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Introducéo

O presente relatorio descreve em grande parte 0s momentos vividos no processo de
estagio curricular em Psicologia Clinica e da Saude realizado no Hospital Dr. Baptista
de Sousa no @mbito do 4° ano do curso de Psicologia ministrada pela Universidade do
Mindelo.

O estagio teve como objectivo integrar os conhecimentos cientificos adquiridos ao
longo da formac&o, preparando assim o futuro profissional para a fungdo de psicélogo
clinico e da saude. Este decorreu num periodo de 7 meses e foi dividido em 3 fases

distintas:

A primeira fase, que durou cerca de um més teve como finalidade a adaptacdo dos
estagiarios & instituicdo, consistindo em consultas dos processos clinicos, contacto com

a equipa técnica e com os pacientes internados na enfermaria de Saude Mental.

O segundo momento, que teve uma duracdo de cerca de dois meses, deu-se com a
realizacdo de entrevistas aos pacientes internados na enfermaria e assisténcia as

primeiras consultas externas.

A Ultima fase, desenrolou-se nas enfermarias de Salude Mental, Pediatria, e Cirurgia
com a realizacdo das primeiras consultas com o propoésito de se proceder a avaliacdo

psicoldgica. Essa fase durou quatro meses.

O presente relatério é constituido por trés partes, sendo que a primeira descreve a
caracterizacdo geral do contexto institucional onde se realizou o estagio, bem como a

exposicdo das actividades realizadas nos servicos.

A segunda parte, apresenta dois estudos de casos com a devida fundamentacdo e

compreensao.

A terceira e Ultima parte, engloba a concluséo do relatorio, e algumas recomendacdes na

perspectiva do estagiario para a melhoria do processo de estagio.



Primeira Parte

Capitulo | - Caracterizacao da Instituicao

1.1-Historico e funcionamento

Os alicerces do hospital de S. Vicente foram langados em 10 de Julho de 1880. A obra
sO veio a terminar em 16 de Abril de 1899, data em que os empreiteiros José Coelho

Serra & cia a entregaram ao Governo.

A inauguracdo decorre dois anos depois (10 de Setembro de 1901), embora ja
funcionando parcialmente desde 1899. Seria um Coronel de Artilharia, Sr. Arnaldo de
Novais entdo Governador, a presidir a inauguracdo das mais importantes instituicdo do

barlavento.

Os anos passavam e 0 hospital desenvolvia-se e estruturava, para dar resposta as

necessidades de uma populacao que prosperava velozmente.

Na década de trinta (5 de Novembro de 1933) instala-se o0 servico de obstetricia numa
enfermaria separada e adaptada e no ano de 1944 inicia o funcionamento de uma

enfermaria destinada exclusivamente a doentes de foro cirurgico.

Em meados da década de cinquenta ja estdo estabelecidos servicos como a fisioterapia,
hemoterapia e reanimacédo, ja funciona o laboratorio de analises clinicas e a enfermaria

Parteira.

Assim, progressivamente o hospital se constituia e se desenvolvia. Assim sendo, antes
da independéncia de Cabo Verde tiveram inicio as obras de remodelacdo e ampliamento
do novo Hospital de S.Vicente que sé viria a ser inaugurado apds a Independéncia e

baptizado com 0 nome de Hospital Dr. Baptista de Sousa.

S&o nos anos sessenta no despontar de uma nova era tecnologica, onde surge gabinete
de electrocardiografia (1967) e se inicia o investimento no ensino e formacdo de

profissionais, com a inauguracdo da Escola de Enfermagem (7 de Agosto de 1960).

O interesse pela saude mental, s6 é expressa a partir de 1980 através de consultas

periddicas de um psiquiatra.



Durante a auséncia do psiquiatra, um enfermeiro era responsavel pela medicacdo dos
pacientes que entdo recorriam ao servico. Posteriormente, ainda na década a
componente psicoldgica comeca a se estabelecer com a incorporagdo de um psicologo
no corpo de profissionais. O servi¢o de saude mental sé foi inaugurado em Janeiro de

1996 como “enfermaria de crise”.

Actualmente, o Hospital Dr. Baptista De Sousa dispde de 272 camas e detém cerca de

438 trabalhadores (Técnicos superiores, Técnicos Administrativos e Auxiliares).

Hoje, o Hospital Dr. Baptista De Sousa é um dos dois hospitais centrais de Cabo Verde,
e serve as restantes Ilhas do Grupo de Barlavento, especialmente as de S.Antéo, do Sal e

de S.Nicolau.
1.2-Caracterizacao fisica
O Hospital encontra-se estruturado em trés servigos principais:

O Bloco Principal sustenta no rés de chdo, o banco de urgéncias, a secretaria, a sec¢do
de estatistica e outros servicos auxiliares; no primeiro andar encontra-se a enfermaria de
medicina e o sector de cuidados intensivos; no segundo andar encontra-se a enfermaria

de maternidade e no terceiro andar a enfermaria de cirurgia.

