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Resumo: No presente documento, pretendo refletir sobre um conjunto de competéncias
profissionais, no dominio da psicologia clinica. Na primeira parte, o leitor encontra 0 meu
percurso profissional, através do Curriculum Vitae, onde consta a formagdo cientifica base bem
como outras competéncias adquiridas ao longo da minha trajetoria profissional. Na segunda
parte, estdo descritas atividades profissionais no dominio da psicologia clinica, pretendendo
evidenciar um conjunto de competéncias chave. Por Gltimo, na terceira parte, é realizada uma

reflexdo critica sobre o dominio em questdo —, a psicologia clinica.
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Abstract: In this paper, | intend to reflect on a set of professional skills in the field of
clinical psychology. In the first part, the reader will find my career through my Curriculum
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Introducéo

O presente documento estd organizado em trés partes. Na primeira, é apresentada
resumidamente o curriculum vitae, organizado para o dominio da psicologia clinica. Aqui, o leitor
encontra um percurso académico formativo de varios anos, sendo a Universidade do Minho o contexto
onde a formacdo fundamental decorreu. Destaca-se a licenciatura em Psicologia com cinco anos de
frequéncia, assim como uma poés-graduacdo em Psicologia Clinica. Nesta parte, também poderé
encontrar outras modalidades do meu percurso formativo, através da realizacdo de cursos de carater
profissionalizante, de formacdo cientifica extracurricular, de projetos de investigacdo, de

comunicacdes e outras atividades relevantes para a formacéo profissional e pessoal.

Na segunda parte, é realizada uma sintese das atividades profissionais, circunscritas ao
dominio da psicologia clinica, desenvolvidas nos Gltimos cinco anos, pretendendo, por esta via,
profissionalizante, espelhar um conjunto de competéncias chave adquiridas no exercicio das mesmas.
Esta parte esta organizada em trés pontos: o primeiro é relativo a pratica de consulta psicoldgica para
adultos. O segundo, circunscreve-se a pratica de consulta psicologica para criangas e adolescentes e,
no ultimo, foco atividades mais de intervencéo clinica comunitaria, como séo a intervencéo de cariz

preventivo e remediativo para pais e professores e ainda publico em geral através de comunicagoes.

Na terceira e Gltima parte é realizada uma andlise critica sobre o papel do psicologo clinico,
visando perspectivas de atuagdo, limitacOes e desafios inerentes a esta especialidade da psicologia em

Portugal.

Finalmente, é realizada uma concluséo onde sdo elaboradas algumas ideias de integragéo, que
representam o cruzamento da minha formag&o académica base com a experiéncia profissional, sendo o

resultado final, uma maior aprendizagem profissional e pessoal.



Parte |

Curriculum Vitae

Identificacdo

Nome: Sérgio Machado Parente

Data de nascimento: 20/12/1970

Residéncia: Largo da Praca Velha n° 20, 2° Dt° 4700-439 Braga
Correio eletronico: sergiomparentte@gmail.com

Telemovel: 931879501

1. Contexto de Formacao Base: Universidade do Minho. Escola de Psicologia

2003
Pds-graduacao em Psicologia Clinica (18 valores).

1998-1999
Estagio com a pré-especializacdo em psicologia clinica e da satde - Hospital de S. Marcos, Servico de

Neurologia; Centro de Saude de Infias (17 valores).

1994-1999

Licenciatura em Psicologia (15 valores).

Conclui a cadeira opcional — “Neuropsicologia Clinica”, com a média final de 19 valores.

Conclui a cadeira extracurricular - “Etologia, Psicologia Comparada e Sociobiologia” com a média
final de 19 valores.

Programa de intervengdo em grupo sobre promoc¢do de satde “Aprender a escolher no contexto
escolar”.

Recebeu trés prémios de mérito académico.

2. Organizacao de Eventos Cientificos mais Representativos

2007

Organizou uma exposi¢do de pintura infantil, inserida na sua atividade de psicologia clinica, sob o

tema: “Paragem de Pensamento”.


mailto:sergiomparentte@gmail.com

1998

Idealizou e organizou trés Workshops de Psicodrama, desenvolvidos pelos psiquiatras Roma Torres,
Pio Abreu e Luis Gamito, na Universidade do Minho.

1997

Colaborou na organizacdo do | Congresso Portugués de Hipnose Clinica, realizado na

Universidade do Minho.

Colaborou na organizacdo do “V Congresso Internacional de Avaliacdo Psicologica”,
organizado pela Associacdo dos Psicologos Portugueses e realizado na Universidade do
Minho.

1996

Fez parte da comissdo organizadora do curso de Neuropsicologia, organizado pela Unidade de
Psicofisiologia e Comportamento Motor, do Departamento de Psicologia da Universidade do Minho.

Participou e fez parte da comissao organizadora do | Congresso Portugués de Cronociéncias, realizado

na Universidade do Minho.

Participou e fez parte da comissdo organizadora do terceiro encontro de Psicologia, subordinado ao

tema: Do Animal ao Homem.

1994-2012
Participou em dezenas de conferéncias, seminarios, congressos e workshops durante e po6s a

licenciatura.

3. Pratica Profissional mais Representativa

1998-2012
Consulta de Psicologia Clinica em contexto privado e publico, com articulacdo a comunidade.

2009-2010
Trabalhou no Agrupamento de Escolas de Vila Nova de Cerveira, no Servico de Psicologia e
Orientagdo (SPO). Desenvolveu programas de intervencdo para alunos, pais e professores. Organizou

uma mostra de profissées com treze universidades nacionais.

2001 - 2005
Consulta de Psicologia Clinica para adultos no Servi¢o de Consulta Psicoldgica e Desenvolvimento

Humano da Universidade do Minho.



2003

Colaborador da Associagdo Prevenir para o Projecto “Crescer a Brincar” - programa de promocéao do
ajustamento psicol6gico em criangas.

2001

Programa de Intervencdo Social junto de um grupo de pais de criangas com problemas de

comportamento.

Colaborador na area da consultoria para a Dynargie.
2000-2012
Elevada experiéncia como formador/consultor em instituicdes publicas e privadas. Contacto com

diferentes pablicos alvo. Desenhou projetos de raiz.

