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Resumo
Este relatdrio foi o culminar de um estudo académico no ambito do Mestrado em Psicologia
Clinica e de Aconselhamento da Universidade Autonoma de Lisboa. Durante o periodo
compreendido entre outubro de 2021 e julho de 2022, concretizou-se um estagio na "Iniciativa
Solidéria Covid-19", totalizando 430 horas. O tema sobre 0s primeiros socorros em psicologia
no contexto da pandemia COVID 19 teve como objetivo procurar identificar a melhor resposta
para um conjunto de vicissitudes desconhecidas pela maioria dos profissionais de saude. O foco
do trabalho, plasmado neste relatério, depois da contextualizacdo do local onde o estagio foi
realizado e do enquadramento tedrico centrou-se na apresentacdo minuciosa de dois casos
estudados, acompanhados e analisados, um em processo de acompanhamento psicoldgico e
outro submetido a avaliacdo psicologica. As principais ilacdes destes casos para o objetivo
estabelecido e enunciado em titulo foram poder verificar que o isolamento social decorrente da
pandemia, as restricfes a capacidade das pessoas de trabalhar, originaram ou agravaram a
prevaléncia de ansiedade, soliddo e depressdao na populacdo. S&o, por isso, necessarios a
elaboracdo de planos de intervencdo, quer sejam assegurados de forma solidaria, tal como a
iniciativa referida, ou pelo préprio Servico Nacional de Salde, com vista a minimizar as
consequéncias da pandemia e aumentar a qualidade de vida e bem-estar da populagéo em geral
que necessite deste primeiro apoio.
Palavras-chave: Acompanhamento psicoldgico, Intervencdo em crise, Relacdo de

ajuda, Depressdo, Ansiedade



Abstract

This report represents the culmination of an academic study within the scope of the Master's
program in Clinical Psychology and Counselling at the Universidade Autonoma de Lisboa.
During the period from October 2021 to July 2022, a practicum was completed as part of the
"Solidarity Initiative Covid-19," totalling 430 hours. The theme of first aid in psychology in the
context of the COVID-19 pandemic aimed to identify the best response to a set of challenges
unknown to most healthcare professionals. The focus of this work, outlined in this report, after
contextualizing the location where the practicum was conducted and providing theoretical
background, centred on a detailed presentation of two studied cases, which were accompanied
and analysed: one undergoing psychological counselling and another undergoing psychological
assessment. The main conclusions drawn from these cases, in relation to the established and
stated objective, indicated that the social isolation resulting from the pandemic and the
restrictions on people's ability to work have led to or exacerbated the prevalence of anxiety,
loneliness, and depression in the population. Therefore, it is necessary to develop intervention
plans, whether provided through solidarity initiatives like the one mentioned, or by the National
Health Service itself, in order to minimize the pandemic's consequences and enhance the quality
of life and well-being of the general population in need of this initial support.

Keywords: Psychological counseling, Crisis intervention, Helping relationship,

Depression, Anxiety
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Introducéo

Este relatério tem como objetivo refletir sobre as aprendizagens, a prética clinica e o
trabalho realizado por Hugo Manuel Francisco de Jesus durante o estagio em Psicologia Clinica
e Aconselhamento. O estagio ocorreu no @mbito de uma Iniciativa Solidaria que visava prestar
apoio emocional a profissionais diretamente afetados pela pandemia de Covid-19, com
dificuldades em lidar com o stress decorrente dessa situacdo complicada. O estagio decorreu
entre 22 de outubro de 2021 e 21 de julho de 2022, totalizando 430 horas.

As atividades e o0 progresso deste estagio foram supervisionados nas aulas da Unidade
Curricular de Estagio e Seminario de Estagio | e 11, ministradas pela Professora Doutora Odete
Nunes e pela Professora Doutora Rute Brites, que desempenharam um papel fundamental no
sucesso do estagio. O estagio foi uma iniciativa autoproposta e abrangeu uma componente
tedrica de pesquisa e leitura, bem como uma parte pratica de intervencdo. A mentora da
Iniciativa atuou como orientadora durante o estagio.