No Bloco Novo encontra-se 0s quartos particulares, a farmacia, o laboratdrio de analises,
servigo de esterilizacdo, enfermaria de pediatria, servigo de fisioterapia e o banco de

sangue. No primeiro andar hd um bloco operatdrio e a enfermaria de traumatologia.

No Hospital Velho coabitam a biblioteca, a central de consulta e alguns consultérios,
uma cantina publica, a escola de enfermagem, o servico de curativos, a otorrinologia, a

tisiologia, citologia e o servico de satde mental.
1.3-Objectivos da instituicdo

Os objectivos e atribuicdes do Hospital Dr. Baptista de Sousa estdo exposto no B. O — |
serie — N° 51 da Republica de Cabo Verde — 19 de Dezembro de 2005. Aos Hospitais

Centrais séo atribuidos os seguintes objectivos:

I.  Prestar cuidados de saude especializados, curativos e de reabilitacdo, em regime
de urgéncia, consultas externa e de internamento.

Il.  Prestar apoios técnicos aos demais servicos e unidade de saude;



I1l.  Participar nas ac¢des de medicina preventiva e de educacédo para saude;

IV.  Organizar formagdo continua dos seus profissionais de saude;

V.  Colaborar no ensino e na investigacdo cientifica em deferentes areas de interesse
para o pais, designadamente atraves da realizacdo de internamento e de cursos e
estagios para profissionais de salde;

VI.  Servir de centro de formacdo inicial e de aperfeicoamento para quadros de
paramédicos.

1.4-Principios de funcionamento e dindmica da institui¢do

Os principios de funcionamento e dindmica da instituicdo estdo igualmente nos

regulamentos ja supracitado anteriormente.

A direccdo e a gestdo dos Hospitais Centrais devem subordinar os seguintes principios

gerais:

I. A prestacdo de cuidados de salde deve ser pronta e de qualidade, respeitando
os direitos dos doentes e apoiar-se numa visao interdisciplinar e global deste;

Il. O pessoal de Hospitais Centrais é obrigado ao cumprimento das normas e ética
profissional e deve tratar os doentes com maior respeito;

1. Os Hospitais Centrais devem pbr em pratica uma politica de informacdo que
permite 0s utentes o conhecimento dos aspectos essenciais do seu
funcionamento;

IV. A actividade dos Hospitais Centrais deve desenvolver-se de acordo com 0s
planos aprovados e com as linhas de accdo governativa definidas para as areas
de salde governativa definida para a area da salude e obedece as orientacdes
referidas no artigo 2°;

V. A gestdo dos Hospitais Centrais deve basear-se em critério da racionalidade
econdmica que garante a comunidade a prestacdo de servigos de qualidade e

de menor custos.



1.5 - Caracterizacao do Servico de Saude Mental

O servico de Saude Mental encontra-se situado na parte mais antiga da instituicao,

afastado dos outros servigos disponiveis no Hospital.

A nivel espacial, o servico estrutura-se em duas partes, uma onde decorre as consultas
externas, constituida por uma sala de espera para os utentes, dois gabinetes para as
consultas de Psicologia, dois gabinetes para as consultas de Psiquiatria, uma sala que

funciona como a secretaria do servico e uma casa de banho.

A outra parte é constituida por dois quartos (um para pacientes do sexo feminino que
dispde de quatro camas, € 0 outro para 0s do sexo masculino com cinco camas), um
pequeno quintal, trés casas de banho, um refeitério e uma sala de reunido, onde se
realiza as entrevistas com 0s pacientes, as reunifes clinicas, as actividades terapéuticas

entre outros.

O servico, dispGe de uma equipa de trés psicélogas clinicas, dois psiquiatras, cinco

enfermeiros e quatro ajudantes dos servicos gerais.

A enfermaria destina-se a intervencdo na crise, recorrendo geralmente ao internamento
dos pacientes, visando uma intervencdo breve, que tem a finalidade levar os pacientes a

organizarem-se e estimular a readaptacéo social.

Os objectivos dessa enfermaria tém ficado aquém das expectativas, tendo em conta que
h& uma caréncia de recursos materiais para trabalhar na terapia ocupacional, bem uma

certa desorganizacdo a nivel técnico, verificado no servico.

A intervencdo multidisciplinar nos pacientes internados é de extrema importancia para a

readaptacdo psicossocial destes, o que ndo se verifica actualmente no servico.

Outro aspecto importante que se pode verificar, € o fraco ou quase inexistente relacdo e

envolvimento com os familiares dos internos.

A intervengdo na enfermaria tem-se incidido fundamentalmente numa terapéutica

bioldgica, 0 que podera explicar os sucessivos regressos dos pacientes & enfermaria.

As consultas externas do servico estdo voltadas para dois tipos de atendimento: as
consultas externas de psiquiatria, ostentando um caracter neuropsiquiatrico, onde se

baseia fundamentalmente em psicofarmacologia clinica.



Ja as consultas externas de psicologia sdo acompanhadas de uma postura mais holistica.

