodio Depressivo Major

- Tentativa de suicido

Um internamento psiquidtrico prévio

Perturbacdo Depressiva Major

Episddio Depressivo Major

- Terapia Farmacoldgica

- Consultas de Psiquiatria

- Atividades Ocupacionais

Dezoito

- Desenvolver estratégias para se tornar mais independente
- Reconhecer, aceitar e lidar com sentimentos depressivos
- Desenvolver padrdes cognitivos e crengas saudaveis sobre si e do
mundo que levem ao alivio de sintomas e ajudem a prevenir a
recaida de sintomas depressivos
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Tabela 6. Caso 6 — Informacéo sobre as sessdes

Caso 6 Luisa
Idade 62 Anos
Escolaridade 12° Ano de Escolaridade
Profisséo Administrativa
- Casada
Base Familiar - Relagédo atribulada com o marido
- Tem duas filhas e duas netas
Motivo do internamento - Episodio Depressivo Major
Antecedentes clinicos Sem internamento psiquiatrico prévio
Diagndstico psiquiatrico Perturbacao Depressiva Major
Hipotese de diagnostico Episédio Depressivo Major
- Terapia Farmacolégica
Terapéutica atual - Consultas de Psiquiatria

- Atividades Ocupacionais
N° de Sessfes de Psicologia Dez
- Desenvolver estratégias para se tornar mais independente
- Reconhecer, aceitar e lidar com sentimentos depressivos
- Desenvolver estratégias alternativas para lidar com as dificuldades
face as limitacdes fisicas

Objetivos terapéuticos

Unidade 3

Unidade de longo internamento para utentes com perturbacées de evolugéo
prolongada, desenvolveram-se dindmicas de grupo com o intuito de treinar
competéncias de intervencdo em grupo, estimular capacidades cognitivas e a
comunicagdo, no sentido de promover a partilha das suas emocdes. O grupo era
composto por 10 utentes, com idades compreendidas entre os 24 e os 60 anos,
diagnosticados com perturbag8es do humor e perturbagdes psicoticas.

Unidade 4

As utentes desta unidade padecem de grande dificuldade psicomotora,
manifestando uma elevada degradacé&o a nivel cognitivo. Grupo composto por 6 utentes
com idades compreendidas entre os 39 e 75 anos, organizou-se uma atividade que, de
alguma forma, estimulasse as fungdes cognitivas e psicomotoras.

Residéncia Externa

S&o 5 as utentes que habitam nesta residéncia, que se situa num espago externo
a Clinica, com idades entre os 45 e 55 anos. As reunides terapéuticas com este grupo,

em que todas as utentes participaram, tiveram como objetivo primario, dar continuidade
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ao projeto de desinstitucionalizacdo e reinsercdo comunitéria das utentes para que
possam ganhar competéncias sociais e cognitivas no sentido de alcancarem uma
melhor qualidade de vida. Deste modo, o trabalho efetuado, visa promover a autonomia
e funcionalidade das utentes com doenga mental de evolug&o prolongada e clinicamente
estabilizadas.

Procedimentos

Este estagio iniciou-se com a integracdo na Instituicdo, quando a estagiaria foi
convidada pela orientadora de estagio a conhecer as instalacdes, e muitos dos
colaboradores da mesma.

Posteriormente, participei em algumas atividades, das quais viria posteriormente
a ser responsavel tanto pelo planeamento como pela dinamizacdo. Tive ainda a
oportunidade de acompanhar as consultas da orientadora de estagio, em regime de
observacéao.

Na ultima fase do estagio, e por conseguinte de maior duracgao, fiquei incumbida
por diversas atividades, tendo sido em primeira instancia apresentada aos utentes,
dando continuidade as reunides.

Em conjunto com estas tarefas, fiquei responsavel pelo acompanhamento
individual a utentes da Unidade 2 em regime de curto internamento, sempre com
supervisdo semanal da orientadora.

Cronograma

O cronograma de todas as atividades efetuadas encontra-se no Anexo A, com 0
titulo Diario de Estagio.

Outras atividades desenvolvidas

Ocorreram outras atividades igualmente importantes durante a realizacdo do
estagio.

Em conjunto com a Professora Eriko Sug, da Universidade de Psicologia de

Toquio, foi realizada uma investigacdo com o tema “O mecanismo de defesa psicoldgica
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contra o desespero em Portugal em comparagdo com o Japao”. O objetivo foi o de
investigar o mecanismo de defesa psicolégica em Portugal, em compara¢cdo com 0
Japao, através da analise da estrutura de fatores terapéuticos em pacientes
psiquiatricos e em pessoas que tém ligacdo a estes pacientes. Este trabalho foi
publicado em formato de poster e apresentado no XXl Congresso Mundial sobre
Psiquiatria Social, 29 de Junho a 2 de Julho de 2013 em Lisboa (ver anexo B).

Ainda no ambito das atividades do estagio, participei no IV Congresso
Internacional de Psicologia da Crianga e do Adolescente “Neuropsicologia e
desenvolvimento” apresentando um poster, focado no consumo de cannabis entre 0s
alunos do secundario que teve como objetivo informar sobre uma das atividades
desenvolvidas num estagio em contexto de clinica privada, bem como publicitar os
estagios existentes na Universidade Lusiada de Lisboa, no &mbito do mestrado em
psicologia clinica (ver anexo C).

Instrumentos

Na prética clinica da Psicologia, utilizam-se varias técnicas auxiliares a recolha
de dados sobre o sujeito.

Assim, ao longo das sessdes foram utilizadas a entrevista clinica, o exame do
estado mental e a avaliacao psicolégica através de trés provas psicolégicas.

Entrevista Clinica

A entrevista consiste num método de recolha de informacgéo através da conversa
ou questdes colocadas diretamente, sendo que a maioria da informacgéo recolhida
através da mesma, dificilmente podera ser conseguida de outra maneira. A entrevista é
um processo gradual que envolve varias fases (Mcintyre, 1998).

Segundo Isabel Leal (2010), a entrevista € um instrumento preliminar de relacao
social que tem por objetivo conhecer melhor uma pessoa, um tema ou um assunto,

tratando-se assim de um processo de obtencéo de informacéo.
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Permite obter informacdes sobre o sofrimento do sujeito, as suas dificuldades de
vida, 0os acontecimentos vividos, a sua histéria, a maneira como ele gere as suas
relacbes com 0s outros, a sua vida intima, os seus sonhos, 0os seus fantasmas.
Independentemente do tipo de entrevista que se esta a realizar, existem técnicas para
se obter informacéao (idem, 2010).

Serd, portanto, um instrumento imprescindivel e Unico quando se quer
compreender o sujeito na sua especificidade e patentear o contexto em que surgem as
suas dificuldades. Apesar de cada entrevista ser (nica, assim como cada relacéo, esta
situa-se num contexto de ajuda ou cuidados psicoldgicos; de diagndstico ou avaliacdo
psicologica; ou de investigagao clinica (Pedinielli, 1999).

Para se compreender melhor o sujeito, o psicélogo devera conduzir a entrevista
clinica apoiada em diversas técnicas. Estas representam 0s aspetos mais estaveis da
entrevista clinica, e isto, quaisquer que sejam as modalidades e as condicfes da
entrevista. No entanto devera ter-se em conta que a mesma tem tempos proprios,
paragens, retrocessos e siléncios (Leal, 2010).

A entrevista utilizada nas intervencdes, durante o periodo de estagio, foi a ndo
diretiva, centrada na pessoa, por isso o clinico n&o orienta o discurso do paciente, mas
sim o sujeito que fala livremente de si préprio, controlando e conduzindo o seu discurso
como entender. A partida, ndo tem guido, implica o respeito absoluto pela propria viséo
do entrevistado. N&o € objeto de manipulacdo, o entrevistado é capaz de expor 0s seus
proprios problemas, e a ele cabe encontrar solugdo. As intervencdes do clinico limitam-
se a meras exclamacoes, para ajudar o entrevistado a continuar a falar. S&o mais
recomendadas para estudos exploratérios, sdo mais vocacionados para assuntos de
foro psicolégico (Pedinielli, 1999).

O clinico fornece uma instrucéo, faz uma pergunta ou abrange um tema dando,

depois, espaco ao sujeito para falar. O clinico podera analisar este tipo de entrevista em
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funcéo do teor patente, bem como do conteldo latente, representacfes e significados
por vezes implicitos associados ao discurso (idem, 1999).

O que esta subentendido na entrevista ndo diretiva é mais uma atitude clinica
feita de respeito e de escuta benevolente do que uma auséncia da palavra (Bénony &
Chahraoui, 2002).

Assim, para realizar entrevistas psicologicas é imprescindivel a solidez de um
quadro tedrico, 0 que permitird descodificar o que € dito e interagir com os entrevistados
de uma forma rica, aprofundada, segura, espontanea e equilibrada. Todas as formas de
entrevistar resultam se se souber o que perguntar, quando e como (Mclintyre, 1998).

Exame do Estado Mental

Este tipo de exame tem como pedra basilar o comportamento verbal e ndo-verbal

do sujeito, podendo fornecer uma espécie de imagem de como podera estar o
funcionamento da pessoa em questdo e naquele momento. Sendo este uma mais-valia
para futuras decisfes terapéuticas (Daniel & Gurczynksi, 2010).

O primeiro item do exame é concernente a aparéncia fisica do sujeito, ou seja, a
maneira como 0 mesmo se encontra vestido e as suas condi¢cdes de higiene. A sua
apresentacdo, podera ser adequada, descuidada, exagerada ou bizarra. A postura do
paciente, se aparenta a idade real, o contato visual que mantém. Ter em atencdo o
comportamento, ou seja, como age diante do psic6logo, podendo este avaliar se existem
maneirismos, comportamentos artificiais. Respeitante a atividade motora, poder-se-a
verificar se existe algum tipo de agitacdo motora, como movimentos oscilantes
constantes, tremores, ou movimentos ou vocalizagfes involuntarias, tiques, ou entdo a
lentificacdo psicomotora, como a catatonia - forma extrema de lentificagéo psicomotora,
ou a catalepsia - rigidez de movimentos (idem, 2010).

A nivel emocional, poder-se-a procurar alteracdes no tocante a atitude, humor e
afetividade e juizo critico. Na atitude, alguns pacientes serdo ativos e colaboradores,

respondendo as perguntas adequadamente. Outros, colocar-se-ao de forma negativista,
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ou por ignorarem intencionalmente as perguntas e solicitagfes do psicélogo, ou por se
encontrarem alheios e indiferentes ao que lhes € solicitado (ibidem, 2010).

Em relacdo ao humor e afeto, corresponderdo provavelmente & seccdo mais
dificil e subjetiva do exame do estado mental, pois ha que compreender a descrigdo do
estado emocional do individuo durante a avaliacdo. Tal subjetividade decorre nas
inimeras variagbes encontradas na forma como as emocdes e sentimentos sdo
vivenciados e expressos. Denomina-se humor por uma disposicéo afetiva fundamental,
ou seja, a emocado predominante durante a entrevista. O afeto, por outro lado, poder-se-
a designar como a totalidade das emog¢des no momento em questao, bem como a sua
relagdo com o contetdo do pensamento (Sanches et al., 2005).

Concernente ao juizo critico avalia-se o grau de insight do paciente, ou seja,
como este se apresenta em relacdo ao seu proprio estado mental. Se reconhece que
tem um problema e como este o pode afetar. Embora sejam usados frequentemente
como sinénimos, h& uma discreta diferenca entre os dois conceitos acima. Critica diz
respeito & percec¢do da inadequagédo ou da gravidade das suas vivéncias ou de seu
comportamento. Nocao de doenca refere-se a postura que o paciente tem em admitir
gue tais vivéncias ou comportamento anormais sdo decorrentes de uma doenga mental
(idem, 2005).

A nivel cognitivo, cabe ao psicélogo avaliar a orientacdo, percecao, pensamento,
atencdo, memodria, linguagem e fala e inteligéncia dos pacientes que acompanha.
Chamamos orientacao a capacidade de um individuo se situar no tempo e no espaco e
guanto a si mesmo. Dividindo-se a orientacdo em autopsiquica, identidade do eu, e
alopsiquica, quanto ao mundo externo, subdividida em orienta¢éo temporal e orientacéo
espacial. Por percecdo depreende-se a capacidade que o sujeito tem de captar,
interpretar e interiorizar dados externos oriundos dos sentidos, sendo que havendo
alteracGes de percecdo ser indicador de alucinagcfes ou ilusBes. Nestas, o0 paciente

vivencia uma representacdo mental distorcida de um objeto externo presente. Nas
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alucinacdes temos a existéncia de uma representacdo mental que é aceite, de forma
deturpada, pelo juizo da realidade como proveniente do meio exterior. Dessa forma, a
alucinacdo corresponde, a grosso modo, a uma “percecdo sem objeto” (Daniel &
Gurczynksi, 2010).