4. Certificacéo Profissionalizante na Area da Formagcéo

2003

Curso de Formag&o de Formadores, na Célula 2000, Braga.
2004

Curso de musicoterapia, Célula 2000, Braga.

1999

Curso Intensivo “Jovens Empresarios” organizado pela Associagdo Nacional de Jovens Empresarios
(ANJE).

2000-2005

Certificado de Aptidao Pedagdgica (CAP).

Concecao e Organizagdo de Projetos Educativos.

Préaticas de Aconselhamento e Orientacao.

Sensibilizacdo a Educacéo Especial.

Préaticas de Educacéo para a Saude-Prevencao da Toxicodependéncia.

5. Projetos de Investigacdo mais Representativos

2004-2006
Projeto de investigagao “Expressoes faciais e Emogdes”, pelo Centro de Investigacao e Psicologia

(co-autoria).

10



2003

Construcdo de uma escala de avaliagdo de competéncias sociais para criangas e adolescentes (co-
autoria).

2000

Colaborador numa Investigacdo da ARS - Norte e a Escola de Psicologia da Universidade do Minho,

referente a “Avaliagdo da Satisfacdo dos Profissionais de Satde”.

1999

Colaboracdo na investigacdo: Narrativa e Doencas Cronicas.

Investigagdo no Servigo de Neurologia do Hospital de S. Marcos: os “Indices Psicopatoldgicos de
Dois Grupos Neuroldgicos - Epilepsia e Esclerose Multipla”.

1996

Colaborou no projeto de investigacdo “Megabrain”, organizado pela Unidade de Psicofisiologia e
Comportamento Motor do Instituto de Educacdo e Psicologia da Universidade do Minho.

1999

Investigacdo subordinada a tematica: Promocéo da Saude em Contexto Escolar com criangas dos oito
aos dez anos, realizada em quatro escolas de ensino basico de Braga. Resultados apresentados em
encontros cientificos em Florenca e em Lisboa.

1998

Investigacao de Indices Psicopatolégicos em Estudantes Universitarios.

6. Publicagdes mais Representativas

Parente, S., (coordenador) Paiva, F., Pinto, M.J., Costa, A., Ribeiro, M. (2005). “Autoridade e Clima
de Seguranga na Escola: Experiéncias de Formagdo”, Elo, revista do Centro de Formacgéo Francisco de
Holanda, n° 13, 312- 317.

Parente, S., (2004). “Educar Motivando”, Elo, revista do Centro de Formag&o Francisco de Holanda,
n® 12, 102-103.

Parente, S., (2003). “Aprendizagem Emocional”, Elo, revista do Centro de Formagdo Francisco de
Holanda, n° 11, 58-60.

Vasconcelos, M., & Parente, S. (2001). “Sala de Aula e (In)disciplinas: para uma definicdo de
estratégias segundo um modelo desenvolvimentista”, II Seminario: Desenvolvimento Psicologico e
Contexto Escolar. Personalizar — Centro de Intervencdo Psicoldgica e Apoio ao Desenvolvimento
Educacional, 45-55.
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Pereira, G.M., Sarrico, L.., Oliveira, S., & Parente, S. (2000). “Aprender a Escolher: Promog¢do da

Satde no Contexto Escolar”, Psicologia: teoria, investigagao e pratica, n° 1, Vol.5, 147-158.

Silva, F.C., Pereira, M. A., Matos, M.P., Silvério, J., Parente, S., Domingos, C. M., Ferreira, M. A.,
Cruz, A., Machado, A., & Azevedo, P. H. M. (1996). Introducdo as Cronociéncias. Coimbra:

Formasau.

7. Comunicacdes mais Representativas

2006
Co-autoria: Apresentacdo de um péster na American Psychology Society (APS) em Nova York, sob o

titulo: “Detecting Threatning Faces: The Profile is Enough”.

2005
Co-autoria: Apresentacdo de um poster no XIV Conference of the European Society for Cognitive
Psychology em Leinden, Holanda, intitulado: The “Face in the Crowd paradigm: A study on the facial

expressions among youngsters with low/high anxiety”.

2004
Co-autoria: Apresentacdo de um poéster no First Portuguese Forum of Experimental Psychology

intitulado “The influence of anxiety in the emotional processing of threatening faces”.

2004

Comunicagdo em diversas associacdes de pais no concelho de Guimardes e Braga, na area da
psicologia clinica.

2003

Comunicagdo dirigida a pais e professores, intitulada: “Estilos Parentais e Desenvolvimento Humano”.
Grande auditério da Camara Municipal de Esposende.

2002

Comunicacdo dirigida a professores, no ambito de uma intervencdo junto de um grupo de pais de
Criangas com Problemas de Comportamento. Contexto da comunicagdo: Il seminario de
“Desenvolvimento Psicologico e Contexto Escolar”, no Centro de Formacdo da Associacdo de Escolas
de Barcelos.

2001

Comunicacgdo - “Sala de aula e indisciplinas: para uma definigdo de estratégias segundo um modelo
desenvolvimental” - II seminario de “Desenvolvimento Psicologico e Contexto Escolar”, no Centro de

Formacéo da Associacdo de Escolas de Barcelos.
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2000

Comunicagdo na Associacdo Nacional de Jovens Empresarios (ANJE) - “Cultura de Projeto na

Formacao: Técnicas de Formagdo Vivencial”.

8. AssociacOes Cientificas e Profissionais

Membro efetivo da Ordem dos Psicologos Portugueses
Socio da International Society for Human Ethology

Socio fundador da Sociedade Portuguesa de Cronociéncias
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Parte 11
Atividades Realizadas

Nesta parte, sdo apresentadas atividades profissionais desenvolvidas nos altimos cinco anos.
Sendo o meu percurso profissional pautado por multiplas experiéncias profissionais e culturais, o foco
aqui descrito é o da psicologia clinica, uma area que através da consulta psicoldgica, essencialmente,
tem sido transversal relativamente aos variadissimos trajetos do meu percurso profissional. Considero
gue a multiplicidade de experiéncias ndo constituem dispersdo para a pratica especializada, mas e
sobretudo, um contributo enriquecedor para quem pretende agilizar mudancas junto das pessoas com

guem se relaciona profissionalmente.