Os psicologos prestam assim, atendimento psicoterapéutico aos utentes das consultas
externas e apoio psicoldgico aos pacientes internados na enfermaria de Salide Mental,
(embora tem se verificado um certo descuido no apoio psicoldgico a esse pacientes,
talvez devido a uma descoordenacdo e desorganizacdo verificada na equipa técnica
actualmente), e apoio nas outras enfermarias atraves do sistema de interconsultas

existente na instituigéo.
1.6- Caracterizacao do Servico de Pediatria

A enfermaria de pediatria é constituida por um corpo clinico de 6 médicos pediatras
efectivos e 3 que trabalham por turno, assistidos por 9 ajudantes de servicos gerais e
uma educadora infantil, que dao resposta as demandas das criangas.

H& cinco salas, uma para a observacdo de criancas com gastroenterites, duas para

infeccdes respiratorias e outras duas destinadas a situacdes de isolamento.

No fundo do corredor, estende-se dois gabinetes de atendimento e uma sala de reunides
para 0s médicos. Precedente a estes, pela nossa esquerda, se avista uma sala onde 0s
enfermeiros fazem a triagem das criancas antes que sejam vistas pelo médico e, pela

nossa direita uma pequena sala de observagdo com sete camas.

Entre o comprido corredor e a parte traseira da enfermaria onde se encontram dois
gabinetes destinados a consulta externa, cabe um amplo refeitério onde as criancas

brincam, fazem as suas refeicdes e véem televisao.

E a partir do refeitdrio que temos acesso a um quarto destinado ao repouso das maes
com cinco beliches e uma casa de banho. Tao afastado das camas das criancas que as
mées, ou dormem de pé ao lado destas, ou dormem deitadas sem se dar contas quando
estas acordem assustadas a noite. Ao fundo do corredor da enfermaria encontra-se um

parque de diversdes abandonado.



1.7 - Caracterizacao do Servico de Cirurgia

O servico de cirurgia do Hospital, dispde de sete médicos-cirurgides, doze enfermeiros,

uma assistente administrativa.

A nivel de estrutura, tem cinco quartos grandes com casas de banho, dois quartos de
isolamento, um quarto para queimados, uma sala de reunido, uma sala de administracao,
uma sala de terapéutica, uma sala de enfermeiros, uma sala de residuos e roupas, uma

sala de stock de medicamentos, e um refeitorio.
Capitulo Il - Caracterizacédo da Intervencéo no servico de Estagio

As actividades realizadas no ambito do estagio tiveram como finalidade o
desenvolvimento de procedimentos especificos no campo da psicologia clinica e da
salde. Nao esquecendo a importancia, do contacto com o quotidiano da instituicao,
enfrentando assim as dificuldades que véao aparecendo, ganhando um pouco de

experiéncia e vivenciando os pros e os contras inerentes a dindmica laboral.

O processo de estagio decorreu em trés contextos distintos: A enfermaria de Saude

Mental, as consultas externas e as enfermarias de pediatria e cirurgia.
2.1 - Intervencao no Servigo de Saude Mental

No contexto da enfermaria de salde mental, diariamente a equipa técnica e 0s
estagiarios realizavam o exame psiquico dos pacientes, com enfoque na evolucdo dos
sintomas, de modo a analisar os efeitos do internamento. Estas entrevistas seguem o
modelo psiquiatrico centrando fundamentalmente nos sintomas apresentados pelos
pacientes e sdo realizadas ao lado da cama de cada paciente num formato de visita

médica.

Foi realizado também pelos estagiarios, entrevistas clinicas aos pacientes internados,
fazendo as suas historias de vida, explorando o0s aspectos psicopatologicos e

compreendendo a dindmica das suas personalidades, na sala de reuniao.

Ainda neste contexto, assistiamos aos grupos de terapia ocupacional e de reunido
comunitaria. Esses grupos visavam proporcionar apoio muatuo na vivéncia de

internamento, auxiliar os pacientes na aceitacdo das condic¢des de internamento e de sua



patologia, e trabalhar as relacdes entre os elementos internados e a equipa técnica, com

0 objectivo de promover a mudanca positiva dos pacientes.

Esses grupos mostram-se importantes para a melhoria do atendimento prestado na
enfermaria, mas como relatado anteriormente, encontram-se num estado precério devido

a falta de recursos materiais, e empenho dos técnicos.

Semanalmente, as quintas-feiras, os estagiarios reuniam-se com a orientadora em
reunides clinicas, onde eram apresentados e discutidos 0s casos em seguimento,
expostas as actividades realizadas nas enfermarias, e abordados alguns temas de
interesse. Ainda nas quintas-feiras, participava na reunido do grupo de apoio aos
alcodlicos, de forma entusiasta, pois era uma actividade que me despertava muito

interesse no servico e foi uma experiencia muito enriquecedora e gratificante para mim.

Nesse grupo, os alcodlicos partilham as suas experiencias, ajudando-se mutuamente,
expde-se seminarios tematicos propostos por eles préprios, seguido de discussao, bem

como se realiza dindmicas de grupo.