O pensamento, na maioria dos casos, é avaliado indiretamente, com base no
discurso do paciente. Na velocidade com que as ideias se encadeiam umas nas outras,
podendo, o curso, estar lentificado, acelerado ou normal. Podemos, também, perceber
a existéncia de pensamentos ou ideias suicidas, o desejo de morte, planos para o futuro,
ou outras. A atencao € a capacidade de direcionar ou focar a percecdo em determinados
estimulos. No que diz respeito a memoria, € a fungdo responsavel pela fixacao,
armazenamento e evocacgdo dos estimulos e vivéncias. Pelo que no exame do estado
mental procura-se avaliar a existéncia de alteragfes na fixagdo do material mnésico. A
linguagem é a forma como se comunica e a fala € uma das formas de comunicar, assim,
nesta area encontramos perturbagcdes organicas como as afasias — incapacidade da
utilizacdo total de simbolos verbais, e a disfonias — defeito na fala. Enquanto quadros
patolégicos podemos encontrar perturbacdes como o mutismo — inexisténcia da fala, e
a coprolalia — uso abusivo de palavreado inadequado. Ha ainda que analisar a
inteligéncia, que sera, a capacidade cognitiva mais complexa, considerando-a como um
resumo de todas as outras. Neste campo temos como referéncia em termos patoldgicos
a deméncia — perda de capacidades intelectuais, ou a oligofrenia — forte limitagdo das
capacidades intelectuais (Sanches et al., 2005).

Provas Psicol6gicas

Para além das técnicas subjacentes a entrevista clinica e ao exame do estado
mental, o psicologo poderd sentir necessidade de aplicar provas psicoldgicas ao sujeito,
para obter um maior conhecimento do préprio, bem como poder confirmar se as
hipoteses de diagnostico vao ao encontro dos resultados obtidos pelas provas. Assim

sendo, passaremos a explicar o funcionamento do Inventario de Depressédo — SCL-90-
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R, o Inventario da Depressao de Beck — BDI e o Inventario da Ansiedade de Beck — BAI,
provas que aplicamos nos diferentes exames psicoldgicos efetuados.

O Symptom Checklist-90 — Revised (SCL-90-R) de Derogatis (1977, 1983), é um
questionario de auto-relato de natureza multidimensional que pretende fazer uma
avaliacdo mais direcionada para os padrdes de sintomatologia clinica (Derogatis, 1983;
cit. por Soares, 2007). Pretende avaliar a presenca de psicopatologia e ou mal-estar
psicoldgico.

A versao portuguesa deste questionario foi elaborada por Baptista (1993), tendo
o estudo psicométrico realizado obtido valores elevados de consisténcia interna, o Alfa
de Cronbach variou entre 0.74 e 0.97, e a consisténcia teste-reteste os coeficientes alfa
encontrados foram de 0.78 e de 0.90. Confirmou-se a estrutura dimensional derivada
clinicamente e foi demonstrada a sua invariancia através do sexo (Derogatis & Cleary,
1977, cit. por Baptista, 1993).

O SCL-90-R é composto por 90 itens, avaliados numa escala tipo Likert de cinco
pontos que se referem a diferentes niveis de mal-estar, variando entre 0 (nhunca) a 4
(extremamente). O SCL-90-R é cotado e interpretado em termos de nove dimensdes
primarias de sintomas e trés indices globais. As nove dimensdes primarias sao:
Somatizacéo (12 itens), Obsessfes Compulsdes (10 itens), Sensibilidade Interpessoal
(9 itens), Depressao (13 itens), Ansiedade (10 itens), Hostilidade (6 itens), Ansiedade
Fobica (7 itens), Ideac&o Paranoide (6 itens) e Psicoticismo (10 itens). Para além dos
itens incluidos nas escalas acima referidas, existem sete itens adicionais com
significancia clinica, que néo se incluem em nenhuma das dimensbes primarias, mas
gue séo tidos em conta no calculo dos indices globais e podem ajudar a definir o perfil
do sujeito. Os trés indices globais, sdo medidas complementares que se relacionam
com aspetos do mal-estar psicoldgico e o estatuto psicopatolégico geral, representando
aspetos diferentes de psicopatologia. Assim, o indice Geral de Sintomas (ISG) combina

a informacg&o do numero de sintomas com a sua intensidade, o NUmero de Sintomas
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Positivos (NSP) reflete somente o nimero de sintomas presentes e o indice de Sintomas
Positivos (ISP) é uma medida da intensidade ajustada para o numero de sintomas
presentes. Varios estudos clinicos e de investigacdo empirica ja publicados fornecem
uma boa evidéncia da sua fidelidade, validade e utilidade ao nivel comunitario, médico
e psiquiatrico. Quanto as suas caracteristicas psicométricas, o SCL-90-R apresenta
niveis elevados tanto de consisténcia interna, como de fidelidade teste-reteste
(Figueiredo, Fernandes, Martins, & Ramalho 2007).

O Inventario de Avaliacdo da Depressao de Beck (BDI) € uma escala que foi
extensamente estudada e documentada na literatura. Este instrumento foi proposto por
Aaron T. Beck e colaboradores, em 1961, para medir a sintomatologia depressiva. Em
1996, desenvolveram a segunda versdo do BDI, com o intuito de atualizar a escala, de
modo a assemelhar-se aos critérios diagnoésticos descritos no DSM-IV (APA, 1994), para
o Episddio Depressivo Major. Em termos gerais, a escala corrigida manteve-se
semelhante a sua versao original. Apenas quatro questdes da versdo anterior — perda
de peso, distor¢do da imagem corporal, preocupagdo somatica e inibicdo para o trabalho
— foram substituidos por questdes que avaliam sintomas associados com graus mais
intensos de depressao — agitacao, dificuldade de concentracé@o e perda de energia. A
versdo original desta escala foi validada por Serra e Abreu (1973) para a populacéo
portuguesa numa amostra de doentes psiquiatricos deprimidos sendo avaliada a
validade de contetdo, de constructo, de critério, a sensibilidade a mudanca, e a
sensibilidade entre populagfes. A validacédo Portuguesa da versédo mais recente do BDI
foi realizada por Coelho e colaboradores em 2002 numa amostra de 775 adolescentes.

O BDI constitui um instrumento de auto-avaliacdo realizado pelo individuo,
composto por uma escala do tipo Likert com 21 itens referentes a sintomas e atitudes
cognitivas. Cada item encontra-se organizado numa escala de 3 pontos (0 — inexistente,
3 — grave), sendo a soma total desses itens que vai determinar o resultado final do BDI,

correspondendo desta forma, ao grau de severidade da sintomatologia depressiva (total
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méximo de 63 pontos). O principal objetivo é mensurar a presenca de sintomatologia
depressiva, todavia quando aplicado isoladamente, ndo tem capacidade para realizar
um diagndstico clinico de depressao (Mcintyre & Mcintyre 1995). Num estudo para
testar a sua validade numa amostra portuguesa sem patologia psiquiatrica, foi
alcancado um alfa de Cronbach médio de 0,86 0 que revela ser um instrumento com
grande validade (Figueiredo, Fernandes, Martins, & Ramalho 2007).

A cotacdo do instrumento, além da pontuacdo global, permite ainda que a
intensidade da sintomatologia depressiva seja categorizada da seguinte forma: Sem
sintomas depressivos: 0-13; Sintomas depressivos leves: 14-19; Sintomas depressivos
moderados: 20-28; e Sintomas depressivos graves: pontuacao global superior a 29.

Inventario de Ansiedade de Beck - BAI (Beck, Epstein, Brown, & Sterr, 1988).
Este instrumento foi elaborado para dar resposta a necessidade de diferenciar
adequadamente a ansiedade da depresséo.

E um inventario de auto-resposta composto por 21 itens, em que cada um destes
descreve um sintoma tipico da ansiedade. O inquirido, é solicitado a objetar o quanto se
tem vindo a sentir incomodado por cada um dos sintomas durante a Ultima semana.
Estas respostas correspondem a 4 graus de frequéncia (nunca, ocasionalmente,
frequentemente e quase sempre).

Os valores obtidos sdo analisados de modo a obter-se um resultado total que
pode variar entre 0 e 63. A cotagdo do instrumento, além da pontuacédo global, permite
ainda que a intensidade da sintomatologia depressiva seja categorizada da seguinte
forma: 0-7 grau minimo de ansiedade; 8-15 ansiedade leve; 16-25 ansiedade moderada;
26-63 ansiedade severa. Este inventario tem boas caracteristicas psicométricas, de
referir que possui uma alta consisténcia interna, tendo o valor do alfa de Cronbach sido

de .90, nos seus estudos de validacéo.
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Durante o periodo de estagio, como foi referido, tivemos a oportunidade de
seguir varios doentes em apoio psicologico, apresentaremos em seguida dois estudos
de caso.

Estudo de Caso

No que diz respeito a sessdes individuais de psicologia, foram acompanhadas
seis utentes, contudo no capitulo que se segue serdo alvo de andlise dois desses casos
pelo facto de se inserirem nos parametros mais representativos dos acompanhamentos
mantidos ao longo do estagio. As sessbes foram realizadas no gabinete médico da
Unidade 2, tendo como duragdo média 50 minutos.

Caso 1 - Elia

Este caso espelha o acompanhamento psicoldgico realizado com Elia (nome
ficticio), desde 27 de fevereiro de 2013 a 02 de maio de 2013, totalizando 18 sessdes
com a periodicidade de duas sessdes por semana.

Motivo do Internamento

A utente encontrava-se em regime de internamento devido a sintomatologia
depressiva e tentativa de suicidio, e por falta de uma rede de suporte social que possa
ajudar Elia em momentos mais alterados.

Exame do Estado Mental

A nivel fisico aparentava idade inferior a real, que era de 41 anos. Vestuario
pratico e bem arrumado, mostrando cuidados de higiene aprimorados. Mostrava-se com
um semblante triste, mantendo pouco contato visual.

A nivel emocional, Elia, apresentava na maioria das vezes humor depressivo,
chorava com alguma frequéncia. Demonstrava ansiedade, com pouca perspetiva de
vida.

A nivel cognitivo, tinha um discurso logico e coerente, sem dificuldades de
compreensdo de conceitos abstratos. Mostrava orientacdo auto e alopsiguicamente no

tempo e no espaco. Tentativas suicidas no passado e presente.

Elisabete Maria Pais dos Santos Pereira



A intervencao psicoldgica em contexto psiquiatrico: Clinica Psiquiatrica de S&o José 51

Legenda

Masculino  Feminino - Falecimento f‘

Separacao

Historia Clinica

Historial

A paciente revelou ter tido uma infancia feliz, crescendo no seio de uma familia
unida. Muito amada e desejada pelo pai, mantendo uma relagdo muito préxima com o
irm&o mais velho, mas negada pela mae, que segundo Elia, nunca a aceitou como filha.
Sempre foi muita ativa e participava em varias atividades extracurriculares. Tinha muitos
amigos e gostava de cuidar de si, "era vaidosa”. A relacdo com a mée continuou a piorar
e aos 16 anos, veio para Lisboa estudar, ficando em casa do irm&o, 10 anos mais velho,
casado e sem filhos.

Aos 19 anos, comecou a trabalhar numa empresa como secretaria de
administracdo. Iniciou uma relagdo amorosa, foi viver com o namorado e aos 23 anos
quando engravida decidem casar. A utente referiu que tinha um casamento feliz.

A meio da gravidez Elia foi despedida. O marido convence-a a voltarem para o
Alentejo, pois acreditava ser o melhor. Ela ao principio ndo quer, mas depois acedeu ao
pedido do marido. Voltaram para o Alentejo, para casa dos pais dela, onde ficaram até

o filho ter quase 1 ano. Ambos desempregados e com dificuldade em arranjar emprego.
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Meses mais tarde, Elia, conseguiu emprego em Evora, tornando-se muito
cansativo o percurso diario Estremoz/ Evora/Estremoz. Alugam uma casa em Evora,
onde o marido arranja também emprego num stand de automéveis.

Relata que tudo parecia correr bem, até que um ano mais tarde, o marido
comecou a ter um comportamento diferente. Comecou a chegar de madrugada a casa,
e a ser violento com Elia.

Pediu o divércio ao marido, dando-lhe um més para ele sair de casa. Durante
esse més ele manifestou um comportamento violento verbalmente, tentando
constantemente a agressao fisica, mas, segundo Elia, conseguiu proteger-se sempre.

Apesar de ter sentido uma profunda tristeza, entregou-se a maternidade e ao
emprego. Conta que o facto de ter muitos amigos, permitiu-lhe ultrapassar rapidamente
a auséncia do cbnjuge.

Depois desta situacdo teve mais duas relagdes, fracassadas.

Elia comecou a manifestar sintomatologia depressiva, nomeadamente em
contexto laboral perante situagdes de aumento de tarefas e carga horaria. Ainda assim,
ndo reduzia o ritmo de trabalho pois, segundo a utente, “o trabalho dava-me prazer e
sentia-me realizada”.

Devido a fortes dores no peito e na cabeca seguindo-se de desmaio, foi
internada. Sendo-lhe diagnosticado um possivel principio de esgotamento cerebral. No
emprego pediu transferéncia para um local mais calmo, segundo prescricdo médica, o
que foi aceite pela entidade patronal.

Iniciou um curso superior, uma nova relacdo amorosa com um homem nove anos
mais novo que Elia. Quando o namorado insistiu para que tivessem um filho, Elia decidiu
ser melhor ele seguir a vida com outra pessoa, pois ndo deseja mais filhos.

Entretanto comecou a queixar-se de cansaco excessivo, sem razao aparente,
sentindo-se sozinha mesmo quando rodeada por muitas pessoas, manifestando uma

tristeza profunda. Comecou a isolar-se da familia e amigos, sem vontade de sair. As
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faltas constantes ao emprego levam-na a uma junta médica, onde foi medicada com
antidepressivos e ansioliticos. Nessa altura, o seu filho foi viver com os pais de Elia para
que esta pudesse fazer o tratamento.