1. Consulta de Psicologia Clinica

1.1 O Contexto, as modalidades de avaliacdo e de intervencéo

A consulta de psicologia clinica, integrada numa clinica privada na cidade de Guimaraes, é o
contexto pelo qual fundamento as atividades abaixo descritas. Pretendi, através deste trabalho, avaliar
e intervir em diferentes publicos-alvo. Os principais clientes foram adultos que sinalizaram a consulta
autonomamente ou foram incentivados por especialistas da comunidade, como psiquiatras ou médicos
de familia e que, comportam, cerca de 65% dos casos atendidos. As criangas e adolescentes
apresentam 0s restantes 35% dos casos atendidos, sendo as consultas requeridas pelos pais e
professores na sua maioria. Na primeira sessdo, todos os clientes foram informados sobre as regras de
funcionamento do servico, levando, para casa, um documento sobre direitos e deveres para ser
assinado e entregue na sessdo seguinte. O objetivo foi clarificar praticas e procedimentos da préatica de

consulta psicologica.

As modalidades de avaliacdo e intervengdo individuais (eg., consulta individual) e em grupo
(eg., acOes de formacdo para pais) que estiveram presentes no acompanhamento destes casos, estdo
assentes em modelos tedricos e de investigacdo cognitivo-comportamentais, sem descurar, no entanto,
o papel muito relevante de outras abordagens conceptuais. Neste sentido, existiu também uma
abordagem eclética na minha préatica profissional. A abordagem cognitivo-comportamental, para o0s
clientes adultos, possibilitou que o trabalho fosse bastante pragmatico na resolucéo de problemas, logo
desde do inicio do processo terapéutico. De facto, ao centrarem-se no presente - cliente e psicélogo -
podem identificar distor¢cGes de pensamento, esquemas e emocgdes perturbadoras do funcionamento do

cliente nas principais areas de vida. Por outro lado, permitiu dar prioridade para o alivio sintomatico
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do aqui e agora, condicdo muito importante para produzir, junto dos clientes, cuidado, bem-estar e

sentimento de seguranca interna.

Esta postura da minha parte, ndo significou auséncia de intencionalizacdo quanto a analise do
passado dos clientes. Bem pelo contrario. A compreensdo do funcionamento global da pessoa, bem
como uma boa formulagédo dindmica concetual dos seus problemas néo existiu sem a presenca de um

olhar atento ao passado, a histéria de desenvolvimento, em especial a forma como foram

experienciando as suas relac@es significativas, 0s seus processos de vinculagéo.

A maior parte dos casos clinicos adultos a que dei seguimento inseriam-se no eixo | (DSM-1V-
TR, 2002), na sua maioria perturbacGes de ansiedade e de humor. A par de investigacdo que tem sido
realizada (eg., Kuyken, Dalgleish, & Holden, 2007; Barlow et al., 2007), a abordagem cognitivo-

comportamental por mim seguida, também apresentou resultados positivos.

Nas primeiras sessOes, enfatizei a explicagdo da natureza do processo terapéutico. Foi pratica
consistente indagar os clientes sobre experiéncias prévias de psicoterapia bem como sobre a visdo que
eles tinham relativamente a tal experiéncia. Porque a expectativa que as pessoas traziam para o
processo que se estava a iniciar influenciava com certeza no grau de motivacao para a adeséo a terapia.
Como recurso metodolégico, na fase inicial de avaliagdo, procurei, através da entrevista clinica,
intencionalizar um bom rapport psicélogo-cliente. O objetivo foi ter um quadro de referéncia sobre o
funcionamento global dos clientes nas suas principais areas de vida, de modo a conseguirmos
(psicélogo-cliente) a construcdo de um quadro concetual o mais compreensivo possivel. Em particular,
nas primeiras sessbes, procurou-se compreender o funcionamento dinadmico da queixa principal, bem
como a historia do problema associado. Esta avaliacdo, na maioria dos casos, facilitou a construcdo da
relacdo terapéutica pois, a partilha de material clinico por parte dos clientes, desafiavam-me, de um
modo natural, a ser sensivel, empatico e genuino com o sofrimento. Constituiu-se ainda um momento
muito particular, para alguns clientes, avaliarem o estilo do terapeuta e, deste modo, sentirem se
estavam interessados em continuar ou ndo a terapia, principalmente agqueles que apresentavam um
pensamento mais resistente em relagdo a psicoterapia que nunca tinham tido ou ainda que tinham

abandonado, noutro contexto.

Nos casos seguidos, em particular os de maior duracdo em processo, a relacdo terapéutica foi
crucial, porque foi na diade desta relacdo que se desenvolveram todas as partilhas, concretamente,
permitiu-se uma melhor compreensdao do funcionamento esquematico dos clientes, quer nas suas
dimensfes cognitivas quer nas suas manifestagdes emocionais. A par de investigacdo realizada (eg.,
Greenberg, 2007; Hersoug et al., 2010), a qualidade da relacdo terapéutica, tem estado associada a
bons resultados no final da terapia. Neste sentido e ainda na fase de avaliacdo e a luz da relevancia que
dei ao sentimento de seguranga no encontro terapéutico, junto dos clientes, refleti, junto destes, a
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pertinéncia desta varidvel, pois a probabilidade dos clientes sentirem esta relagio como uma base
segura é elevada (Skourteli & Lennie, 2011). Nas intervences realizadas nos adultos, procurei que o
trabalho fosse segundo a perspectiva do cliente. Isto significou, deixa-lo contar a sua historia, exercer
uma escuta ativa e evitar interpretac@es precipitadas, enfatizando a colocacéo de questdes e realizando

sumarizagdes oportunas.

Nos casos em que existiu tempo de permanéncia suficiente dos clientes em processo, realizei
uma avaliacdo mais detalhada ao nivel do levantamento de fatores de risco assim como de fatores
protetores que, naquele momento, bem como ao longo do desenvolvimento na vida do cliente, estavam
presentes. Esta questdo para mim foi relevante, porque a andlise da identificagdo e reforgo dos fatores
protetores (eg., resiliéncia) sdo relevantes para a obtencéo de bons resultados psicoterapéuticos.