No contexto das consultas externas, a actuacdo visava a avaliacdo e intervencéo clinica
com o objectivo de identificar, compreender e apoiar nos transtornos psicoldgicos,
preocupacOes pessoais e outros, apresentados pelos pacientes. Estas sessdes realizam-se

em cerca de cinquenta minutos dependendo da natureza dos casos.
2.2 - Intervencdo no Servico de Pediatria

No contexto da enfermaria de Pediatria as actividades eram realizadas a volta do ludico,
visando amortecer o impacto da doenca e da hospitalizacdo. Neste sentido, a inclusdo
dos brinquedos, dos desenhos e jogos neste ambiente pode acelerar o processo de
recuperacdo da crianca, bem como aliviar a dor fisica e 0 sentimento de abandono
inerentes a hospitalizacdo, e mostra-se também como forma da crianca se exprimir e

elaborar a vivéncia da doenca e da hospitalizacéo.
Os atendimentos foram feitos individualmente e maioritariamente em grupos.

Realizava junto com uma estagiaria profissional de Psicologia no servigo, actividades
em grupo com as criancas através do ladico, com as maes prestando apoio psicologico,

e atendimentos individuais com criangas.



A integracdo dos estagiarios no servico, nao foi muito complicada devido ao apoio e
disponibilidade da Dra. Sonia Nascimento, estagiaria profissional de Psicologia no

Servico.

A passagem pelo servico teve a duragdo de um més.

2.3 - Intervencgéo no Servigo de Cirurgia

Na enfermaria de cirurgia, as actividades eram realizadas trés vezes por semana
conforme os dias da visita médica, onde a equipa do servigo, médicos, enfermeiros,

psicologo e assistente social fazem a avaliacdo de cada paciente internado.

A intervencdo nesse servico, desenrolou-se a volta de apoio psicoldgico e
aconselhamento, dirigido na maior parte das vezes aos diabéticos internados no servico,
na fase pré-cirurgica e/ou no pos-cirargico, bem como aos doentes oncoldgicos e outras

patologias encontradas nos pacientes desse servico.

A nossa intervencdo ndo abrangeu todos os pacientes internados, mas sim, apenas aos
pacientes com necessidade de uma intervencdo psicolégica: as vezes ao pedido dos
médicos, outras vezes ao pedido da psicéloga da enfermaria de cirurgia, e outras vezes

fruto de uma triagem feita atraves de visita dos estagiarios a cama dos pacientes.

Foi muito agradavel realizar as actividades nessa enfermaria, na medida em que a
equipa técnica encontra-se organizada, muito disponivel, e consegue-se perceber um
funcionamento multidisciplinar muito sélido. Toda essa dindmica encontrada no servigo,

permitiu que as actividades realizadas fluissem de forma muito proveitosa e Util.



Segunda parte

Capitulo I - Apresentacao dos estudos de casos

1 - Justificacdo da escolha dos casos

O primeiro caso, foi facil escolher, pois foi 0 meu primeiro caso de seguimento na
consulta externa, tendo eu dedicado muito, mas também pela paciente ser uma

adolescente.

N&o posso aqui negar um profundo envolvimento com este caso, tendo em conta que ao
longo da minha formagdo tive sempre muito interesse em compreender a fase da
adolescéncia, mas também pela propria paciente em si que me cativou muito, com o seu
aspecto fragil, inseguro, e com o seu olhar triste e timido, pedindo ajuda de forma
indirecta e disponibilizando-se em mobilizar todos 0s seus recursos para me “ajudar” a

ajuda-la.

O vinculo terapéutico foi estabelecido de forma muito positiva e soélida, facilitando
talvez as mudancas psicolégicas e o crescimento da paciente que se foi verificando ao
longo do processo.

Este caso me presenteou conhecimentos e vivéncias que jamais poderei esquecer.

O segundo caso, foi escolhido pelo paciente em si, que tinha perdido a mée
recentemente, estando ainda na fase de elaboracgdo do luto psicoldgico, bem como pelas

suas préprias caracteristicas, as atitudes genuinas, o sorriso sincero, quase infantil.

O meu interesse primordial, foi investir para além dos conhecimentos aprendidos ao
longo da formacdo, a minha dedicacdo e empenho em ajudar esses individuos a

mobilizar recursos que os permitissem lidar melhor com as suas dificuldades.
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2 - Apresentacao do Caso 1
2.1 — Fundamentacdo Teorica
2.1.1 -Conceito de Adolescéncia

A adolescéncia é a idade da mudanga, como indica a etimologia da palavra:
adolescéncia significa em latim “crescer”. A adolescéncia ¢ uma passagem entre a
infancia e a idade adulta. Tal como sublinha E. Kestemberg, afirma-se muitas vezes que
0 adolescente é simultaneamente uma crianca e um adulto; mas na realidade ele ja ndo é
uma crianga, e ainda ndo é um adulto. Este duplo movimento de negacdo da sua infancia,
por um lado, e procura dum estatuto adulto estavel, por outro, constitui a propria

esséncia da “crise”, do “processo psiquico” que todo o adolescente atravessa.
2.1.2 - Modelos de Compreensao da Adolescéncia