Quando a situacéo parecia controlada, Elia estava a estudar para um exame da
faculdade, quando decidiu tomar toda a medicac¢ao psiquiatrica com o intuito de terminar
com a sua vida. Foi socorrida e internada, estando no hospital 3 meses.

Apbs esse periodo, a utente é internada na Clinica Psiquiatrica de S&o José,
comecando o acompanhamento multidisplinar.

Resultados da Avaliagdo Psicolégica

De forma a melhor compreender o funcionamento de Elia, foi aplicado o
Inventario de Avaliacdo da Depressao de Beck (BDI), que forneceu a intensidade da
sintomatologia depressiva de 28, que corresponde a sintomas depressivos moderados:
20-28, estando no limite para sintomas depressivos graves: pontuacao global superior
a 29.

Na aplicacdo do Inventario de Ansiedade de Beck (BAI), que forneceu a
intensidade da sintomatologia ansiosa de 45, correspondente a uma ansiedade severa
(ver anexo D).

Hip6tese de Diagndstico
Segundo o que foi possivel apurar ao longo das sessfes de Psicologia, tudo

aponta para o seguinte quadro:
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Tabela 7. Caso 5 — Diag_]nc')stico do DSM-IV-TR

Eixo |

Eixo Il
Eixo Il

300.4 — Perturbacéo Distimica
A. Humor depressivo durante a maior parte do dia, mais de metade dos dias,
durante pelo menos 2 anos
B. A presenca, enquanto depressivo, de 2 ou mais) sintomas:

1) apetite diminuido ou aumentado;

2) insénia ou hipersénia;

3) fadiga ou pouca energia;

4) baixa auto-estima;

5) dificuldades de concentracdo ou em tomar decisdes

6) sentimentos de falta de esperancga
E. Nunca existiu um Episodio Maniaco, um Epis6dio Misto ou um Episédio
Hipomaniaco
G. Os sintomas néo séo provocados pelos efeitos fisioldgicos diretos de uma
substéncia ou de um estado fisico geral
H. Os sintomas causam mal-estar clinicamente significativo ou
deterioramento no funcionamento social, ocupacional ou em qualquer outra
area importante

V71.09 Nenhum

Nenhum

Eixo IV Nenhum

Eixo V

AGF - 55

Objetivos Terapéuticos

Face ao exposto, pretendeu-se durante o acompanhamento psicolégico:

Desenvolver estratégias para se tornar mais independente;

Reconhecer, aceitar e lidar com a ansiedade, atagues de péanico e com
sentimentos depressivos;

Desenvolver padrdes cognitivos e crengas saudaveis sobre si e do mundo
gue levem ao alivio de sintomas e ajudem a prevenir a recaida de sintomas

depressivos.

Progresséao Terapéutica

12 Sessao

A primeira sessdo comecou pelo processo de apresentacdo e funcionamento

das consultas de Psicologia.
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Apos o estabelecimento do setting terapéutico, Elia comecou por fornecer dados
anamnésicos referentes a sua infancia. A relacdo conturbada com a sua mée que,
segundo Elia, nunca gostou dela. Considera-se uma filha indesejada e por isso tornou-
se rebelde para poder provocar a mée e contraria-la.

Aos 16 anos foi para Lisboa, viver com o irmao (10 anos mais velho), devido ao
agravamento da sua relacdo com a mée.

Relatou ainda como foi a sua vida “extraordinaria” em Lisboa. O inicio da sua
vida laboral, até ao inicio do namoro com o seu ex-marido.

22 Sesséo

Elia continuou a relatar a sua histéria de vida, o casamento, o nascimento do
filho, o ter retornado ao Alentejo e como a sua vida mudou a partir dessa altura. De
salientar, que voltou para casa dos seus pais, com o marido e o filho, porque ambos
tinham ficado sem emprego.

Quando o filho atingiu os 6 meses de idade, Elia foi trabalhar para Evora.

A utente queixava-se de um cansaco extremo devido ao trajeto que fazia todos os dias
Estremoz/Evora e vice-versa. Insistia com o marido para arranjarem casa em Evora.
Alugaram um apartamento na cidade, ele arranjou emprego no ramo automoével. “Tudo
parecia estar endireitado, eu com trabalho, o meu marido também, o menino num bom
infantario”.

Mas a situacao alterou-se quando, segundo a utente, o0 marido comecou a levar
um modo de vida diferente do que era costume, chegando a casa de madrugada, “com
uma leviandade... nem gueira saber. Chegava as 7 da manhd como se estivesse a
chegar a casa as 5 da tarde, e era todos os dias nisto, eu ficava sozinha com 0 nosso
menino e ele ndo queria saber de nada.”

Quando Ihe foi perguntado o que queria dizer com leviandade, respondeu “era
s6 namoradas, copos e a chegar a casa sempre de madrugada, s0 ia a casa para mudar

de roupa’.
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Comecou entdo “a perder o amor por ele”, devido ao seu comportamento. Nao
aguentando mais a situacao, pediu o divircio. A utente manifestou o desejo de “ter um
casamento como o0 dos pais, um casamento para a vida e ndo aquilo de o ter que
partilhar com outras mulheres”. Assim, deu ao marido um més “para arranjar onde
dormir e ir embora”. Durante esse més ele manifestou um comportamento violento
verbalmente, tentando constantemente a agressao fisica, mas, segundo Elia, conseguiu
proteger-se sempre.

Quando ele saiu de casa, relata que sentiu um alivio, apesar da tristeza de ter
acabado um casamento que achava que iria durar até morrer. “Mas como o amor
também ja tinha ido, recuperei rapidamente.”

A partir dessa altura, e por sugestdo do irmdo comegou a sair com outras
pessoas, arranjando um namorado como forma de passar o tempo. “Jantavamos em
casa de um de nés, depois iamos para 0s copos, dancavamos imenso, sim porque eu
adoro dancar”...”e pronto fumavamos a nossa erva, mas ndo era um costume, sé6 muito

L1

raramente...” “mas sabe, quando o meu filho fez os 10 anos eu nunca mais fumei nada
para além do tabaco normal, que moral tinha eu de falar sobre as drogas e sexo ao meu
filho e depois ele ver-me a fumar daquelas coisas?!”

Perguntei-lhe pelo filho. Disse que a mae as vezes pedia-lhe para ele ficar 14 uns
dias pois tinha saudades do neto, e era s6 nessa altura que saia pois ndo tinha o filho
com ela. De resto, estava sempre com ele, ndo o deixava com mais ninguém.

Ao ser questionada pelo paradeiro do pai do filho, respondeu que “O pai nunca
o foi visitar, ndo queria saber dele.... SO esta a tentar reaproximar-se ha pouco
tempo...(Siléncio)”...bem mas eu até entendo, uma vez que estou assim aqui, que ele
dé apoio ao Francisco.”

O que sente em relacdo a isso?

“Sabe Dr2 tenho medo que ele me roube o meu menino, e se ele comecar a

gostar mais do pai e ja ndo me querer na vida dele?”

Elisabete Maria Pais dos Santos Pereira



A intervencao psicoldgica em contexto psiquiatrico: Clinica Psiquiatrica de S&o José 57

Quando lhe perguntei em que fundamentava essa observacéo, olhou para mim,
comecou a chorar em siléncio e disse-me “eu estou mesmo fragilizada, porque o meu
filho nunca me deu motivos para pensar isso, ele dd-me tantos carinhos e esta sempre
a dizer que me ama”. “Bem, mas agora o importante é eu ficar bem e ndo me apetece
falar sobre isso para ja...”

A sesséo terminou.

32 Sesséao

Retomamos a linha do pds-divércio. Até entdo, a utente referiu que era uma
pessoa que gostava muito de conviver com os colegas, a partir de Outubro de 2010, em
gue o trabalho aumentou, comegou a afastar-se dos amigos, colegas. SO0 pensava no
trabalho, nas tarefas que tinha que executar. Mesmo quando ia para casa, inclusive
durante a noite acordava a pensar no que tinha que fazer no dia seguinte. Assim que o
filho ia para a escola, saia de imediato rumo ao emprego para que quando o chefe
chegasse, tivesse sempre o trabalho pronto.

Questionada sobre o seu relacionamento com a chefia, disse ter sido sempre
uma relacdo profissional 6tima, que nunca teve razdo de queixa.

Um dia quando estava a fazer a cama para ir para o trabalho sentiu uma forte
dor no peito, comegou a tremer muito, suores frios, quase sem conseguir falar, ainda
assim conseguiu ligar para o 112 e pediu ajuda dizendo que estava a ter um AVC.
Levaram-na para o hospital, desmaiou. A utente salientou que guando acordou deparou-
se com o médico a sorrir, quando Ihe perguntou porque esta a sorrir, este disse-lhe que
ela tinha tido um forte ataque de panico. Quando saiu do hospital foi encaminhada para
o0 médico de familia que Ihe disse que estava com o inicio de um esgotamento e que
deveria fazer uma cura de sono e depois se veria 0 que havia a fazer.

Apds a cura de sono e apesar de se sentir melhor, comecou a ser seguida por

um psiquiatra. Ficou de baixa até outubro de 2011. Durante este periodo houve a
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primeira tentativa de suicidio, mas quando se preparava para tomar a medicacao a mae
tirou-lha.

No fim de outubro foi a uma junta médica, onde Ihe disseram que ela sé teria alta
se mudasse para outro servico mais calmo que tinha até entdo. Elia falou com a
administracdo que acedeu ao seu pedido e foi transferida para a Biblioteca.

Como reagiu a mudanca?

“Gostei, era um local de muita sabedoria, calmo, tranquilo, dava-me bem com os
alunos e com os colegas”. Comecou a trabalhar na Biblioteca em novembro de 2011, e
em julho de 2012 comecou as férias que se prolongaram até setembro de 2012. Este
periodo prolongado deveu-se & acumulacao de férias por ter estado de baixa clinica.

Como foram as férias?

“Muito boas, praia, muita praia, por isso s6 podiam ser boas, pois adoro praia’,
fui até Cabo Verde... Maravilhoso, diverti-me imenso, as pessoas sempre muito
queridas, foi uma verdadeira descontragao”.

Como foi o regresso ao trabalho?

“Lembro-me de acordar de manha e dizer que chatice, tenho que ir trabalhar e
vestir-me com roupa de trabalho”. Ao chegar ao local de trabalho, como ia muito morena
e tinham-Ihe feito umas trancgas por todo o cabelo, sentiu-se incomodada por causa dos
comentarios que os que a rodeavam iam tendo. Comecou a sentir-se “como que
encurralada, apesar do espago ser grande, parecia que estava tudo em cima de mim,
faltava-me o ar...as vozes faziam-me imensa confuséo, comecei a sentir-me muito
incomodada, se ndo saisse dali depressa acho que morria”, entédo decidiu sair dizendo
gue ia fumar, mas em vez disso foi a casa, deitou-se e s regressou ao trabalho passado
algumas horas. Quando interrogada onde tinha andado e o que tinha acontecido, tornou
a sair para fumar, ficando ausente do servico por mais uma hora tendo, depois
regressado e aconteceu 0 mesmo, até que decidiu ir para casa porque nao aguentava

estar na Biblioteca. Segundo Beck e colaboradores (1997) os processos cognitivos
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interferem nas respostas afetivas e comportamentais, afirmando que nas perturbacdes
emocionais a informacdo que o individuo recebe do meio é processada de forma
distorcida.

Nos dias seguintes continuou a ir trabalhar, mas com o passar do tempo tornou-
se mais calada, falando s6 o indispensavel, isolando-se o0 mais possivel das pessoas.
Faltava algumas vezes.

Foi chamada a Direcdo, queriam saber o que se passava com ela e também
porque havia muitas queixas dos colegas devido ao seu desempenho laboral e
comportamento. Elia disse que n&o se sentia bem que tudo a perturbava, as vozes das
pessoas incomodavam-na muito, que sO queria desaparecer. A Dire¢gdo encaminhou-a
para o médico. Ficou de baixa clinica e medicada por um psiquiatra (novembro de 2012).

Nas sessdes seguintes foram exploradas as tentativas de suicidio e a relagéo
com a méde. Coimbra de Matos (2001) afirma que os acontecimentos traumaticos deixam
uma ferida psiquica aberta que escoa energia e reinflama em acontecimentos
semelhantes, mantendo uma fragilidade em determinados setores da vida emocional e
afetiva do paciente.

Iniciamos o processo de reabilitacdo para ter alta clinica.

102 Sesséao

Elia foi passar o fim de semana a casa, apresentou-se com um semblante muito
sorridente, postura confiante. Perguntei-lhe o porqué de tdo boa disposicao ao qual me
respondeu que finalmente tomou decisdes sozinha.

“Quer falar sobre isso?”

Elia, relatou-me que a dltima da hora o irm&o telefonou a dizer que n&o a podia
ir buscar a clinica para a levar ao autocarro. “Noutra altura teria ficado de rastos e
fechava-me no quarto, mas desta vez decidi que como ja tinhamos falado aqui, eu tinha
que reagir e ver a melhor solucdo. Olhe, liguei a familiares meus que moram em Lisboa

e uma prima disse que vinha ela.” Suspiro.
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“Fale-me do que sentiu ao tomar essa decisdo.”

“Senti uma mistura de sentimentos, ao principio fiqguei naquela, ok o que faco
agora, nem tenho ca a minha psicéloga para me ajudar”. Riu-se. “Mas depois pensei no
gue temos falado aqui e achei, tens que tomar tu a deciséo, e olhe senti-me mesmo bem
quando resolvi sozinha este probleminha’.