Em todos os processos foi dada relevancia a avaliacdo dos sintomas mais presentes, aos sinais
mais observaveis, a forma como o cliente relatava as suas experiéncias, procurando discernir qual era
o0 grau de insight face ao problema que apresentava, tipo de pensamento, nivel de concentragdo, como
era 0 seu humor. Nos adultos, estas e outras varidveis foram questionadas e relacionadas face a
variaveis mais distais, como por exemplo, em que medida certas experiéncias emocionais de infancia e
da adolescéncia contribuiam para 0 modo como os clientes sentiam e filtravam as suas experiéncias de

vida naquele momento.

Na maioria dos casos acompanhados, cerca de 80%, este tipo abordagem permitiu-me
adquirir uma visdo mais nitida sobre o funcionamento psicopatol6gico dos clientes e, neste sentido,
possibilitou-me desenhar uma formulagdo dindmica do problema mais robusta, equacionando, por sua
vez, hipbteses necesséarias para a construcdo de um diagnéstico plausivel. Algumas destas
concetualizagcBes foram, em contexto eticamente adequado, debatidas com colegas de préatica
profissional semelhante ou ainda outros que realizavam investigagdo em psicoterapia. No entanto,
particularmente em clientes que se apresentavam com elevado nivel de stress e de ansiedade, ou em
situacdes de crise, dei relevancia em ndo estar preocupado com a recolha de muito material clinico,
evitando o desconforto de sobrecarregar clientes. O principal foi, num primeiro momento, proceder ao
alivio sintomético em todos os clientes, independentemente da problemaética apresentada. Embora a
minha visdo sobre um caso clinico seja tendencialmente mais fenemonoldgica, na medida em que me
centro mais no modo como o cliente se adapta aos seus fendmenos mentais, ndo deixei de ter como
referéncia a importancia de determinar o nivel de psicopatologia do cliente. Neste sentido, 0s
diagndsticos foram, na sua maioria, construidos pela taxonomizacao de sinais e sintomas segundo o
DSM-1V, o qual me permitiu ter uma avaliacdo global do funcionamento (AGF) do cliente mais

objetiva, facto importante para a comparacdo de mudancas futuras.
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Em suma, o meu papel visou, junto dos casos intervencionados, intencionalizar uma
abordagem  cognitivo-comportamental, identificando pensamentos, esquemas e emogdes
potencialmente disfuncionais, numa perspectiva de colaboracéo, tendo em consideragdo objetivos de
mudanca, segundo as prioridades emocionais dos clientes.

Nas criancas, 0s casos analisados inserem-se, na sua maioria, cerca de 60%, em quadros
clinicos de ansiedade, 20% relacionam-se com perturbacdo de hiperatividade com défice de atencéo e
20% com problemas relacionados com perturbacdo de humor. As modalidades de avaliacédo realizadas
tiveram como suporte modelos de avalia¢do e de intervencgdo cognitivo-comportamental. A articulacdo
com 0s pais esteve sempre presente, sendo a primeira consulta realizada s6 com os pais ou educadores
responsaveis. Também foram realizadas reuniGes com professores e produzidos relatérios de
acompanhamento para as escolas. No que a estas se refere, sempre que foi detetada a existéncia de
psicologo educacional, existiu um trabalho de articulacdo e, na maioria das situacOes, transferéncia

oportuna do caso para o técnico escolar.

1.2 Consulta psicolégica para clientes adultos com perturbagdes de ansiedade

A consulta de psicologia clinica para clientes adultos com perturbacéo de ansiedade e/ou com
sintomatologia ansiogénica associada a outros quadros clinicos (eg., humor) representou a maioria dos
casos atendidos. Cerca de 95% dos clientes adultos que procuraram ajuda apresentavam sindroma de
ansiedade, associado a um sofrimento clinicamente significativo nas principais areas de vida. Em
termos de diagndstico, 0s casos mais numerosos estavam associados a quadros clinicos relacionados
com perturbacdo de panico com e sem agorofobia e perturbacdo de stress pds-traumatico. Constatou-
se, um aumento, nos Gltimos dois anos, de casos com ansiedade clinica, associados com fatores
psicossociais adversos como avaliagdes no emprego, desemprego e avaliagdes académicas em
contexto universitario. Denota-se que, na fase de avaliagdo, cerca de 20% dos clientes reportou o
consumo de psicofarmacos naquele momento preciso ou na sua historia clinica recente. Sumariamente,
em termos de intervencgdo, o trabalho teve como base concetual a operacionalizagdo de estratégias
cognitivo-comportamentais, seguindo uma abordagem, num primeiro momento, de psicoeducagdo
sobre os mecanismos psicofisiolégicos da ansiedade, normalizacdo de sinais e sintomas, uso do

racional e estabelecimento de estratégias cognitivo-comportamentais a curto, médio e longo prazo.

1.3 Consulta psicolégica para clientes adultos com perturbacées de humor

A intervencdo junto de clientes que apresentavam perturbacdo de humor representou uma boa

parte da minha atividade profissional neste contexto. Em termos de género, a maioria dos clientes
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adultos que apresentava perturbacéo de humor era do sexo feminino, com idades compreendidas entre
0s 19 e 66 anos. A par de outros quadros clinicos acompanhados, este grupo, em particular, tinha uma
elevada taxa de consumo de antidepressivos. Uma das questdes que para mim foi crucial, no primeiro
contacto com estas pessoas, foi compreender se existia perigo imediato na sua vida, sendo um tépico
eticamente necessario para o técnico e existencialmente crucial para o cliente.

Neste sentido, a intervencéo visou um trabalho articulado com outros técnicos da comunidade como
psiquiatras ou médicos de familia, no sentido de clarificar a comunicacao associada a ideacdo suicida
e, nalguns casos, a intengdo de alguns clientes deixarem a medicacdo devido a desconforto causado,
como sonoléncia em excesso. Com alguns deles, foi estabelecido um contrato de suicidio, assim como
uma comunicacdo mais cuidada junto dos familiares.