As teorizagOes se articulam em torno de quatro modelos principais: 1) o modelo
fisiolégico, 2) o modelo sociologico e ambiental, 3) o modelo psicanalitico e 4) os

modelos cognitivo e educativo.
1) Modelo Fisioldgico

A diferenciacdo sexual pubertaria, que transforma tdo profundamente as criancas em
adolescentes, é o resultado duma reac¢do em cadeia, cujo a cronologia € a seguinte:
primeiro, uma secrecdo hipotalamica que, pelo seu ritmo desencadeia uma secrecdo de
gonatrofinas hipofisarias que por sua vez desencadeia segundo um ritmo particular uma
secrecdo gonadica. Esta ultima modula, ap6és um certo tempo, as modificacdes
morfologicas periféricas dos receptores. Em média, este desenvolvimento sobrevém
numa idade fixa: 10 anos e meio — 11 anos na rapariga, 12 anos e meio-13 anos no rapaz,
mas estes dados cronoldgicos, nos casos limites, devem conceber-se como idade
fisioldgica e Ossea, e ndo como idade real, a partir do momento em que existe uma

discordancia entre o inicio da puberdade e a idade real.
2) Modelo Sociolégico

Os socidlogos estudam a adolescéncia segundo um duplo ponto de vista: o dum periodo
de insercdo na vida social adulta e o dum grupo social com caracteristicas socioculturais

particulares. Assim a adolescéncia sera diferente, segundo épocas, segundo as culturas e

11



segundo os meios sociais. No modelo de compreenséo socioldgica, a adolescéncia ndo é

portanto um fenémeno universal e homogéneo.
3) Modelo Psicanalitico

A perspectiva psicanalitica assenta num postulado: a possibilidade de descrever e
compreender a adolescéncia como um processo psicoldgico relativamente homogéneo
segundo as sociedades. No seguimento de S. Freud, cada um reconhecera a importancia
da puberdade, o papel desempenhado pelo acesso & sexualidade e, consecutivamente, o
reagrupamento das pulsdes parciais sob o primado da pulsdo genital. Em contrapartida,
a tonica poderd ser colocada, segundo os autores, num aspecto mais especifico: a
excitacdo sexual e as modificacbes pulsionais, o corpo, o luto e a depressdo, os
mecanismos de defesa, o narcisismo, o ideal do Ego, ou ainda o problema da identidade

e das identificacdes.
2.1.3 - Depressdo na Adolescéncia

A depressdo e as perturbacdes de humor depressivo foram durante muito tempo
subestimadas nos adolescentes. Certamente, lado a lado com o auténtico “Episddio
Depressivo Major” cuja prevaléncia ¢ estimada entre 2% e 8%, tendendo a aumentar
com a idade, verifica-se em inumeros adolescentes, um humor depressivo de
intensidade varidvel e com uma frequéncia, segundo os autores, de 28% a 44% na

populacdo geral (D. Marcelli, E. Berthaut, 2001).

Dois tercos dos adolescentes que atravessam um verdadeiro periodo depressivo ndo sao
medicalmente e/ou psicologicamente tratados. As consequéncias destes periodos
depressivos sdo, no entanto, numerosas e por vezes graves. (Marcelli e Braconnier, 2005)

Em 1911, em “Notas Preliminares & investigacdo e ao tratamento psicanalitico da
psicose maniaca- depressiva e estados afins”, Karl Abraham descreve a “distimia
primaria”, infantil, como ntcleo original da depressio do adulto e refere o

desapontamento ou desilusdo com os pais com o seu factor etiologico especifico.

Anna Freud (1944), com Dorothy Burlingham, em “Criangas sem Familia”, e René
Spitz em 1946, com a descricdo da depressdo anaclitica na primeira infancia, sao
pioneiros nos estudos da etologia humana em matéria de reagdo & perda objectal.

Seguem-lhes os Robbertson e J. Bowlby.
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Entretanto, concepc¢des tedricas como as de Klein e Winnicott — culpa/ reparacédo e
inquietude/ solicitagdo — foram permitindo uma melhor compreensdo da dindmica

intrapsiquica da depresséo na sua propria origem e desenvolvimento.

A depressdo € a perda / abaixamento da pressdo animica, traduzindo-se por diminuicao
da energia psiquica e vital, da libido, da motivacdo e do interesse pelo real. O seu
sintoma patognomico é o abatimento, desaceleracdo ou abrandamento; ndo a tristeza,

que é mais tipica do luto.

Na génese desse abatimento esta a perda da esperanca de recuperar o afecto perdido; e
na continuidade patogénica, a baixa auto-estima (perda no eu, dizia Freud; ruina
narcisica, veio a chamar-lhe Edward Bibring) e também a culpa irracional, ilégica —
como mecanismos explicativos do abandono afectivo e por inducdo, com sequente

identificacdo imagoico-imagética, desnarcisante e culpabilizante.