Apoés isso, faldmos sobre a importancia de tomarmos sozinhos decisfes, por
muito pequenas que possam parecer. O importante € termos iniciativa para o fazer.

Também houve tempo para relatar como conseguir gerir o facto de estar com a
mae dois dias e sem que houvesse qualquer tipo de quezilias.

Na parte final da sessdo elogiei a paciente pelas tomadas de decisdo e por
mostrar que ja consegue gerir situagcdes e sentimentos a nivel familiar de modo a que
nao haja atritos.

162 Sessao

Os progressos foram visiveis. Comegcamos a sessao por saber o que ja tinha
conseguido elaborar em termos de projetos a curto e médio prazo.

Elia disse que ja tinha tudo planeado com os tios que moram em Lisboa, para
ficar com eles nos primeiros meses. Ja tinha contatos de locais onde poderia fazer
terapia ocupacional. Falou-se também de como pedir transferéncia do seu posto de
trabalho para Lisboa, bem como da transferéncia académica para acabar a licenciatura.
Resultados da Intervencéo efetuada e Conclusdes

A face mais visivel da intervencédo realizada com Elia prende-se com a
diminui¢cdo do choro nas consultas, uma vez que ao inicio chorava constantemente.

Ao longo das sessdes, foi deixando a postura defensiva de bracos cruzados e
pernas cruzadas. Passando para uma postura mais ereta e usando gestos enquanto

falava, manifestando um maior a vontade.
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Alguns aspetos praticos foram trabalhados com Elia, e que seria desejavel que
no periodo da pés-alta mantivesse um processo de autorresponsabilizacdo, em contexto
terapéutico.

Um outro aspeto visivel na evolucdo das sessoées, prende-se com o facto de Elia
tomar iniciativa propria para a mudanca, quer a curto, médio e longo prazo.

Havendo ideacdo suicida, presente com regularidade, mas sem existéncia
efetiva ou de um plano, esta devera ser acompanhada de perto, uma vez que ja houve
tentativa de suicidio real.

Caso 2 - Luisa

O caso seguinte reflete 0 acompanhamento psicoldgico realizado com Luisa
(nome ficticio), desde 08 de abril de 2013 a 08 de maio de 2013, totalizando 10 sessfes
com a periodicidade de duas sessdes por semana.

Motivo do Internamento

A utente encontrava-se em regime de internamento devido a sintomatologia
depressiva e ideacéo suicida, e por falta de uma rede de suporte social que possa ajudar
Luisa em momentos mais alterados.

Exame do Estado Mental

A nivel fisico aparentava a idade real, 62 anos. Vestuario pratico e bem
arrumado, mostrando cuidados de higiene aprimorados. Mostrava-se com um
semblante triste, mantendo pouco contato visual.

A nivel emocional, Luisa, apresentava na maioria das vezes humor depressivo,
chorando com frequéncia. Demonstrava regularmente ansiedade, sem perspetiva de
vida.

A nivel cognitivo, tinha um discurso logico e coerente, sem dificuldades de
compreensédo de conceitos abstratos. Mostrava orientacédo auto e alopsiguicamente no

tempo e no espaco. Ideac¢do suicida no passado e presente.
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Legenda

Masculino ~ Feminino - Falecimento Uniao de facto

Historia Clinica

Historial

O desenvolvimento emocional de Luisa foi normal, com uma infancia feliz. Uma
crianca amada e desejada pelos pais e que sempre a apoiaram em todos 0s momentos
da sua vida, tratando-os por “os meus anjos da guarda”.

Durante a adolescéncia ndo houve fatores ou acontecimentos negativos, tendo
sido sempre uma pessoa socialmente ativa e a nivel académico considerada como uma
boa aluna.

Aos 24 anos, ap6s 1 ano de namoro, casou com o seu atual marido, com quem
teve duas filhas. Relatou que sempre teve um casamento pacifico, sem discussdes.

Em 2008 teve um grave acidente automovel, conduzido pela propria, ficando em
coma provocado pelo acentuado traumatismo craniano. Quando acordou, a equipa
médica deu-lhe os parabéns por Luisa ter sobrevivido, pois apresentava um diagndstico
bastante reservado.

Internada alguns meses, devido ao acidente, foi sujeita a uma intervencéo

cirtrgica a bexiga, e olho direito, ficou com uma paresia direita, impossibilitando-a de
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voltar a conduzir. Situagdo que a deixou muito triste, “sabe é como se passasse a
depender de toda a gente para ir a qualquer lado, eu que ia sempre para todo o lado
sem precisar de ninguém, sempre fui muito independente e despachada”. Tinha que
estar sempre acompanhada, pois caia constantemente, ndo conseguia fazer a lida
domeéstica, nem cozinhar.

O marido comegou a rejeitd-la, negando qualquer tipo de contato sexual,
opondo-se a dormir com a utente. “Ele nem um beijo me dava, nem olhava para mim,
olhe que é triste. Eu naquela situacado e a pessoa que mais apoio me deveria dar foi a
que me virou as costas”.

Comecou a ficar muito triste, um choro frequente, insénias, isolamento social,
com muitas palpitacdes, episddios de falta de ar, ansiedade, conflito conjugal, e
consequentemente ideias suicidas.

Com a medicacéo que lhe foi prescrita, em maio de 2009 retomou o trabalho, no
stand de automdveis (neg6cio de familia). Luisa € a responsavel pela parte
administrativa e de contabilidade do negdcio.

Nessa ocasido comecou a desconfiar que o marido tinha algo a esconder, pois
saia com muita frequéncia justificando essas mesmas saidas como indo ter reunides
com supostos clientes ou entao que ia ter com amigos com quem ja nao estaria a algum
tempo. A despesa do telemdvel comecou a subir em grande escala e a conta conjunta
comeca a descer. Luisa quando confrontou o marido para certas irregularidades, este
respondeu-lhe que eram negdcios. Luisa ndo acreditando decide investigar e descobriu
gue ele tinha duas relagbes extraconjugais.

Luisa ficou “muito triste” e “desesperada’ pela situagdo em si e devido a forma
gue a trataram ao telefone.

A utente decidiu pedir ajuda a sua cunhada (irma do marido), que lha negou, ndo

mostrando qualquer tipo de empatia.
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Luisa referiu-se a este episédio dizendo ter sentido raiva e 6dio, “s6 tinha
vontade de acabar com ele porque eu era capaz de o fazer, mas depois desgracava
mais a minha vida, e pior a das minhas queridas filhas e netas, e eu ndo podia fazer
isso”.

Decidiu contar as filhas, as quais mostraram de imediato estar do lado da mae.
Preferiu ficar em casa do que ir viver com uma das filhas, pois sentiu que se o fizesse
era como se estivesse a entregar as suas coisas ao marido adultero.

A partir dessa altura, s6 falavam por motivos profissionais. Mas a pressao
aumentou quando pessoas externas ao casamento comecaram a contar-lhe histérias
gque se passavam entre o seu marido e outras mulheres. Quando Luisa o confrontava
com essas historias ele confirmava e dizia-lhe que o fazia porque ela Ihe metia “nojo” e
que era uma “deficiente”.

Luisa, comecou a dar indicios de sintomas depressivos: choro frequente,
insénias, ansiedade, falta de apetite, de confianca, sentimentos de culpa e de
incapacidade, falta de concentragéo e ideacgédo suicida.

A sua vinda para a clinica deveu-se ao culminar de todas essas situagoes,
juntamente com o facto de o marido comegar a tornar-se violento ndo s6 verbal como
fisicamente.

Resultados da Avaliagéo Psicolégica

O SCL 90-R foi selecionado como instrumento de triagem, contudo a leitura dos
seus resultados revela que Luisa apresenta valores significativamente altos nas
dimensdes Hostilidade (6.0), Depressdo (3.61), Obsessdo-Compulsdo (3.6),
Sensibilidade Inter-pessoal (3.22), Ansiedade (3.1) e Somatizacdo (2.83), em
comparagdo com a média da populacdo feminina portuguesa. Os valores obtidos nas
restantes dimensdes encontram-se igualmente acima da média Ideagcdo Paranoide
(2.5); Ansiedade Fobica (2.14); Psicoticismo (2.0). Relativamente aos trés indices

globais, a paciente apresenta valores superiores a média [ISG = 2.65 (M= 0.87; DP=
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0.50); ISP =2.91 (M= 47.99;DP=20.19); NSP = 82 (M= 1.54; DP=0.38)], 0 que se reflete
no seu mal-estar psicoldgico e psicopatolégico, nomeadamente ao nivel do humor, do
sono, dos movimentos psicomotores, da capacidade de pensamento e concentracao,
contribuindo assim para um mau funcionamento global (ver anexo E).

Ao confrontar os valores obtidos no instrumento aplicado com a histéria clinica,
verificou-se que Luisa, apresentava uma perturbacdo depressiva, pois exibe sintomas
de humor disférico, bem como sinais de perda de interesses nos acontecimentos da
vida, falta de motivacdo e perda de energia vital. Esta dimensao espelha sentimentos
de desesperanca, de vazio e pensamentos sobre a morte e ideacao suicida (Frances &
Ross, 2004).

Hipo6tese de Diagnhdstico

Da observagéo, recolha de dados anamnésicos e provas aplicadas, a paciente

apresenta um quadro de Perturbacdo Depressiva Major:

Tabela 8. Caso 6 — Diagnéstico do DSM-IV-TR

Eixol 296.3 — Perturbacdo Depressiva Major (com caracteristicas atipicas)
A. Reatividade do humor
B.
1) aumento significativo de peso ou do apetite
2) hipersénia
3) imobilidade (sensagdo de peso ou inércia nos bragos ou pernas)
4) padrao de longa duracdo a rejeicdo interpessoal que provoca uma
deterioracéo social ou laboral significativas
Eixo Il Nenhum
Eixo Il 094.1 Paresia

Eixo IV Nenhum
EixoV AGF -55

Objetivos Terapéuticos
Face ao exposto, pretende-se durante o0 acompanhamento psicoldgico:
o Desenvolver estratégias para se tornar mais independente,

e Reconhecer, aceitar e lidar com sentimentos depressivos,
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e Desenvolver estratégias alternativas para lidar com as dificuldades face as
limitacdes fisicas.
Progresséao Terapéutica

12 Sesséao

A primeira sessao iniciou-se com o processo de apresentacao e funcionamento
das consultas de Psicologia, seguindo-se a avaliacdo, observacgéo e recolha de dados
anamneésicos.

A utente relatou que sempre foi uma pessoa “muito bem-disposta e gostava
muito de me divertir”, que teve uma infancia feliz, falando dos pais como sendo os seus
“anjos da guarda’.

Casou aos 24 anos com o0 seu atual marido, com quem teve duas filhas. A sua
vida até ao ano de 2008 aparentava correr bem, “com altos e baixos que um casamento
normal costuma ter”, segundo refere. Mas em abril desse ano, teve um grave acidente
de viagéo, ficando em coma provocado pelo acentuado traumatismo craniano. Quando
acordou, a equipa médica deu-lhe os parabéns por ela ter sobrevivido, pois apresentava
um diagndstico bastante reservado. Apds isso e durante alguns meses de internamento,
pois teve que ser intervencionada a bexiga, bem como ao olho direito, ficou com uma
paresia direita, impossibilitando-a de voltar a conduzir. Situagdo que a deixou muito
triste, “sabe é como se passasse a depender de toda a gente para ir a qualquer lado, eu
que ia sempre para todo o lado sem precisar de ninguém, sempre fui muito
independente e despachada”. Tinha que estar sempre acompanhada, pois caia
constantemente, ndo conseguia fazer a lida doméstica.

Segundo Beck e colaboradores (1997) a visdo negativa de si mesmo pode ser
observada na forma como o individuo deprimido se percebe como inadequado e sem
valor, atribuindo as suas experiéncias negativas as caracteristicas pessoais.

O marido comecou a rejeita-la, a negar-se a qualquer tipo de contato sexual,

negando-se a dormir com a utente. “Ele nem um beijo me dava, nem olhava para mim,
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olhe que é triste. Eu naquela situacdo e a pessoa que mais apoio me deveria dar foi a
que me virou as costas”. Comecou a ficar muito triste, um choro frequente, insénias,
isolamento social, com muitas palpitaces, episddios de falta de ar, ansiedade, conflito
conjugal, e consequentemente ideias suicidas.

Com a medicacao que lhe é prescrita, em maio de 2009 retomou ao trabalho, no
stand de automoveis (negocio de familia). Luisa era a responsavel pela parte
administrativa e de contabilidade do neg6cio. Nessa ocasido comecgou a desconfiar que
o marido tinha algo a esconder, pois saia com muita frequéncia justificando essas
mesmas saidas como indo ter reuniées com supostos clientes ou entao que ia ter com
amigos com quem ja ndo estaria a algum tempo. A despesa do telemdvel comecgou a
subir em grande escala e a conta conjunta comecou a descer. Apés receber a fatura
detalhada, observou dois numeros, que ndo eram conhecidos e sempre com muito
tempo de conversacgao e fora de horas laborais. A utente confrontou o marido para o
sucedido ao qual ele Ihe respondeu que eram para o pintor da oficina. Ela ndo acreditou,
e decidiu ligar. Ficou a saber que eram para duas mulheres que se identificaram como
amantes do marido. “Fiquei desesperada como falaram comigo, e a lata daquelas
brasileiras, sem respeito nenhum por mim, olhe Dr2 que chegaram ao ponto de me dizer
para ficar quieta no meu canto, porque ele s6 estava comigo até eu receber o dinheiro
do seguro, que depois disso ele ia com elas para o Brasil. Que eu era uma deficiente e
que lhe dava nojo, que néo valia nada’.