Em termos de operacionalizacdo de plano tratamento, a abordagem seguida foi eclética, mas tendo
como base de atuacéo intervencdes seguindo a abordagem cognitivo-comportamental. Destaca-se uma
intervengdo centrada, num primeiro momento, em tarefas de cariz comportamental de modo a que
objetivos de bem-estar fossem mais facilmente alcangados e, neste sentido, aumentar o sentimento de
auto-eficécia junto dos clientes. Num segundo momento, a terapia centrou-se mais noutro tipo de
variaveis, como cognicdes ou emocgdes relacionadas com mal-estar e baixa auto-estima e que,
indicavam uma origem mais relacionada com fatores desenvolvimentais. Na maioria dos casos, foi

trabalhado o follow-up com prevencdo de recaida.

1.4 Articulacdo com servicos da comunidade: centros de salde e servicos de psiquiatria

A articulacdo dos servicos de psicologia clinica com outros técnicos da comunidade teve dois
objetivos principais: o primeiro foi estabelecer uma comunicagdo no sentido de potenciar o tratamento
combinado, principalmente nos casos em que a sintomatologia clinica estava mais presente, em
particular os clientes que apresentavam perturbacGes de humor com ideacéo suicida. Com o segundo
objetivo, pretendi avaliar junto do médico de familia e psiquiatra condi¢des de manutencdo de
medicagdo (reducdo ou desmame) a medida que os clientes iam verbalizando desconforto e/ou
aprendendo estratégias cognitivo-comportamentais para fazer face aos cenéarios de vida que lhes
causavam sofrimento. Grande parte destes contactos foi estabelecida através do envio de relatorios
clinicos ou por telefone. Também existiram alguns casos pontuais em que os clientes estavam num
quadro clinico de crise, devido a situacdes recentes de cariz traumatico (eg., falecimento de um filho)
e que foram remetidos, por mim, para servigos de psiquiatria, de modo a incrementar tratamento

combinado e, deste modo, efetivar uma estabilizacdo rdpida da sintomatologia associada.
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1.5 Intervencdo em criancas e adolescentes

A intervencdo junto de criancas e adolescentes fez-se através da sinalizacdo pelos pais, educadores,
professores titulares, diretores de turma e ainda, nalguns casos pontuais, pelos diretores das escolas.
Em cerca de 50% dos casos atendidos de criancas, foram realizadas duas sessdes de avaliacdo e depois
os casos foram remetidos para psicélogos educacionais nas escolas em que existia Servigo de
Psicologia e Orientacdo. Este motivo de passagem de casos para outros técnicos justificou-se devido a
natureza das problematicas apresentadas e que eram mais condizentes com um acompanhamento
regular do técnico do contexto onde a crianga passava a maioria do tempo — a escola. Esta transicdo
era debatida e justificada previamente com o0s responsaveis educativos da crianga. A intervengao visou
modalidades individuais - com a crianca e/ou adolescente - e de grupo - com pais e educadores
responsaveis. Foram produzidos relatorios, intencionalizando estratégias de intervencdo para serem
aplicadas pelos principais responsaveis, de modo a dar um sentido convergente e consistente aos

objetivos de mudancga propostos.

1.6 Consulta psicoldgica para criancas e adolescentes com perturbacdes de humor

Esta intervencgéo fez-se sentir mais junto do grupo dos adolescentes. Em termos de frequéncia,
cerca de 15% dos adolescentes apresentavam sintomatologia clinica associada a perturbacdo de
humor. Nas criancas, a par da sintomatologia de baixa auto-estima e agressividade associada, havia,
paralelamente, sintomatologia de cariz ansiogénica referente a transi¢oes de vida, como por exemplo,
divdrcio dos pais ou dificuldades de insercdo grupal no contexto escola. A intervencao teve por base,
essencialmente, uma abordagem individualizada, centrada nas relacdes dos adolescentes. Foram
realizadas algumas sessGes com os pais e com os diretores de turma, de modo a fazer convergir e dar

consisténcia as estratégias de intervengao.

1.7 Consulta psicoldgica para criancas e adolescentes com perturbacdes de ansiedade

Dos casos acompanhados, uma percentagem significativa do grupo criangas, manifestou sinais
e sintomas clinicos de ansiedade. Os quadros mais reportados foram relativos a situagdes de insergcdo
em grupo (mais nos adolescentes), fobia escolar e ansiedade de separacdo. A intervengdo junto deste
grupo alvo teve em consideracdo a aplicacdo de estratégias cognitivo-comportamentais e, a par de
outras intervenc@es, existiu um trabalho reforcado junto dos pais e educadores. Em termos de
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operacionalizacéo de estratégias, o trabalho focou os seguintes objetivos: (a) — intervencéo individual
junto da crianca e/ou adolescente, (b) — intervencdo junto de educadores escolares e (c) - intervencao
junto dos pais. Esta ultima intervencdo mostrou-se das mais relevantes pois, em cerca 80% dos casos,
0s pais evidenciaram posturas altamente reforcadoras de ansiedade e consequente bloqueio da

autonomia da crianca.

1.8 Consulta psicolégica para criancas com perturbacéo de hiperactividade com défice

de atengdo

A intervencdo junto de criangas com sintomatologia associada e/ou perturbacdo de
hiperatividade com défice de atencdo foi sinalizada predominantemente pelos professores titulares.
Uma parte significativa dos casos foi remetida devido a instabilidade ¢ “mau comportamento”. Em
termos de diagnostico, os casos mais atendidos enquadraram-se essencialmente na codificagdo tipo
misto, ou seja, uma categoria que inclui critérios com carateristicas de falta de atengdo e
impulsividade. A intervencdo apresentou uma modalidade sistémica junto dos principais visados: a
crianca, os pais e os professores. Com a crianga foi seguido e aplicado um manual terapéutico
especifico para este tipo de casos. Para os professores houve a realizagdo de relatérios, bem como a

producdo de outros materiais para os auxiliar na regulacdo comportamental junto da crianga.