A reparacdo narcisica, s6 arranca quando se processa a desidealizacdo do mundo
objectal. E assim, também no processo de adultizacdo do periodo da adolescéncia, o que
importa, fundamentalmente, é fazer a desidealizacao das imagens infantis (as imagos)

parentais.

Deste modo, a depressdo é na sua esséncia, a incapacidade de realizar a desidealizacao
dos objectos, recuperando a idealidade para o investimento narcisico. A depressdo é,

pois, no fundo, uma depressdo narcisica: a pobreza do investimento libidinal do Eu.
(Coimbra de Matos, 2004).
2.1.4 -A relacéo entre o ambiente familiar e a Depressao

Sabe-se que em qualquer processo de adolescéncia os pais participaram no trabalho de
separacdo e devem efectuar pessoalmente, tal como o adolescente, um trabalho de luto.
No caso dos adolescentes francamente deprimidos, o ambiente familiar € muitas vezes

considerado como uma parte do contexto etiopatogénico.

No caso da reagdo ansiodepressiva, 0 ambiente familiar pode desempenhar um papel
desencadeador quando essa reacdo esta ligada a um desacordo conjugal, separagdo dos

pais, uma mudanga significativa no seio familiar, & morte de um pai, entre outros.
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Mas o meio familiar pode também desempenhar um papel protector quando essa reacao
estd ligada ao insucesso de uma relagdo amoroso, a uma ruptura sentimental, a uma
dificuldade escolar, ou uma relacdo conflituosa com outro adolescente ou com um

grupode amigos. (Marcelli e Braconnier, 2005).

2.2 -1dentificacéo da Paciente
Nome: J.R.

Idade: 18 anos

Data de Nascimento: 19/02/1995
Escolaridade: 11° Ano
Residéncia: Monte Sossego

2.3 - Motivo da consulta

Apresenta como queixas, dificuldades em dormir, ataques de panico ao realizar testes e
perda de interesse geral pelas actividades diérias. J.R. foi encaminhada & consulta de

psicologia, por um Psiquiatra.
2.4 - Antecedentes Pessoais e Familiares

J.R. € uma adolescente de 18 anos, nascida a 19 de Fevereiro de 1995, natural de Sdo
Vicente. Vive em Monte Sossego, e estuda o 11° Ano.

Ela vive com a mae e mais trés irmaos. Sao trés irmaos do pai e da mae, ela é a primeira
dessa fratria. Um dos irméos de 14 anos vive com a mae, e 0 outro de 16 anos vive com
0 pai. Para além desses, tem mais dois irméos do lado da mée que vivem no mesmo lar,

um rapaz de 11 anos e uma rapariga de 5 anos e mais quatro irméos do lado do pai.
O pai e os irmaos vivem em Santo Antdo, onde ela costuma ir passar as férias.

J.R. estuda no periodo de manh& no liceu José Augusto Pinto e a tarde para além de
estudar ajuda a mde a vender queijos e verduras na rua, visto que a mée encontra-se
desempregada ha cerca de dois anos, devido ao encerramento de uma fabrica onde ela

era operaria.
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O pai € agricultor e faz criacdo de gado em Santo Antdo. Tem contacto com o pai

quando ela vai de férias algumas vezes, ou se ele vier passar alguns dias em Sao Vicente.

Em relacdo a concepcdo e gestacdo, a mde da J.R. refere que esta foi desejada, pois
nessa altura ela morava com o pai dela em Santo Antdo e que queriam ter um filho.

Durante a gestacdo ndo houve nenhum problema e o parto foi normal.
E ela alega que J.R. foi sempre uma crian¢a muito calma, obediente e saudavel.

A mée diz que quando a J.R. tinha por volta de cinco anos, separou-se do pai, e veio

morar em Sao Vicente com os filhos.

E que desde entdo ela e o pai da J.R. ndo tém qualquer contacto a ndo ser se acontecer

algo com os filhos, e diz que ele ajuda muito pouco na educacao desses.

Durante toda a entrevista a mde mostra-se tranquila, colaborante, dizendo ter tido
sempre uma boa relacdo com a filha, e que ela sempre comportou-se muito bem, mas
que desde dezembro ela tornou-se diferente tendo “ataques de nervos”, ansiosa, com

insénia e desinteresse nas actividades diarias.
Todavia percebeu-se uma mée apagada, fragil, delicada e pouco activa.
2.5 - Observacao Psicolégica

J. R. é uma adolescente franzina, aparentando ter menos idade, de aspecto fragil e

inseguro, com expressdes timidas e olhar triste.

Ela entra na primeira consulta cabisbaixa e sem vivacidade, ndo respondendo as

questdes & primeira, devolve as questdes certificando e ganhando tempo para responder.

Apresenta um discurso coerente, porém com algumas dificuldades em concentrar-se,

divagando algumas vezes ao responder as perguntas que Ihe sdo colocadas.

Encontra-se visivelmente nervosa, tremendo com a voz, e mexendo incessantemente nas

maos.