Luisa comecgou a chorar, ficAmos em siléncio um pouco. O choro acalmou,
respirou fundo, mostrando um semblante de alivio. Pediu desculpa por aquele desabafo,
ao qual eu disse, que aquele é o local onde falamos do que sentimos necessidade de
falar e de exteriorizar os sentimentos. Agradeceu com um sorriso e continuou o relato,
dizendo que depois o confrontou com esta situacéo e “olhe ele ndo negou uma utnica
palavra, e reafirmou-me que eu era mesmo uma anormal, que ja ndo servia para nada

e depois veja la que comecou a dizer-me as coisas que as outras lhe faziam, s6 que eu
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mandei-o calar e disse-lhe que ele é que era um nojento, por estar a dizer aguelas coisas
a mée das filhas dele”.

A utente disse ter ficado com um misto de dor com raiva e 4dio, que so0 tinha
vontade de acabar com ele. “Porque eu era capaz de o fazer, mas depois desgracava
mais a minha vida, e pior a das minhas queridas filhas e netas, e eu ndo podia fazer
isso”.

Coimbra de Matos (2001) defende que o 6dio e a raiva sdo sentimentos que
conjugam com outros como o amor, levando a uma conduta determinada pela percecao
do objeto e da sua intencionalidade e a percecao de si proprio e do seu desejo.

Perguntei-lhe o que decidiu fazer de seguida, disse que ligou para os cunhados,
irméos do marido, e que esses lhe disseram que era melhor manter-se como estava
pois ele tinha casado com ela por piedade e que nunca a tinha amado e que toda a vida
de casado tinha tido outras mulheres. Luisa disse que sentiu a vida desabar, pois tudo
0 que tinha construido durante aqueles 38 anos de casamento tinha desaparecido.
Decidiu contar as filhas, as quais mostraram de imediato estar do lado dela para o que
quisesse.

Luisa referiu que apesar das filhas quererem que ela saisse de casa e fosse viver
com elas, negou-se dizendo “ndo minhas filhas, nédo vou dar de bandeja ao vosso pai o
que construi a punho, ele vai ter que aguentar até eu ndo conseguir mais”,

Assim fez, permaneceu em casa, falando apenas o indispensavel e sempre em
relacdo ao trabalho. Mas a pressao que era exercida sobre si era elevada, quer da parte
de pessoas externas ao casamento, que lhe contavam situagfes que viam relacionadas
com o marido, quer da parte de familiares chegados que a tentavam rebaixar ao maximo
devido a sua condigéo fisica.

Quando abordada a incapacidade de pedir o divorcio, a resposta foi que “é uma
forma de me vingar dele, porque assim ele vai ter que me ver em casa quer gueira quer

nao e eu nao vou largar as minhas coisas assim de uma maneira facil”.
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Luisa comecgou a exibir sintomas depressivos, nomeadamente choro frequente,
insénias, falta de apetite, ansiedade, ideias suicidas.

A paciente referiu ainda que a agresséao e toda a pressao familiar, seria devido
a que quando recebeu o dinheiro do seguro, quantia bastante elevada, muitos familiares
e marido, estavam a espera que ela distribuisse o dinheiro, mas como a situacdo em
gue vivia era complicada, decidiu ndo o fazer. Resolugdo que ndo foi bem encarada,
excetuando as filhas que se mantiveram sempre do lado da mée.

As sessdes foram prosseguindo, notando-se alguma resisténcia para a mudanca
da parte da paciente.

82 Sesséao

Luisa chegou a consulta apresentando-se mais confiante. Referiu que esteve a
pensar muito durante o fim de semana em tudo que ja tinhamos falado em sesséo. E
gue sentia que de facto tinha de mudar de atitude para poder ter alguma qualidade de
vida.

Perguntei-lhe o que a levou a pensar assim, ao qual me respondeu que tinha
pensado muito quando tinhamos chegado a conclusdo que temos sempre muito para
dar e que nao podemos dar todos 0 mesmo, o importante é darmos 0 n0SsSo maximo.

Comecamos de imediato a criar uma lista de possiveis mudancas e como as
concretizar.

A sessdo acabou ndo sem antes elogia-la pela mudanca de atitude e encoraja-
la para prosseguir nesse caminho.

92 Sesséao

Luisa deu-me a noticia que tinha estado a falar com as filhas e que decidiram
gue estava na hora de ir para casa. Que era preferivel estar perto delas do que longe.

“E a Luisa o que sente em relagdo a essa decisdo?”
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“‘Bem Dr2 sinto algum receio, mas sabe, eu dou-lhes razdo, porque aqui fervo
mais porque ndo sei 0 que se passa nas minhas costas. Além disso, sinto que nestas
sessfes houve um click que me fez abrir os olhos. Acho mesmo que vou conseguir...”

Quando Ihe sugeri manter terapia externa, acedeu logo e disse “claro que sim,
eu quero manter as sessées mas a nivel externo”.

Continuamos a sessao por arranjar estratégias face a mudanca.

Resultados da Intervencéo efetuada e Conclusdes

Apesar do pedido precoce de alta, sentiu-se que a intervencédo realizada com
Luisa levou a melhorias de sintomatologia apresentadas no inicio. O choro diminuiu
consideravelmente, a postura tornou-se mais ereta, sorria com alguma frequéncia.

Foram trabalhados aspetos praticos do seu quotidiano, para que no periodo pés-
alta mantivesse um processo de autorresponsabilizagdo, em contexto terapéutico.

Foi interessante notar a evolucao de Luisa no que diz respeito a tomar iniciativa
propria para a mudanca, a curto e médio prazo.

Como ja referido anteriormente, devido a alta precoce, é recomendado

continuidade regular de intervencgéao terapéutica.
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Concluséo

O estagio curricular realizado e sequente relatério, serve de ponte entre o meio
académico versus mundo profissional, levando & imperiosa presenca de objetivos a
realizar no decorrer do estagio.

A supervisdo semanal, em grupo, foi de grande importancia porgue a exposicao
e debate dos casos clinicos, interpretacdo dos resultados da avaliacdo psicoldgica,
discussdo das hipoteses diagnésticas, metas terapéuticas, andlise das sessfes
terapéuticas e da progressao terapéutica, permitiram desenvolver e aperfeicoar
competéncias e consolidar conhecimentos. Proporcionou, ainda, a aquisicdo de novos
saberes, aptiddes, capacidades e atitudes, ao nivel das técnicas utilizadas, e das
consultas individuais

Foram desenvolvidas competéncias de trabalho com a equipa, mas também
individualmente, ao nivel da observacédo, iniciativa, pesquisa, dos procedimentos,
andlise e da reflexao.

Proporcionou, complementar o processo de ensino e da aprendizagem, huma
vertente mais pratica, proporcionando ao futuro psicélogo clinico o desenvolvimento dos
conhecimentos adquiridos ao longo de todo o percurso académico.

Foram realizadas diferentes intervengdes psicolégicas em doentes internados na
unidade de curto internamento, através da avaliagdo psicolégica e acompanhamento
individual. Nas unidades de longo internamento foram dinamizadas atividades de grupo
com indole terapéutica.

Sendo um primeiro contato com a futura profissdo a desempenhar, foi uma
excelente oportunidade de aprendizagem, pois houve um contato privilegiado com
diferentes técnicos de saude.

A relacdo estabelecida entre a estagiéria e as utentes possibilitou compreender
padrBes de relacionamento interpessoal, tendo-se verificado que a relacdo terapéutica

€ essencial para a aquisicdo de autonomia, aumento da autoestima, estabelecimento
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de didlogos construtivos e transformacao de padrdes estereotipados de funcionamento.
Constatou-se que a qualidade da alianca terapéutica € amplamente influenciada pela
personalidade do paciente, que entre outros aspetos se manifesta através do padrao
defensivo do mesmo.

Ha que espelhar a necessidade de se possuir uma orientacdo tedrica de base e
perceber que a parte académica foi apenas o comeco. E fundamental continuar, na
aprendizagem, no conhecimento e na interiorizacao, para que se possa entender mais

intimamente abordagens tedéricas que se queiram seguir no futuro.
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Reflex&do Final

Este relatorio teve o objetivo de mostrar e relatar o contato com a vida real de
um psicoélogo clinico. Transformou-se numa oportunidade impar de compreender o
funcionamento da profisséo nas suas diferentes valéncias. A Clinica Psiquiatrica de Sao
José por ser um local de extrema complexidade na realizacdo dos seus projetos
terapéuticos, é sem davida alguma, um verdadeiro centro de estagio que me ensinou
muitas teméticas, ampliando o meu perimetro de viséo.

As supervisbes eram pautadas por uma grande intensidade de sentimentos e
emoc0des. Com o passar dos dias sentia-me crescer e desenvolver-me a par das teorias
que estudava.

Mas, o cerne desta viagem foram as pacientes, a quem agradeco, elas foram as
minhas mestres. Aprendi, que, por mais que estivesse preocupada com a postura
técnica e conhecimentos tedricos, 0 mais importante era ter o entusiasmo, a dedicagéo
e a humildade de permitir que as pacientes nos ensinassem a ter uma relacao
verdadeira e genuina, onde as vivéncias colocassem em jogo processos e beneficios
psicolégicos. Isso ficou patente, quando notava o progresso que faziam, nos seus
sorrisos, quando me agradeciam por Ihes mostrar que ha sempre uma forma diferente
de ver e sentir a vida.

Os livros, os autores, as teorias, vistas por uma panoplia de perspetivas, foram-
se transformando em pura paixao e no querer saber cada vez mais e isso repercutiu-se
no estagio. Todas as tarefas que desempenhei, foram com exaltacdo, embora me
sentisse muitas vezes inundada por sentimentos de inseguranca ligado ao medo de néo
corresponder as expetativas dos pacientes e da clinica. Mas sei que tudo o que alcancei
com o meu ser envolveram todos os meus sonhos e fantasias iniciais.

Levou-me a crer que ainda ha muito que fazer na questdo da satde mental em
Portugal. Apesar de todos os planos e diretrizes escritas e assinadas, ainda ha muito

para concretizar, ou por em prética neste sentido.
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Mais uma vez, e porque nunca € demais, quero agradecer a todos aqueles que
se cruzaram nesta minha caminhada, pois ajudaram-me a crescer, a conhecer-me para
que assim possa entender e ajudar melhor o outro.

Assim sendo, toda esta experiéncia fez-me acreditar cada vez mais nas palavras
de Jung (cit. por Humbert,1988, p. 133), quando certa vez disse “O terapeuta deve ter

em mente que o paciente esté ali para ser tratado e ndo para verificar uma teoria.”
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ANEXO A

Diario de estagio
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Semana Atividade Objetivos Participantes
Reunido de Apresentacéo e Grupo de
apresentacéo da visita as estagiarias de

1 outubro Clinica, técnicos e instalacbes Psicologia;
membros da ordem Orientador de
religiosa estagio
Reunido Clinica; Planeamento de Estagiaria;
Reunido de orientacdo; | atividades para a Orientadora;

2 outubro Observacéo de semana; Utente da U2;
consulta; Entrega de casos Utentes da U1, U3,
Reunido terapéutica clinicos; U4
das Unidades 1,3 e 4 Supervisao
Reunido de orientagdo; | Planeamento de Estagiaria;

Sessdao de psicologia; atividades para a Orientadora,;

3 outubro Reunido terapéutica | semana; Utente da U2;

das Unidades 1, 3 e 4 Supervisao; Utentes da U1, U3,
Reabilitacdo u4
psicossocial

Reunido de orientagdo; | Planeamento de Estagiaria;

Sessdao de psicologia; atividades para a Orientadora,;

4 outubro Reunido terapéutica semana; Utente da U2;
das Unidades 1,3 e 4 Supervisao; Utentes da U1, U3,

Reabilitacdo u4
psicossocial
Sesséo de psicologia; Reabilitacdo Estagiaria;
Reunido terapéutica psicossocial Utente da U2;
1 novembro | das Unidades 1, 3 e 4 Utentes da U1, U3,
U4
Reunido de orientagdo; | Planeamento de Estagiaria;
Sessdao de psicologia; atividades para a Orientadora;
Sessao de psicologia; semana; 2 utentes da U2;
2 novembro o - e
Reunido terapéutica Supervisao; Utentes da U1, U3,
das Unidades 1,3 e 4 Reabilitacdo U4
psicossaocial
Reunido de orientagdo; | Planeamento de Estagiaria;
Sessdao de psicologia; atividades para a Orientadora;
Sessdao de psicologia; semana; 2 utentes da U2;
3 novembro n - .
Reunido terapéutica Supervisao; Utentes da U1, U3,
das Unidades 1,3 e 4 Reabilitacdo U4
psicossocial
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Passagem de turno;

Planeamento de

Enfermeiros;