1.9 Reunibes com professores e outros educadores

Este tipo de intervencdo justificou-se pela premente necessidade do trabalho com criangas ser de
natureza sistémica. Como estas passam grande parte do seu tempo no contexto escola, a realizacdo de
reunides com professores e outros educadores foi necessaria para que se potenciasse a intervencao.
Para além dos relatérios produzidos, realizaram-se cerca de 30% de reunides presenciais, dos casos

atendidos.

1.11 Exposicao de pintura infantil “Paragem de Pensamento”

O local desta exposicdo foi na sala de atendimento da clinica onde exerci atividade profissional.
Participaram 12 criancas e adolescentes com idades compreendidas entre os 8 e 16 anos
respetivamente. “Paragem de pensamento” significou a auséncia do controle, da verbalizacéo
excessiva, do comentario negativo, em prole do prazer do momento, do bem-estar, da competéncia, de

modo a mudar o foco do rétulo, do défice tdo socialmente comunicado.
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2. Intervencdes de Cariz Preventivo e Remediativo para Pais e Educadores

Uma das actividades mais desenvolvidas foi a dinamizacao de actividades formativas para pais
e educadores, predominantemente na modalidade de workshops. Os contextos onde estas decorreram
sdo diversos, mas, a titulo de exemplo, destacam-se as associa¢Oes de pais e bibliotecas municipais dos
concelhos de Guimardes e Braga. Abaixo estdo descriminadas algumas das atividades que considerei
mais relevantes para este documento. O publico-alvo predominante foram pais, professores e
representantes das associacOes de pais. Em termos de objectivos gerais, procurou-se com este tipo de
formacéo, sensibilizar este grupo-alvo para a importancia de intencionalizarem, junto dos seus filhos e
educandos, competéncias afetivas, cognitivas e comportamentais, visando uma perspetiva preventiva
e/ou remediativa de problemas passiveis de ocorrer no futuro com os seus filhos e educandos. Um
outro objetivo destas ac6es foi gerar uma discussdo mais positiva em familia de tdpicos educacionais
importantes, estabelecer um conhecimento mituo dos participantes relativamente a competéncias,
assim como potenciar a relevancia do papel das associacdes de pais na comunidade. Cumprir estes
objetivos implicou reunir energias e esforcos de um modo consistente, atendendo implicita e
explicitamente a sensibilidade social e cultural dos participantes para que o processo formativo fosse
filtrado eficazmente. Em temos metodoldgicos foram privilegiados métodos e técnicas ativos,

demonstrativos indiretos, debate e estudos de caso.

2.1 Tematicas das ac¢des realizadas para pais e educadores

2.2 Promocéo de auto-estima junto de criancas e adolescentes

Em termos sumarios destaca-se, nesta acdo, o trabalho focado nas questdes relacionadas com a
aprendizagem das emogdes e fatores protetores. Com este tipo de intervencgdo pretendi criar debate em
torno de dificuldades educacionais tdo socialmente comunicadas e que, algumas apresentam um cariz
clinico, estando relacionadas com comportamentos disfuncionais. Foi também objetivo intencionalizar
competéncias mais positivas que devem estar presentes nas relagdes pais-filhos e que concernem s a
objetivos de comportamentos adaptativos, como por exemplo: o respeito matuo, o arranjar tempo para
a diversdo, o encorajamento, ou ainda, a transmissdo de amor. Nestas situacdes, o caracter relacional e
técnico por mim desenvolvido pretendeu normalizar as experiéncias partilhadas onde se incluiam erros
mas também sucessos, focando a educagdo parental num continuo de aprendizagem reciproca por
todos os protagonistas envolvidos.
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2.3 Como lidar com problemas de comportamento junto de crian¢as e adolescentes

O objetivo central desta atividade foi levar junto dos participantes estratégias de intervencao
alternativas face a problemas de comportamento manifestados por criangas e adolescentes nos
contextos mais predominantes como a escola e a familia. A par da exposicao e ventilagdo emocional
dos pais e educadores sobre os problemas que mais evocaram, nestas acdes, a minha proposta de
trabalho teve em consideracdo dois grandes eixos de atuacdo, tendo como base a psicologia do
desenvolvimento e comportamental. Neste sentido, o trabalho desenvolvido visou, por um lado,
mecanismos associados & aprendizagem de comportamentos e, por outro lado, técnicas de intervengao
assentes no reforgo da gestéo de regras e afetos adaptativos.

2.4 Ansiedade académica em criancas e adolescentes

Nesta atividade foram implementadas estratégias de atuacéo junto dos intervenientes no sentido
de adquirirem, por um lado, um conhecimento basico sobre 0s mecanismos de ansiedade em criancas e
adolescentes, bem como contextos que possam despoletar ansiedade clinica (eg., avaliagds
académicas). Foi apresentado um video psicoeducativo e realizado debate condizente. Na segunda
parte da acdo, foram abordadas estratégias de intervencdo, tendo em consideracdo a relevancia da
modelagem, a normalizagdo de sintomatologia ou a decatastrofizacdo que, normalmente, ndo esta
presente e que perpetua ciclos disfuncionais de ansiedade. Também foram abordadas préticas
comportamentais alternativas que os pais e educadores devem ter junto dos filhos/educandos, tendo

em consideracdo a gestdo de tempo e objetivos de realizacdo académica.

2.5 O uso e 0 abuso de novas tecnologias pelas criancgas e adolescentes

O grupo alvo desta atividade foram pais, educadores e professores. Esta atividade decorreu
numa associagdo de pais no conselho de Guimardes. O tdpico central de intervengdo foi a discussao
sobre o abuso das novas tecnologias e a forma como estas podem traduzir psicopatologia junto das

criangas e adolescentes. Foram debatidas estratégias de atuacdo por parte dos modelos, face ao
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panorama atual do abuso de novas tecnologias pelas criangas e adolescentes. Também foi objetivo,
sinalizar situacfes-limite que, quando existe abuso, podem despoletar perturbacdo aditiva sem
substancia, um quadro clinico perigoso sobre o qual ndo tem havido discussdo suficiente em

sociedade.