Durante a entrevista a paciente mostra-se disponivel em responder todas as questdes,

mas a cada pergunta colocada ela parece estar perdida e sem saber bem o que responder.
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Ela explica que desde dezembro que foi passar férias em Santo Antdo com o pai e 0S
irméos, sente-se desmotivada, triste, sem vontade de fazer nada, com muitas
dificuldades em dormir. Alega que foi levada ao banco de urgéncia duas vezes, ao fazer
testes de avaliacdo na escola, porque sentia-se extremamente nervosa, descontrolada,

comecando a chorar compulsivamente e a gritar.

Diz ter uma boa relagdo com a mée, e ressalta que a mée ja esteve internada no servico
de satde mental, pouco depois de ter ficado desempregada. A mae era empregada numa

fabrica que encerrou-se ha cerca de dois anos.

Ela mostra-se um pouco triste em relacdo ao pai, dizendo que antigamente 0 pai era
muito proximo dela e do irm&o, que Ihes dava tudo o que precisavam, mas que de uns

anos pra c4, ele tornou-se meio distante.

A paciente diz que frequenta uma Igreja (Templo da Restauracdo) desde crianca, mas
que agora ndo se sente motivada a frequenta-la. Refere que tem alguns amigos que

frequentam essa igreja.

Nas sessoes seguintes, J.R. fala incessantemente na escola, culpabilizando-se por estar a
fracassar desde dezembro, tendo em conta que as suas notas desceram

consideravelmente, ela que sempre foi uma boa aluna.

Alega ter pavor sO de pensar que pode reprovar, dizendo que ela ndo iria suportar tal
acontecimento, pois sente que tem que ajudar a familia e deseja um futuro melhor para

eles.

Quer fazer o curso de Direito, e para isso diz que precisa ter boas notas e conseguir

concentrar-se, algo que ela diz que tem tido imensas dificuldades.
Também, refere que tem tido problemas de memorizacéo.

Diz que se sente cada vez mais indtil, sentindo que a vida ndo vale a pena, e que ja
pensou algumas vezes em suicidar-se. Perdeu o interesse pela escola, pela igreja, pelos

irmaos, e por tudo o que gostava anteriormente.

Tem tido muitas dificuldades em dormir, apresentando um quadro de insonia,

queixando-se de dificuldade ocasional para conciliar o sono, bem como queixa-se de
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inquietude e perturbacdo durante a noite, acordando de madrugada, porém voltando a

dormir.

Ela apresenta-se sempre nervosa, a mexer nas méaos e nos cabelos, com o olhar perdido,

evitando algumas vezes o contacto ocular.

Questiono-lhe sobre a perda de emprego da mée, e ela explica que houve muitas
mudancas na vida dela e de sua familia desde esse acontecimento, pois ndo os faltava
nada, mas que agora tém passado por algumas dificuldades. Actualmente ela tem que
ajudar a mae a vender queijos e verduras na rua, que é a Unica forma de sustento da

familia.

E diz se sentir muito preocupada com essa situa¢cao na medida que mée deve dinheiro a

algumas pessoas, inclusive uma dessas foram ameacar a mae na casa deles.

Ela refere que se sente mal e com medo de acontecer algo com a mae e com ela e os

irmaos.

Com o decorrer das sessOes, a paciente mostrava-se mais espontanea e a comunicacgao
verbal foi fluindo de forma muito positiva, onde ela propria contava os acontecimentos
dos dias anteriores e de como ela havia se sentido. As queixas iniciais foram diminuindo,

apresentava menos dificuldades em dormir, e mais confiante no futuro.

Posteriormente, achei necessario, explorar a fase que a mée foi internada no servico de
Saude Mental.

Diz que a mée foi internada algum tempo depois de ter ficado desempregada, pois esta
apresentava comportamentos agressivos e estranhos, tais como, deambular pela noite
com irmd que tinha apenas trés anos, colocar fogo no lixo dentro de casa entre outros, e
por isso 0s vizinhos resolveram leva-la ao Hospital. Todavia a paciente ressalta que
mesmo descompensada, ela nunca os maltratou. Ela segue dizendo que foi uma fase
bastante dificil, porque a méae passou quase dois meses internada, e nesse periodo, ela
teve que cuidar dos irmaos, da casa, vender os produtos para sustento deles e ainda ir a
escola. Nesse momento, ela comega a chorar, e esta visivelmente emocionada, dizendo
que irma mais nova, teve de permanecer no Centro Juvenil Nhé Djunga, durante o
periodo que a mae esteve internada, e quando ela ia visita-la a irma gritava e chorava

muito, querendo ir para casa com ela, o que lhe deixava de rastos.
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Apesar de tudo, ela diz que sente feliz, porque a mée conseguiu recuperar-se e que até
agora ela estd bem. Mas refere, que anda um pouco preocupada pois a mae ndo impde

limites aos irmé&os, e que eles andam a desrespeita-la.