Reunido de orientacdo; | atividades para a Estagiaria;
Sesséo de psicologia; semana; Orientadora,
4 novembro ~ . ) e
Sessdao de psicologia; Supervisao; 2 utentes da U2;
Reunido terapéutica Reabilitacdo Utentes da U1, U3,
das Unidades 1,3 e 4 psicossocial U4
Reunido de orientagéo; | Planeamento de Estagiarias;
Sessao de psicologia; atividades para a Orientadora;
Sessdao de psicologia; semana; 2 utentes da U2;
Reunido terapéutica Planificacdo do Utentes da U1, U3,
1 dezembro [ das Unidades1,3e4 projeto em parceria | U4
com o Japéo;
Supervisao;
Reabilitacdo
psicossocial
Reunido de orientagdo; | Planeamento de Estagiérias;
Sessdao de psicologia; atividades para a Orientadora;
Sessao de psicologia; semana; 2 utentes da U2;
Reunido terapéutica Planificacdo do Utentes da U1, U3,
2 dezembro | das Unidades 1,3e4 projeto em parceria | U4
com o Japao;
Supervisao;
Reabilitacdo
psicossocial
Passagem de turno; Planeamento de Estagiéarias;
Reunido de orientagdo; | atividades para a Orientadora;
Sessao de psicologia; semana; 2 utentes da U2;
Sessdao de psicologia; Planificacdo do Utentes da U1, U3,
3 dezembro | Reunido terapéutica projeto em parceria | U4
das Unidades 1,3 e 4 com o Japao;
Supervisao;
Reabilitacdo
psicossaocial
Reunido de orientagéo; | Planeamento de Estagiarias;
Sessao de psicologia; atividades para a Orientadora,;
Sessdao de psicologia; semana; Utente U4;
Sessdao de psicologia; Planificacdo do 2 utentes da U2;
Reunido terapéutica projeto em parceria | Utentes da U1, U3,
2 janeiro das Unidades 1,3e 4 | com o Japao; U4
Supervisao;

Aplicacao de Pré-
Teste;
Reabilitacdo
psicossocial
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Passagem de turno;
Reunido de orientacao;
Sessdao de psicologia;
Sessdao de psicologia;
Sessao de psicologia;

Planeamento de
atividades para a
semana;
Planificacdo do
projeto em parceria

Estagiaria;
Orientadora;

3 Utentes U3;

2 utentes da U2;
Utentes da U1, U3,

3 janeiro Reunido terapéutica com o Japéo; U4
das Unidades 1, 3e 4 Supervisao;
Aplicagéo de
questionarios;
Reabilitacdo
psicossocial
Reunido de orientagéo; | Planeamento de Estagiaria;
Sessao de psicologia; atividades para a Orientadora;
Sessdao de psicologia; semana; 3 Utentes U3 e U2;
Sessao de psicologia; Planificacdo do 2 utentes da U2;
Reunido terapéutica projeto em parceria | Utentes da U1, U3,
4 janeiro das Unidades 1,3 e 4 com o Japao; U4
Supervisao;
Aplicagéo de
guestionarios;
Reabilitacdo
psicossocial
Reunido de orientagdo; | Planeamento de Estagiaria;
Sessao de psicologia; atividades para a Orientadora;
Sessdao de psicologia; semana; 3 Utentes U3 e U2;
Sessao de psicologia; Planificacdo do 2 utentes da U2;
Reunido terapéutica projeto em parceria | Utentes da U1, U3,
das Unidades 1, 3e 4; | com o Japéo; u4;
1 fevereiro Reunido Residéncia Supervisao; Utentes Residéncia
Externa Aplicacdo de Externa (6)
guestionarios;
Reabilitacdo
psicossocial;
Treinamento de
aptiddes sociais
Reunido de orientagéo; | Planeamento de Estagiaria;
Sessao de psicologia; atividades para a Orientadora;
Sessdao de psicologia; semana; 2 utentes da U2;
2 fevereiro Reunido terapéutica Reabilitacdo Utentes da U1, U3,
das Unidades 1,3 e 4 psicossocial; u4;
Reunido Residéncia Treinamento de Utentes Residéncia
Externa aptiddes sociais Externa (6)
Reunido de orientacdo; | Planeamento de Estagiaria;
3 fevereiro Sessdao de psicologia; atividades para a Orientadora;

Sesséao de psicologia;

semana;

2 utentes da U2;
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Reunido terapéutica
das Unidades 1, 3e 4
Reunido Residéncia
Externa

Reabilitacdo
psicossocial;
Treinamento de
aptidées sociais

Utentes da U1, U3,
u4,;

Utentes Residéncia
Externa (6)

Reunido de orientacao;
Sessdao de psicologia;
Sessao de psicologia;
Sessao de psicologia;

Planeamento de
atividades para a
semana;
Discusséo de

Estagiaria;
Orientadora;

2 utentes da U2;
Utentes da U1, U3,

1 marco Reunido terapéutica dados; u4;
das Unidades 1, 3 e 4; | Reabilitacdo Utentes Residéncia
Reunido Residéncia psicossocial; Externa (6)
Externa Treinamento de
aptidées sociais
Reunido de orientagéo; | Planeamento de Estagiaria;
Sessao de psicologia; atividades para a Orientadora;
Sessao de psicologia; semana; Analise 2 utentes da U2;
Sessdao de psicologia; de dados; Utentes da U1, U3,
2 marco Reuniég terapéutica Discusséao de u4; . .
das Unidades 1, 3 e 4; | dados; Utentes Residéncia
Reunido Residéncia Reabilitacdo Externa (6)
Externa psicossocial;
Treinamento de
aptidées sociais
Reunido de orientagdo; | Planeamento de Estagiaria;
Sessdao de psicologia; atividades para a Orientadora;
Sessao de psicologia; semana; 2 utentes da U2;
Sessdao de psicologia; Reabilitacdo Utentes da U1, U3,
3 marco Reunido terapéutica psicossocial; u4;
das Unidades 1, 3 e 4; | Treinamento de Utentes Residéncia
Reunido Residéncia aptiddes sociais; Externa (6);
Externa; Reuniao Familiares de uma
familiar Utente
Reunido de orientagdo; | Planeamento de Estagiaria;
Sessdao de psicologia; atividades para a Orientadora;
Sessao de psicologia; semana; 2 utentes da U2;
4 margo Reunido terapéutica Reabilitacdo Utentes da U1, U3,
das Unidades 1, 3 e 4; | psicossocial; u4;
Reunido Residéncia Treinamento de Utentes Residéncia
Externa; aptiddes sociais; Externa (6)
Reunido de orientagéo; | Planeamento de Estagiaria;
Sessdao de psicologia; atividades para a Orientadora;
1 abril Sesséao de psicologia; semana; 2 utentes da U2;

Visita ao Hospital
Prisional Caxias;

Reabilitacdo
psicossocial;

Utentes da U1, U3,
U4,
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Reunido terapéutica
das Unidades 1, 3 e 4;
Reunido Residéncia
Externa

Treinamento de
aptidées sociais;

Utentes Residéncia
Externa (6)

Reunido de orientacao;
Sessdao de psicologia;
Sessao de psicologia;

Planeamento de
atividades para a
semana;

Estagiaria;
Orientadora;
2 utentes da U2;

Reunido terapéutica Reabilitacdo Utentes da U1, U3,
5 abril das Unidades 1, 3 e 4; | psicossocial; u4;
Reunido Residéncia Treinamento de Utentes Residéncia
Externa; aptiddes sociais Externa (6)
IV Congresso de
Psicologia da Crianca e
do Adolescente
Reunido de orientagdo; | Planeamento de Estagiaria;
Sessao de psicologia; atividades para a Orientadora;
Sessdao de psicologia; semana; 2 utentes da U2;
3 abril Reunido terapéutica Reabilitacdo Utentes da U1, U3,
das Unidades 1, 3 e 4; | psicossocial; u4;
Reunido Residéncia Treinamento de Utentes Residéncia
Externa aptidées sociais Externa (6)
Passagem de turno; Planeamento de Estagiaria;
Reunido de orientagdo; | atividades para a Orientadora,;
Sessao de psicologia; semana; 3 utentes da U2;
4 abril Sessao de psicolog?a; Rgabilitagéo Utentes da U1, U3,
Sessao de psicologia; psicossocial; u4;
Reuniéo terapéutica Treinamento de Utentes Residéncia
das Unidades 1,3 e 4 aptiddes sociais Externa (6)
Reunido da manhg; Resumo dos dados | Estagiaria;
Reunido de orientacdo; | clinicos dos Orientadora;
Sessao de psicologia; utentes; 3 utentes da U2;
Sessdao de psicologia; Planeamento de Utentes da U1, U3,
. Sesséo de psicologia; atividades para a u4;
1 maio in - A
Reunido terapéutica semana; Utentes Residéncia
das Unidades 1,3 e 4 Reabilitacdo Externa (6)
psicossocial;
Treinamento de
aptidées sociais
Reunido da manhg; Resumo dos dados | Estagiaria;
Reunido de orientacdo; | clinicos dos Orientadora;
5 maio Sesséao de psicologia; utentes; 2 utentes da U2;

Sesséao de psicologia;
Reunido terapéutica
das Unidades 1,3 e 4

Planeamento de
atividades para a
semana;

Utentes da U1, U3,
U4,
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Reabilitacdo
psicossocial;
Treinamento de
aptidées sociais

Utentes Residéncia
Externa (6)

Passagem de turno;
Reunido de orientacéo;
Sessao de psicologia;
Sessao de psicologia;

Planeamento de
atividades para a
semana;
Discusséao final de

Estagiérias;
Orientadora;

2 utentes da U2;
Utentes da U1, U3,

3 maio Reunido terapéutica dados; u4;
das Unidades 1, 3e 4 Reabilitacdo Utentes Residéncia
psicossocial; Externa (6)
Treinamento de
aptidées sociais
Reunido de orientagéo; | Planeamento de Estagiaria;
Sessao de psicologia; atividades para a Orientadora;
Sessao de psicologia; semana; 2 utentes da U2;
. Reunido terapéutica Preparacéo de Utentes da U1, U3,
4 maio . S
das Unidades 1, 3 e 4 Altas; Reabilitagdo | U4;
psicossocial; Utentes Residéncia
Treinamento de Externa (6)
aptidées sociais
Reunido de orientagdo; | Planeamento de Estagiaria;
Sessdao de psicologia; atividades para a Orientadora,;
Sessao de psicologia; semana; Utentes da U1, U3,
Reuniéo terapéutica Discusséo de U4,
1 junho das Unidades 1, 3 e 4 aspetos relativos Utentes Residéncia

ao final de estagio
Reabilitacdo
psicossocial;
Treinamento de
aptidées sociais

Externa (6)
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ANEXO B

Poster apresentado no XXI Congresso Mundial sobre Psiquiatria Social
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THE PSYCHOLOGICAL COPING MECHANISM AGAINST DESPAIR IN PORTUGAL
IN COMPARISON WITH JAPAN

E. Sugiyama, Meiji Gakuin University, Tokyo, Japan

C. Janeiro, Clinica Psiquidtrica de S. José, Lisboa, Portugal

E.S. Pereira, Universidade Lusiada de Lisboa, Lisboa, Portugal T. Pontes, Universidade de Lishoa, Lisboa, Portugal
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THE PSYCHOLOGICAL COPING MECHANISM AGAINST
DESPAIR

IN PORTUGALIN COMPARISON WITH JAPAN

E. Sugiyama, Meiji Gakuin University, Tokyo, Japan!
C. Janeiro, Clinica Psiquiatrica de S. José, Lisboa, Portugal

E.S. Pereira, Universidade Lusiada de Lisboa, Lisboa, Portugal
T. Pontes, Universidade de Lisboa, Lisboa, Portugal

1. Introduction

One of the issues to be fought in psychiatric patients is despair. In Japan, there is the
desperate situation of the damage caused by the Great East Japan earthquakes in 2011, in Portugal
there’s severe situation relating the economy that make people despair. Therefore, the
investigation about the mechanism against despair in Portugal and Japan is expected to have

significance.

2. Purpose

To investigate the psychological coping mechanism against despair in Portugal in
comparison with Japan, through the structure analysis of therapeutic factors and sense of
coherence on psychiatric patients and the people who have some connection to psychiatric

patients.

3. The Materials and Methods

Subjects

Table 1 Subjects

Research periods
Nov. 2012~ Mar. 2013 ®  Feb. 2011~ May. 2013

Methods

Design and setting
»  Individual semi-structured interviews with questionnaire (for patients and families)
»  Focus group interviews (for patients and volunteers).

Instrument

Pt
Fa Vo
Elder Long Reh . Pt Ge.
Q |FG| Q@ |[FG| Q | FG FG| Q | FG
n 8| 9|6 7 7 7 of 6| 6 n 7 9
Av (773 51.2 32.9 — 57.0 Av 28.6 50.0
Age Age
SD 94 71.4 130 — 83 SD 38 132
MEDICAL |AV |3.00 5.11 0.47 - 7.67 GrHISTRY (Yr.) |AV 3.6 2.16
HISTRY(Yr) | sp 379 237 035 - 7.00 SD 1.0 1.38

»  The group therapeutic factors investigation inventory (Th.F.Ver.2012) (Sugiyama,
2012)
»  Antonovsky’s sense of coherence scale (SOC)(Antonovsky, 1987).

1 1-2-37 Shirokanedai Minato-ku Tokyo 108-8636 Japan, sugiyama@psy.meijigakuin.ac.jp
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Procedure

>  Making questionnaires of Portuguese version and Pre-test?.

»  Ethical considerations All subjects did informed consent and the interviews were
recorded by IC-recorders in case of subject’s agreement.

»  Statistical analysis Use SPSS.

»  Qualitative analysis For focus group interviews, 3 persons analyse the transcripts
objectively according to the method of Focus Group interview (categorise
transcription and clarify the relation of categories.).