3. Formacéo para Professores

A formacdo para professores, em especial professores de Filosofia mas que estdo a ministrar a
disciplina de Psicologia no ensino secundario, constituiu, nos Gltimos anos, uma area de atuacdo na
minha préatica profissional. Algumas destas agdes realizaram-se em Braga, na Casa do Professor.
Como exemplos de temas abordados num passado recente destaco: 1) — “Comportamento social e
psicopatologias do mundo atual” e, 2) — “Afetos e relacdes interpessoais no contexto educativo”. Esta
atividade teve os seguintes objetivos gerais: (a) — proporcionar discussdo técnico-cientifica junto dos
participantes e, (b) — analisar criticamente estudos de caso e préaticas de atuacdo dos professores nos

contextos em que trabalham tendo em consideracéo o grupo alvo adolescentes.

Senti que a minha experiéncia em psicologia clinica foi relevante nalgumas situacGes para
contextualizar experiéncias que a classe docente apresentou, face a problemas e dindmicas ao nivel das
relacdes que se manifestam no contexto educativo. Em suma, para além do conhecimento técnico
necessario do formador e dos professores, as experiéncias proporcionadas por todos foi relevante para

alavancar novos caminhos de atuag&o junto dos adolescentes.

4. Comunicacdes

As comunicagdes realizadas foram multiplas. Na sua maioria, cerca de 80%, foram realizadas
a convite de associacgdes de pais e escolas. Outras comunicagdes, cerca de 20%, foram implementadas
por iniciativa propria, junto de bibliotecas municipais. Em termos sumarios, destaco duas
comunicacdes recentes na comunidade, em que a dimensdo contacto com outros profissionais e
partilha de experiéncias no terreno estiveram mais presentes: (a)- “Ser adolescente”, a¢do realizada na
cidade de Guimarées, a convite da Comissdo da Protecdo de Criancas e Jovens (CPCJ) e, (b) — “Auto-
estima e problemas de comportamento”, ac¢do realizada na cidade de Braga, na Biblioteca Lucio

Craveiro da Silva.
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Parte 111

Reflexao Critica

A presente reflexdo esta organizada em trés partes: na primeira apresento o enquadramento
legal da carreira do psicélogo clinico em Portugal, referindo, neste sentido, as suas competéncias de
atuacdo em conformidade com a legislagdo vigente. Na segunda parte, discorro sobre questfes que
julgo pertinentes, na préatica da psicologia clinica, tendo em consideracdo potencialidades bem como
limitacBes sentidas na atuacdo individual e comunitaria. Por Gltimo, reflito algumas questdes que,
enguanto técnico, tenho experimentado na minha préatica profissional e que considero serem
pertinentes para a fundamentacdo a que me propus, nesta terceira parte do relatorio de atividades

profissionais.

Embora as origens de préaticas do psicélogo clinico sejam antigas, pois emergem, de um modo
ndo institucionalizado, no contexto da 22 guerra mundial e o seu estatuto formal tenha ocorrido em
1920, no primeiro comité cientifico da Associacdo Americana de Psicologia (APA), em Portugal, s6
muito recentemente, é regulamentado este estatuto, através do Decreto-lei n® 241/94, o qual define a
carreira de psicologo clinico como um dos ramos da carreira de técnicos superiores, para atuar no
campo da saude. Para estar em conformidade com este estatuto, é necessario ainda um estagio de trés
anos poés-licenciatura, sé podendo este ser concretizado com a abertura de concursos publicos para o
efeito. Ainda segundo este mesmo decreto-lei, o psicologo clinico “é o profissional habilitado, com
grau de especialista, que desenvolve funges cientificas de avaliagdo, psicodiagnostico e tratamento no

campo da saude”.

Este é o panorama da regulamentacdo, um cenario que comporta, nos servigos publicos de
salide — hospitais e centros de salde, principalmente - uma infima parte de técnicos especializados que
estdo colocados, através dos quase inexistentes concursos que ocorreram nos Ultimos anos. A par de
outras especialidades da psicologia (eg., psicologia escolar), este diferencial deficitario entre a parca
oferta de técnicos especializados e as necessidades comunitérias da populacdo, sinalizadas pelas
estatisticas draméticas de satde mental em Portugal, levam-me a crer que, ha ainda muito trabalho a
desenvolver neste dominio. Pese embora a regulamentacdo presente, do papel positivo que a recém
criada Ordem dos Psicélogos Portugueses tem desempenhado, através da defesa do papel dos
psicologos na sociedade portuguesa, do exercicio de regulacdo, na certificacdo e de indicacbes de
praticas profissionais com ética e deontologia, o facto é que, ndo ha por parte do poder politico,
atencdo especial para solidificar e incrementar servigos publicos de psicologia clinica. Portugal

apresenta, no panorama atual, taxas dramaticas de consumos de antidepressivos e ansioliticos,
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indicando, por um lado, o estado geral de perturbacdo mental da sociedade portuguesa e, por outro, o
paradigma biomédico de hipermedicalizacdo da sociedade que, merece de todos n6s, uma reflexdo, em
especial dos que exercem psicologia clinica, no sentido de que sdo necessrias mudangas.
Infelizmente, esta visdo tem sido constatada na minha préatica profissional ao longo dos anos. Sobre
esta questdo, gostaria de acrescentar que a avaliacdo e a intervencdo, na salde mental de uma pessoa
ou comunidade, devem visar ndo s6 uma perspetiva remediativa de controlo paliativo dos sintomas,
mas, antes e, sobretudo, ter em atencao a aprendizagem de competéncias, muitas vezes subjacentes aos
fatores protetores das pessoas. A intervencao deve ainda atender, & modificacdo de comportamentos

que, os psicélogos clinicos, por tradicdo dos seus métodos e técnicas, podem potenciar.

Neste sentido, as praticas de avaliagdo e de intervencdo do psicologo clinico, nas quais eu me
identifico plenamente, devem ter como objetivo fundamental, varidveis relacionadas com
empowerment. Ou seja, para além da estabilizacdo e normalizacdo de sintomatologia clinica, € urgente
descriminar, no ser humano, comportamentos que indicam caminhos de maior capacitacdo e
competéncia para fazer face a stressores ou psicopatologias que possam surgir na vida das pessoas.
Esta visdo que apresento remete para a necessidade urgente do reforco do trabalho de

interdisciplinaridade fora e dentro da psicologia.