As primeiras sessfes decorreram no periodo das férias de péascoa. A seguir quando
iniciou-se o terceiro periodo lectivo, ela chega apresentando um agravamento das
queixas, esta claramente mais ansiosa, com um medo irracional de reprovar, e dizendo
ter dificuldades no sono, incapacidade de concentrar-se, tendo tido inUmeras
dificuldades para registar apontamentos e responder as questfes colocadas pelos

professores. Mostra-se preocupada e nervosa.

Ela alega ter tido alguns “ataques de nervos” (sic) em casa, quando a mae lhe pedia algo,
ou os irmdos vinham conversar com ela. E que na sequéncia disso, a mée disse-lhe que
se ela continuar com esses comportamentos, iria interna-la no hospital, pois ndo sabia

mais o que fazer.

Nesse momento ao me contar esses episddios, comeca a chorar, dizendo que se sente
muito triste porque ela ndo era assim, que era uma “boa rapariga” (sic) e que todos
gostavam dela, mas que agora ja ndo é a mesma pessoa, e que ndo consegue entender as

razdes que levam-na a ter esses comportamentos.

Espontaneamente diz que tem um défice de auto-estima e auto-confianca, e que gostaria
de conseguir modificar essas condicdes, pois ela sente que tudo o que faz esté errado e

sente que decepcionou as pessoas de que gosta.

J.R. fala muito no passado, de como era vista pelos outros, e de como se sente
decepcionada com a sua prépria pessoa. Ao longo das sessdes, foi ficando claro que ela
é muito auto-exigente, esforcando-se sempre para ser bem vista pelos outros e tentando
fazer tudo o que ela acredita ser moralmente correcto, mostrando-se sempre dura com

ela propria.

Ao tentar explorar a esfera sexual, ela mostra-se sempre muito introvertida e fechada,
apenas dizendo que h& uns meses atras gostava de um rapaz que frequenta a mesma
igreja que ela, que eram proximos, conversavam muito, mas desde que ela comegou a

sentir desinteressada por tudo, também afastou-se dele.
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Na sétima consulta, J.R. esta claramente euforica, e comeca por me dizer que foi uma
semana bastante agitada, pois tentou por termo & sua vida, depois de um conflito com o
irmdo. Ela diz que se sentia bastante pressionada e por isso resolveu ingerir um
detergente, mas que nesse momento, os irméos foram chamar a mae e ela retirou-lhe o

frasco da méo.

Diz que o pai veio de Santo Antdo para conversar com ela depois desse episddio,

pedindo-lhe que ela ndo repetisse esses comportamentos.

Paradoxalmente, sente-se que ela esta bastante contente, ao relatar que o pai mostrou-se
muito preocupado, e que toda a sua familia estava aflita devido a essa tentativa de

suicidio.

Embora, os conteldos do seu relato tenham sido preocupantes, sinto que ela esta feliz,

aliviada e muito menos tensa que nas sessdes anteriores.

E notavel que a paciente sentia-se cada vez mais proxima de mim, e o vinculo
terapéutico estava sendo construido de forma positiva e sélida. Mostrava-se mais

confiante no didlogo e despedia-se sempre abragcando-me.

No decorrer do processo, sentia que ela atribuia muito valor a essas consultas, pois ela
comparecia todas as semanas, demonstrando sempre muito entusiasmo em partilhar o
seu mundo comigo e verbalizando que eu era a Unica pessoa que ela podia conversar
sobre tudo. O seu aspecto fragil, inseguro, carente, me cativava muito, e via o esforco
que ele investia em me dar acesso a sua realidade, quase que pedindo ajuda s6 com o

seu olhar sincero e infantil.

Mesmo no periodo de avaliagdo psicoldgica, achei pertinente, nalguns momentos
abordar temas tais como as dificuldades inerentes ao periodo de adolescéncia, e
alteracdo socioecondémica que se verificou na sua realidade, tentando conter as angustias

gue ela manifestava.
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O Squiggle Verbal (Ver anexo 2.1.3)

Na 5° sessdo, foi realizado o squiggle verbal com o objectivo de reforcar a relacao
empatica com a paciente, avaliar o seu comportamento numa relagdo de partilha e de

proximidade, bem como compreender as suas prioridades e 0s seus conceitos.

Consegue-se verificar que ela sentiu-se confortavel, sorriu muitas vezes, e estd muito
concentrada na prova. Ndo mostra nenhum tipo de dificuldade em partilhar esse

momento comigo, descrevendo de forma entusiasta os conceitos.

Comecgo por escrever a palavra “Amor” e ela descreve como um sentimento positivo
para nos proprios e para 0s outros. Os conceitos oferecidos para que eu descrevesse,
estiveram a volta felicidade, paz, familia, trabalho, vida, tristeza, sinceridade, mais uma

vezes resumindo o seu contexto actual.

As descrigdes feitas por ela, nos conceitos como a “protegdo”, ela diz se sentir protegida
com a mae, o “futuro” em que ela mostra claramente o medo de nao alcangar os seus
objectivos, mais uma vez na palavra mae, ela diz se sentir protegida com ela, e vontade
de aproximar-se mais dela. Na palavra “pai” ela diz que o adora apesar de ndo morarem
juntos, mas que sente medo porque 