4. Results and discussion

Focus Groups

Portugal : All groups discuss about negative matters (attempting suicide, helplessness,
“closed door”, the burden) as well as positive things (gratitude they feel for being able to help
others, positive qualities of persons, “opened window”’). The factors mentioned as most important
to have and to maintain hope are psychological balance, keeping faith in the future,
believing/expecting better, faith in God and the support they receive from others.

Figure 1 The structure of Focus Group results in Portugal
Black; General, Red; Patients, Blue; Both

Situation Community/Group Future
Mental disordered . .
{refuge Family Social environment Toward future
» Awaransas familiar —DSociaI relationship: X
o T PR +*Demand (to help each other) . L
* Hobbies (go to the movie) el *Maintanance (talk with friends) *Optimism

* Protection
{hiding the problems)
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{the need to talk)
* Cry for help
{ask for help in family)

¥ Look for solution {create projects)
¥ Past memories (remamber past with

ck of control)

*fovoid {avoid communication}
*Senss of communicate {as a group)}
* Participation in religious activities L/ -

¥ To believe in the future (*feed" the

¥ Avoidancs (sleaping all day)
# Catharsis (crying) (giving lectures in & church)
= Health professionals (psycholagist) hope)
* Voluntsering (ba & voluntaar)
% Participation in community #Believes and Values

| activities {community activities) /] ¥ Altruism (make the good for the
s > other)
Volunteering (halping the other)

¥ Balisver:

* Avoid communication
{avoid talking with family)
Long Term
¥ |solation {don't depend on others)
¥ Parsonal realization (big desire to
achieve something)

¥ Drespair {putting an end to life)
# Frustration (felling disappointad)
¥ Sadness (having no dreams)

Qld Age

Relationship Vo./ Pt
Prejudice *Repulsion (felling nausea)
¥ Confrontation = Respact {something to regard)
(initial prajudice) # Empathy (dont seem them like

an il person)
¥ Protection {buid some distance]
# Communication:
=Unknown {don't know how to act}

*to believe in the futura (to have faith)
*To sarve God (faith in God)
¥ Bravery (act of bravery)

= Awareness
¥ New strategy {finding new projacis)
¥ Mo solution (just waiting for bettar

. " . N . E— *Emaotional expression (hugs and days}
® Isolation (staying at home, doing nothing) kisses) S e R
* Personal realization {trying to achisva *Need to communicate (sharing :

good things) expariences)

\Ls'.eps]

N

® Japan : We found the categories in the community situation; Mental disordered, Indifference,
Family and Prejudice. There are the categories to change this situation, Identification, Efforts for
the unndarstanding but there are still Difficulties of understanding. So, the group aimed to
destroys a barrier of mind without family supports, and the quality of the group is Anyone can
belong stay, Feel confortable and relieved, Understanding place, Challenging place. For the
future, to Continue this quality is important(it may relate with conprehensibility), Expand
understanding( it may relate with manageability) and Figure of aiming(it may relate with
meaningfulness) are expected to help keeping their hope.

2 We made Portuguese version Th.F., and did pre-test with cooperate of students, patients and families to

check the procedure and translation and uniformity of interviewers. After that, we did minor changes on the
questionnaires such as format.
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® Figure 2 The structure of Focus Group results in Japan
Black; General, Red; Patients, Blue; Both
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The questionnaires:
Group therapeutic factors investigation inventory : Therapeutic Factors (Th.F.)
4.1.1.1. The mean of points.

>  For all subjects(Table 2) [ ]

There are significant differences between mean point of all subjects of Portugal and Japan
(independent t-test). Portugal is significantly higher than Japan in 1(altruism), 8 (hope),
13(Family) (p<.01) and 6 (self-understanding) 11( inpersonal learning input) and 15(to have own
role)(p<.05). Japan is higher in 3(safety) and 14(prejudice) (p<.05). (Table2)

For Portuguese, they have found more meaning than Japanese to have hope(8), to be useful
person in their society ( 1;altruism 15;to have own role) and to understand and examine
themselves(6), their interpersonal relationships(11) and family(13). These factors are intended to
work only in the presence of a sense of security. Thus, it is suggested that the reason why
Portuguese don't have a meanings to safety (3) when comparing to the Japanese is already
obtained.

Table 2 The mean points of Th.F. and comparison Portugal/Japan : all subjects ®

Total(Po) Total(Jp) t-test
n Av SD n Av SD t df comparison

Th.F.1 30 10.97 4.21 18 463 5.92 364+« 2779 Po>Jp
Th.F2 | 30 761 4.03 18 6.94 5.81 0.75 2159

ThF3 | 31 8.19 4.29 18 11.00 4.76 —-2.20% 47 PodJp
ThF4 | 31 413 4.94 18 434 542 048 47

Th.F.5 3 152 4.89 18 7.00 5.91 012 47

Th.F6 | 31 9.39 5.08 18 563 5.78 2.17% 47 Po>Jp
ThF7 | 31 6.10 5.01 18 4.81 5.71 1.18 47

ThF8 | 31 8.61 4.40 18 394 573 3.09%x 47 Po>Jp
ThF9 | 31 6.97 4.77 18 8.84 5.15 -1.25 47

Th.F10 | 31 7.03 5.88 18 563 6.78 035 47

ThFE11 | 31 6.61 4.14 18 3.56 5.19 2.49% 47 Po>Jp
ThFi12 | 31 768 5.29 18 6.31 5.53 0.53 47

ThF13 | 31 6.87 5.66 18 0.94 2.86 5.03=x 4575 Po>Jp
ThF.14 | 31 542 5.32 18 863 6.29 —-2.33 47 PodJp
Th.F15 | 30 7.97 4.69 17 287 5.50 2.62% 45 Po>Jp

p<.05* pl.01%*

»  For the patients and general(Table 3) ®

To compare the results of Portugal and Japan with more detail, we devided the subjects to patients and
general popuration.
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For the patients, compared with Japan, Japan is significantly higher in 3(safety) and lost the significancy
in 14(abolishes the prejudice). Portugal is significantly higher in 11( interpersonal learning input). The
13(Family) score of Japanese patients is pretty low (patient’s score is 0). Those results suggest that Japanese
patients have a more severe situation with families than the portuguese and so that it is meaningful to get
the place as they are accepted and feel safe like families.

For the general people, it was significantly higher in 1( altruism), higher in 15(to have own role) as same
as for patients. It is suggested that Portuguese find that being useful to the other people has higher meaning,
when comparing with the Japanese population (in a group; 15(to have own role) and personal ; 1( altruism)).
Japanese feel more meaningful than Portuguese patients in a group ; 2(cathalsis), 3(safety), 9(universality),
10(accept a hopeless matter), 14(abolishes the prejudice), being that focus group results shows all of these

factors relate to the group aim.
For 8(hope), Portugal is higher than Japan in total, Patients, general.

Table 3 The mean points of Th.F. and comparison Portugal/Japan :

patients, general(community

=
members) o
Pt(Po) Pt(Jp) t-test V(Po) CG(Jp) t-test
n AV SD n AV SD t df comparison | n AV SD n AV SD t df comparison

Th.F.1 21 11.00 4.79 8 4.88 5.99 2.88%x 27 Po>Jp 4 12.40 207 5 1.80 4.02 484k 7 V>C
Th.F.2 21 729 453 8 9.13 5.87 -0.90 27 4 71.80 3.49 5 5.60 5.32 0.67 7

Th.F.3 21 8.10 418 8 1269 255 —2.89%% 27 Po<Jp 5 10.00 4.64 5 1.70 107 0.61 6.91

Th.F.4 21 3.00 4.69 8 213 4.36 0.46 27 5 7.00 6.63 5 6.30 6.14 0.17 8

Th.F.5 21 6.29 482 8 6.00 6.46 0.1 10.12 5 1240 219 5 6.60 6.54 1.88 4.89

Th.F.6 21 8.57 5.67 8 375 5.26 2.09% 27 Po>Jp 5 11.00 212 5 9.20 4.55 0.80 8

Th.F.7 21 6.86 497 8 6.88 5.94 -0.01 27 5 5.00 5.10 5 2.80 5.72 0.64 8

Th.F.8 21 8.86 425 8 2.00 3.70 4.01%% 27 Po>Jp 5 9.40 541 5 3.80 6.10 1.54 8

Th.F.9 21 743 5.27 8 8.81 6.01 -0.61 27 5 6.60 4.16 5 11.00 3.16 -1.88 8

ThF.10 | 21 7.24 5.59 8 7.88 6.88 -0.26 27 5 1.40 3.13 5 3.00 6.71 -0.48 8

ThF.11 21 6.90 4.29 8 1.63 3.02 3.18%x 27 Po>Jp 5 540 344 5 760 702 -0.63 581

Th.F.12 21 7.00 557 8 5.50 5.01 0.67 27 5 9.20 5.81 5 7.20 683 0.50 8

ThF13 | 21 6.62 5.46 8 0.00 0.00 5.55%% 20 Po>Jp 5 1.80 2.68 5 3.00 4.80 -0.49 8

Th.F.14 21 6.38 5.20 8 763 6.44 -0.54 27 5 3.20 4.44 5 9.80 6.22 -1.93 8

Th.F.15 | 20 7.62 4.80 8 1.88 5.30 2.72% 26 Po>Jp 5 11.00 3.94 5 3.20 5.63 2.54% 8 V>C

p<05%  plOlk

>

For the each groups in Portugal(Table 4)

Family is significantly higher in 10(accept a hopeless matter) than volunteer(p<.05) and in 13( family )
than eldery group and volunteer(p<.01). Rehabilitation group is also significantly higher than volunteer on
13(family) (p<.01).

Rehabilitation unit’s patients and their family live in the midst of mental diseases, so these results suggest
that the experience of mental disorder for patients and families relies more on the meaningfulness and
importance of family. Especially for family, to accept the fact that their family is suffering with mental
diseases might be to accept a hopeless matter and this recognition has meaningfulness for them.

Table 4 The mean points of Th.F. of the each groups in Portugal

Elder Long Reh. F. Vo. way ANOVA mul-tiple comparis
n Av SD n Av SD n Av SD n Av SD n Av SD F Tukey HSD
ThF.1 8 12.63 3.42 6 767 5.85 7 12.00 4.28 5 9.40 2.88 4 12.40 207 1.821
ThF.2 8 6.63 571 6 717 4.88 7 8.14 3.02 5 8.80 217 4 7.80 349 0.241
ThF.3 8 7.63 5.37 6 6.17 3.37 7 10.29 2.36 5 6.80 4.76 5 10.00 464 1.163
Th.F.4 8 175 2.87 6 3.50 5.09 7 4.00 6.22 5 6.00 2.74 5 7.00 6.63 1.107
ThF.5 8 575 5.92 6 483 3.54 7 8.14 441 5 7.80 4.55 5 12.40 219 2.349
ThF.6 8 8.25 5.90 6 9.83 5.81 7 7.86 6.01 5 11.20 4.21 5 11.00 212 0519
ThF.7 8 7.50 5.29 6 9.83 279 7 3.57 4.61 5 4.00 5.34 5 5.00 5.10 1.928
ThF.8 8 9.38 5.18 6 717 5.00 7 971 1.98 5 6.80 4.55 5 9.40 5.41 0.548
ThF.9 8 425 6.39 6 10.00 3.46 7 8.86 353 5 5.40 3.21 5 6.60 4.16 1.864
ThF.10 8 713 5.94 6 4.33 6.12 7 9.86 3.93 5 11.80 4.97 5 1.40 3.13 3.64% 4%
Th.F.11 8 5.38 481 6 8.83 431 7 7.00 3.46 5 6.60 4.77 5 5.40 344 0.702
Th.F.12 8 8.13 445 6 6.33 6.74 7 6.29 6.29 5 9.00 3.67 5 9.20 581 0.38
ThF.13 8 5.00 4.99 6 5.00 6.75 7 9.86 3.76 5 13.00 212 5 1.80 2.68 521%%  F>V F>eldRih>V
Th.F.14 8 475 3.37 6 9.50 6.09 7 557 5.65 5 3.60 6.50 5 3.20 444 1.336
Th.F.15 8 7.75 557 5 10.33 4.32 7 5.14 3.24 5 6.40 4.39 5 11.00 3.94 1.908
p<05%  p<OTak

4.1.1.2. The cluster analysis o

Portugal ; 8(hope) connects with 10(accept a hopeless matter) for patients. For each group, 8(hope)
connects to Elder group ; 13(family), Long term group; 14(prejudice), Rehabiritation group ; 6(self
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understanding), Family; 13(family) and 1(altruism), Volunteer ; 15(to have own role). These results suggest
that to face the main problem of oneself is related to having hope.

Japanese ; 8(hope) connects with 13(family) because these two factors are both hard to have meanings
for them. This result suggest that Japanese people are not be able to have hope because they live a very
severe situation with their families. It was mentioned that they had various useful experiences and felt
meaningfulness in this group, but still couldn't solve this problem, even within this group.

From focus group results and Th.F., in Japan, To have hope for the future is more difficult than
Portugal and one of the reasons for this is the severe situation surrounding Japanese families.

The Clusters of Th.F.