Na minha pratica profissional procuro incrementar esta intencionalidade de
interdisciplinaridade, visando saberes fora da psicologia, assim como dentro dela. Um exemplo
paradigmatico € a necessidade ético-deontoldgica que sinto em n&o intervir nalgumas perturbagdes
psicopatoldgicas, dominio da psicologia clinica é um facto, mas que o estado da arte nos evidencia
que, é necessario, formacdo especifica. Neste sentido, hd necessidade de desenvolver psicologias
aplicadas a campos de intervencdo especificos. Perante este cenario eu tenho que fazer escolhas, ndo
descriminando os clientes que procuram 0s meus servigos, mas dentro de um quadro comunicacional
esclarecedor, atuar de acordo com praticas éticas que me sdo devidas, atendendo, em paralelo, ao

interesse superior dos clientes.

O avanco exponencial e global da investigacdo na ciéncia psicologica, assim como de outras
areas do conhecimento cientifico, é um contributo fundamental para as praticas do psicélogo clinico.
Estas ainda estdo assentes nos pilares do método clinico que se confunde com o método cientifico e
com o qual norteio as minhas préaticas ao nivel da psicologia clinica. Este método baseia-se na recolha
seletiva de dados, através da entrevista clinica bem como no recurso a testes psicolégicos
especializados, tendo por base, neste processo, uma observagéo atenta, perspetivando a recolha de uma
série de hipoteses necessérias para a construcdo de um diagnéstico plausivel. Neste sentido, a
intervencdo por mim intencionalizada, na pratica profissional, assenta na aprendizagem académica

realizada ao longo do tempo e que perspetiva, antes de mais, a relevancia que dou no relacional, que é
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0 encontro entre o psicdlogo e o cliente. Nesta linha de andlise, intervengGes que atendam a
sentimentos de bem-estar no cliente, tendo como base segura as potencialidades que a relacdo

terapéutica representa sao, para mim, efetivamente, prioritarias.

Se tivesse de sintetizar uma das principais caracteristicas da intervengdo de um psicélogo
clinico seria a capacidade deste utilizar e/ou sinalizar todos os recursos disponiveis que estdo ao seu
alcance, no sentido de atender a resolugdo dos problemas do individuo ou do grupo. Este cenario
requer uma visdo multifacetada por parte do psicélogo, no sentido de abranger, nas suas praticas de
atuacdo, os tais recursos disponiveis para a concretizagdo de objetivos prioritarios de modificacdo de

comportamentos, preferencialmente, segundo a perspetiva do cliente.

Em suma, na presente reflexdo pretendi apresentar algumas questdes que julgo serem
pertinentes na pratica de um psicdlogo que exerce 0s seus servicos na especialidade clinica. Algumas
destas reflexdes sdo mais genéricas no sentido que remetem para decisdes de politicas publicas de
salde mental, mas para as quais € dever moral alertar. Neste sentido, é pertinente objetivar este tipo de
posicdes, pois as suas implicacGes sdo da esfera do humano, traduzindo consequéncias especificas,
como depressoes, taxas de suicidio ou comportamentos de risco, em sintese, implica¢cBes para o
desenvolvimento humano do individuo, da comunidade, da sociedade. Outras questdes, aqui
apresentadas, convergiram mais para o sentido da intervencdo psicoldgica propriamente dita, tendo por
base a minha aprendizagem académica, materializada no tempo pela experiéncia profissional e que

visa processos humanos de mudanca, atraves do encontro que € a relagéo.
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Conclusdo

No presente relatério profissional de atividades, pretendi mostrar parte do meu percurso
profissional dos Gltimos cinco anos. Na primeira parte, apresentei 0 meu curriculum vitae resumido,
construido para o dominio em questdo — a psicologia clinica. Subjacente a formacao académica base,
realizada na Universidade do Minho, estdo nesta parte, descritas um conjunto de competéncias
académicas adquiridas ao longo e po6s licenciatura, marcando do meu ponto de vista, a necessidade de
incluir na minha vida, percursos cientificos diversos de modo a preparar alicerces para um projeto

vocacional mais diferenciado.

Na segunda parte, foram descritas as atividades profissionais, sendo o foco dirigido para a
psicologia clinica, quer através de atividades condizentes com o dominio de consulta psicoldgica para
adultos, criancas e adolescentes, assim como o contato enriquecedor, com outros publicos da
comunidade como as associagOes de pais, educadores e especialistas na area da saude. Estas atividades
traduzem as minhas experiéncias no tempo que, tendo por base a formagdo académica imprescindivel,
apresentada na primeira parte deste relatorio, ndo deixam de representar mais do que a soma das duas
partes. Por outras palavras, estas atividades traduzem ndo s6 o conhecimento que adquiri, a
experiéncia que vivi, mas também, uma transformacdo profissional e pessoal que ultrapassam a soma
do conhecimento académico com a experiéncia profissional. Considero que o resultado é, talvez mais
do que no inicio da minha carreira, a consciéncia socratica de que pouco ou nada sei, ou seja, significa
isto que ndo posso parar. Sinto a necessidade de continuar a ler psicologia e ndo so, a realizar

formacdo especializada, assim como sentir ainda com mais aten¢do o mundo que me rodeia.

Na terceira e Ultima parte, discorri sobre algumas questfes, que do meu ponto de vista, devem
ser equacionadas, outras refletidas e ainda outras reforgadas. Pretendi alertar para algumas questdes do
dominio da psicologia clinica e que dizem respeito a todos nds, porque falar de psicologia clinica é
falar de psicopatologia, de bem-estar, de salide mental. E falar de pessoas, de uma comunidade, de
uma sociedade. Nesta parte, foquei ainda a necessidade de procurarmos pontos de convergéncia entre
diferentes dominios do saber, dentro e fora da psicologia, tendo como base comum o método clinico
cientifico, na avaliacdo e na intervencdo, de modo a que o principal beneficiado seja sempre a pessoa

que procura mudanca.
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