TN IS

rem1
em2
em3
x iterns
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temd
L tem?
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X rem11
\ e 12
tem1]

® rt itern14

itern15

mE T E e Mmoo m e

o=z

o

Family

SOC (meaningfulness:_me comprehensibility:co manageability:_ma) o

Before all of the analysis, we confirmed the reliability of SOC. The cronbacha were 0.88(all), 0.71(co),
0.77(ma), 0.86(me).
(1) Comparison of Portugal and Japan.(Table 5) ®
For mean of SOC, Portugal data are higher than Japan in all of the situations. The
Portugal data are very similar to Japan’s. All data of two countries, General> Patients,

me>ma>co.
Table 5 The descriptive statistics of SOC ®
Total Pt. General Total Pt. General
Po (n=31) (n=21) (n=10) Jp (n=14) (n=8) (n=6)
Av SD Av SD Av SD Av SD Av SD Av SD
co 4.09 093 3.98 098 4.39 080 co 3.74 089 3.27 075 4.36 068
ma 487 1.14 4.62 1.22 5.29 086 ma 4.35 111 3.95 117 4.88 084
me 5.39 1.28 5.14 1.36 5.94 1.03 me 4.64 1.26 4.08 1.39 5.38 056
Total | 136.74 2627 131.08 2737 148.70 21.88 Total | 121.71 27.54 108.13 2665  139.83 17.00
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(2) For each group’s SOC points (Portugal
High ma score characterizes the elderly group. This result suggests that the
elder people tend to have a bigger sense of manageability.

Table 6 The descriptive statistics of SOC : each Gkl

Total Elder Long Reh Family Vo.

Po (n=31) (n=8) (n=6) (n=7) (n=5) (n=5)
Av SD Av SD Av SD Av SD Av SD Av SD
co 4.09 093 3.93 0.95 3.7 1.02 4.26 1.06 4.80 0.74 3.98 0.70
ma 4.87 1.14 5.40 1.05 4.08 0.68 4.20 1.40 5.28 0.69 5.28 1.08
me 5.39 1.28 513 1.36 484 1.81 5.41 1.03 5.78 0.93 6.10 1.21
Total | 136.74 26.27 138.22 23.13 120.33 30.50 132.14 30.22 151.80 19.21 145.60 26.16

6,00
co
& 100 ol o ol Ema
) 0.'. \.'. -'. .
4,00 M‘;O%%Q—QLQQ— i me

4.2. The relation of Th.F and SOC(Portugal, Pt.)
(1) Correlation (spearman)

To examine the relation of therapeutic Factors and SOC, we calculated spearman’s correlation.
1 (altruism) correlates Total, manageability and 2 (catharsis) correlates meaningfulness( p<.05).
15 (to have own role) also has correlation with manageability( p<.05).
9(Universality) has negative correlation with comprehensibility( p<.05) and manageability(
p<.01). 10( accept a hopeless matter) also has negative correlation with Total, manageability and
meaningfulness( p<.05).

There are many factors which have negative correlation with manageability, especially 8
(hope), 9(Universality) and 10 (accept a hopeless matter) have negative correlation with all
subscales of SOC. 1 (altruism), 4(Belonging), and 15 (to have own role) has positive relationship
with all subscales of SOC.

These results suggest that the people who have meaning to help others(1) in a group have high
sense of cohesiveness. Also, the people who have meaning to express their emotions(2) have high
sense of meaningfulness in their life, and those who have meaning to take own role(15) have a
high sense of manageability.

Adversely, the people who have meaning to feel universality(9) and acceptance of a hopeless
matter(10) have low sense of cohisiveness.

For the relation of hope and each items, 14(-.513,p<.01) “When you think about your life,
you very often: feel how good it is to be alive/-ask yourself why you exist at all”, 26(-.616,p<.01)
“When something happened, have you generally found that, you saw things in the right proportion
/-you overestimated or underestimated its importance) have negative correlation with 8(hope).
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This result suggests that when patients find themselves in these situations, to get hope within
group is not as important.

Table and Figure 7 The correlations of SOC and Th.F
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(2) One way ANOVA

The therapeutic factors of groups are useful for people of various health levels. To determine
more detail of the relation between therapeutic factors and SOC, we made 3 groups by total score
of SOC. We divided subjects each 33 percentile ; high, middle, and low score group. by one way
ANOVA.

About the total score of SOC, the high SOC group is significant high between the low SOC
group in 1(altruism) (p<.05). (Table 8).

About sub-scale co and_me, there is no significant difference. (Table 9,11)

About sub-scale ma, the low SOC group is significantly high between the high group in
9(universality) (p<.05) and in10(accept a hopeless matter) between the middle and the high
group.(p<.05)(Table 10).

These results showed that group experience is useful ma-low SOC people, to feel universality
and accept a hopeless matter. Otherwise, especially for the high SOC people, to help the others
(Altruism) is a useful experience in a group.

Table and Figures 8 The one-way ANOVA and multiple comparison : SOC Total

Elisabete Maria Pais dos Santos Pereira



A intervencéo psicoldgica em contexto psiquiatrico: Clinica Psiquiatrica de Sao José

99

Th.F.13 Th.F.50
14,00 14.000
1200 | 12.000
10.00: | 10.008
8,00 800 |
6.00 e.onmrz
4.002 400l
2008 2008
0.00% 0,00
HE ME L HE ME L HE ML HE M@ HE ME L2
Th.F.6@ Th.F.78 Th.F.8@ Th.F.o@ Th.F.102
14.002! 14.008 14.00% 14.008
12,008 12.00m 12.002 12.000
10,008+ | 10,00 10.00%| 10.000
8007 8.00@ 8,00 8.00m1
s.ocm—z 6008 6.007| 6.0011
4.008 4008 4008 4.00m1
2,008 2.00m 2.00m 200
0.002 0.00! 0,002 0.002
HE MB LB HE ME 3 He B HE M@ 1 HI M
Th.F.11@ Th.F.12@ Th.F.133 Th.F.143 Th.F.15@
14.00m 14 14, 14.008 14.
12,008 12.00m 12.00m 12.00m 12.00
10.002 10.008 10.00% 10.008 10.00 |
8007 8007 8,007 8,001 80071
6.008 s.uom'z e.onmA G.OOI]II'¥ 6.0071
4,008 4.00@ a4 4,00 4.00@
2,00 2,008 2.00 2,008 2.007
0.0 0.007 0.00 0.00 0.00a
HE M LB HE M2 L2 HE ME L3 W ME HE ME

Po soc H M L F
(Total) (0=7) (0=7) (n=7) Tukey HSD
ThET Av 14,00 11.00 800 F(2.18)=3.42
sD 173 400 6.03 HL

Av 900 757 529 F(2.18)1.23

ThF2 sb 510 341 475
ThE3 Av 843 986 600 F(2.18)=1.62

’ sD 374 297 5.16
Av an 471 057 F(2,18)=157

ThF4 SD 562 544 113
Av 751 571 557 F(2,18)=035

ThES sD 506 446 538
Av 829 1071 671 F(2,18)=087

ThF6 SD 621 355 6.82
Av 571 743 743 F(2,18)=026

ThE7 sD 475 541 532
Av 629 929 11.00 F(2,18)-255

ThF8 sD 359 475 337
Av 457 829 943 F(2,18)=175

ThF9 sD 509 496 5.19
e AY 386 7.29 1057 F(2,18)=3.04

SD 4n 5.59 496
el A 643 5.86 843 F(2,18)=067

sD 547 146 500
Av 600 7.43 757 F(2,18)=0.16

ThF12 sD 548 627 568
Av 686 7.43 557 F(2,18)=020

ThF13 sD 579 597 532
Av 671 543 7.00 F(2,18)0.17

ThF14 sD 423 553 632
e A 986 7.29 533 F(217)=145

sD 449 509 484

p<.05% pLOTHE 1
n=6

Table and Figures 9 The one-way ANOVA and multiple comparison : co
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5. Discussion about each groups in Portugal

Elder patients

In the elder patients group, when analysing the relationship between hope and the other
therapeutic factors, we found that it is related mainly with Family Reenactment factor. The factor
Hope is disclosed from the therapeutic factors of altruism, catharsis, guidance, identification and
interpersonal learning — input.
When we analyse all of the items of SOC and therapeutic factors together, we found that Hope is
closely related to the therapeutic factors of Identification and Interpersonal learning — output, but
not with any of the SOC Factors.
The focus group results show us that, for patients in elder patients, hope is related to six categories:
believes and values, family, elder age, awareness, optimism and social environment. In the first
category, Believes and values, altruism and believing in the future are the themes that appear to
be more associated with hope.

For the family category we found that family awareness is the theme connected with hope.
In the elder age category, two themes appear to be related with hope: personal realization and
isolation. In the category of awareness, themes such as new strategy, no solution and limited
solution are related to hope.

The last category found in the focus group was the social environment. In this case, hope
appears associated with social relationships, support groups and communication.

Long term inpatients

In the long term inpatients group, when analysing the relationship between hope and the
other therapeutic factors, we found that it is related mainly with the abolish prejudice to mental
disorder factor.
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When we analyse all of the items of SOC and therapeutic factors together, we found that
Hope is related to SOC Factor ‘manageability’.

The focus group results show us that, for patients in long term inpatients, hope is related to
six categories: believes and values, family, long term, awareness, optimism and social
environment. In the first category, Believes and values, believing in the future is what appears to
be more associated with hope. For the family category, family awareness is the theme associated
with hope. In the long term category, it was found a large amount of symptoms associated with
hope, such as isolation, despair, sadness and frustration but also personal realization. In the
category of awareness, themes as new strategy, no solution and limited solution are associated
with hope. The last category found in the focus group was the social environment. In this case,
hope appears associated with social relationships.

Patients in Rehabilitation stage

In the rehabilitation group, when analysing the relationship between hope and the other
therapeutic factors, we found that it is related mainly with the self understanding factor(6). The
factor Hope (8) does not seem to be related to the therapeutic factors of catharsis (2), belonging
(4), role taking (15), universality (9) and interpersonal learning — input (11).

When we analyse all of the items of SOC and therapeutic factors together, we found that
Hope is closely related to the therapeutic factors of Existential factors (10(accept a hopeless
matter)) and Interpersonal learning — output (12).

The focus group results show us that, for patients in rehabilitation treatment, hope is related
to six categories: believes and values, family, mental disorder, awareness, optimism and social
environment. In the first category, Believes and values, altruism is what appears to be more
associated with hope. For the family category we found five important themes: cry for help,
protection, need to communicate, family awareness and avoiding communication. For this group
of patients, the role played by the family is extremely important as they will live and relate to
them after the treatment. In the mental disorder category, it was found a large amount of
symptoms, such as hallucinations, suicide attempt, isolation, impulsivity, aggressive behaviours
and avoidance, but also hobbies and catharsis. This group of patients is yet recovering from a
crisis period, so it is very natural that the impact that the symptoms had in their recent lives is
related to the hope they feel. Also, it is a group with a relative short story in mental health
problems and for that reason, yet adapting to the situation and learning how to live and to deal
with the problem. In the category of awareness, this topic continues as they associate hope with
the use of new strategies for dealing with the problem, or also, having no solution, in a reverse
way. The last category found in the focus group was the social environment. In this case, hope
appears associated with social relationships, participation in religious activities, support groups
and health professionals.

Families

In families hope (8) appears to be related with altruism (1), accepting a hopeless matter (10)
and family (13). In the individual interviews all familiars emphasise the need to learn to accept
that the mental health problem of their relative is some think they cannot change, so they can
provide the necessary support to that family member. This acceptance seems to give meaning to
their altruism.

Volunteers

The analysis of the relationship between hope and the other therapeutic factors, regarding
the Volunteers group, shows that it is mainly related to the Role Taking factor (15). On the other
hand, the data also shows that hope is not as related to some of the factors as Altruism (1),
Interpersonal Learning Output (12), Belonging (4), Family Re-enactment (13) and Catharsis (2).
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The focus group results show us that, for the Volunteers, hope is related to 3 main
categories: Social Environment, Relationship between Volunteers and Patients, and Beliefs and
Values. In the first category, the volunteering itself, and the participation in religious and
community activities, appear to be more associated with hope. Hope also seems to be related to
the category Relationship between Volunteers and the Patients, being that themes like prejudice
(or lack thereof), respect, empathy, protection and communication emerge as relevant. Regarding
the category Beliefs and Values, hope shows a relation with themes such as altruism and religious
reliefs.

6. Conclusions:

The results of this research suggest that the Portuguese can still have hope for the future, even
having recognized that they’re living a hopeless situation.

From the results of SOC, to have meaningfulness in their life is the highest. In the therapeutic
factors investigation, to have interpersonal relationships, especially helping others and having an
own role in the group, shows as very important to maintain hope in the future. The results of
relation between SOC and Therapeutic factors, helping others is strengthen their sense of
cohesiveness totally. This result means to helping others strengthen their coping abilities against
the despair situation.

In the results of the interviews, the importance of believing that the future will be better is
talked about. The results of patients and families show that the group helps to understand about
their families and accept despairing situation. A meaning of mutual support was also found in the
results of interviews.

From these results, it is suggested that the Portuguese use the coping strategy of simply
believing and having hope for future with faith in God, and continue having hope by acceptance
and change of cognition of the despair situation with meaningfulness and the mutual support with
their families. For them, having and maintaining hope depends highly on the strength of the bond
with their families, and the meaningfulness that comes with helping others around them.

From a comparison with Japan, the Japanese sense of cohesiveness is lower than the
Portuguese’s, and the situation of families is severe and almost of Japanese don’t have religion.
The way to have and maintain hope for the future, Portuguese are characterized in strength of
their family bonding and their religion.
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ANEXO C

Poster - IV Congresso Internacional de Psicologia da Crianca e do Adolescente
“Neuropsicologia e desenvolvimento”
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ANEXO D

Inventario de Avaliacdo da Depresséo de Beck
Inventario de Ansiedade de Beck
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ANEXO E

Symptom Checklist-90 — Revised (SCL-90-R)
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