A Iniciativa Solidaria surgiu da necessidade e preocupac¢do de um grupo de profissionais
da area da psicologia em fornecer apoio emocional a profissionais envolvidos no combate a
pandemia de Covid-19. O seu principal objetivo era oferecer os "primeiros socorros
psicolégicos™ a profissionais do Servigo Nacional de Salde, do setor social e de lares que
necessitassem de apoio emocional para lidar com as dificuldades relacionadas ao stress
provocado pela pandemia de Covid-19. Em marco de 2021, o apoio foi alargado a todas as
pessoas que pudessem estar a sofrer os efeitos colaterais da Covid-19, devido ao confinamento
imposto pelas autoridades para conter a propagacdo do SARS-CoV-2,

Este relatorio resulta do estagio realizado na Iniciativa Solidaria, no contexto
profissional da psicologia clinica, com o objetivo de acompanhar pessoas que estavam a passar
por um processo de sofrimento psicoldgico. Nesse sentido, € importante fornecer um
enguadramento tedrico que permita analisar o tema e todo o trabalho desenvolvido ao longo do
estagio.

A estrutura deste relatorio foi organizada em quatro partes distintas. A primeira delas
aborda a contextualizacdo do local onde o estdgio foi realizado. A segunda parte oferece um
enquadramento teoérico essencial para compreender as bases do trabalho desenvolvido. A
terceira se¢do concentra-se na descri¢do das atividades clinicas realizadas ao longo do estagio.
Por fim, a quarta e ultima parte centra-se na apresentacdo minuciosa de dois casos estudados e
analisados: um em processo de acompanhamento psicoldgico e outro submetido a avaliagdo

psicologica.
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Destaca-se que 0 modelo tedrico utilizado durante o estagio foi a Terapia Centrada na
Pessoa, de Carl Rogers, o qual ser& explorado e refletido ao longo do relatorio.
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1 PARTEI- CONTEXTUALIZAQAO DO LOCAL DE ESTAGIO
1.1 Caracterizacdo da Iniciativa Solidaria Covid 19

A "Iniciativa Solidaria Covid-19" foi divulgada online por um grupo de cinco psicélogos,
onde me integrei, que decidiu dar uma ajuda gratuita e personalizada aos profissionais mais
afetados pelo trabalho de tentar salvar vidas em situagdes limite. 1sso aconteceu em finais de
janeiro de 2021. Com o objetivo de disponibilizar os "primeiros socorros psicoldgicos”,
associando psicologos a profissionais do Servico Nacional de Saude, do setor social e de lares
que precisassem deste apoio ou suporte emocional relacionado com a dificuldade em gerir o
stress da situacdo complicada originada pela pandemia de Covid-19.

Em marco do mesmo ano, foi alargado o apoio a todas as pessoas que pudessem estar a
sofrer os efeitos colaterais da Covid-19, devido ao confinamento imposto pelas autoridades para
travar os contagios de SARS-Cov-2. Este alargamento contemplou o sofrimento provocado pela
soliddo, isolamento e luto. A resposta era encaminhada para um psicologo que ficou sempre
com o acompanhamento do caso.

1.2 Populacéo Alvo

Inicialmente, com o objetivo de apoiar exclusivamente os profissionais ligados a area da
salde, seja para fornecer suporte emocional relacionado a dificuldade em lidar com o stress da
situacdo complexa originada pela pandemia, as mentoras deste projeto, devido ao elevado
numero de pedidos de ajuda por parte de pessoas que, embora ndo estivessem ligadas a essa
area, recorriam aos contatos disponibilizados, acabaram por alargar o apoio a todos os que
precisassem de ajuda psicologica. Estas Ultimas apresentavam sinais de medo, panico,
desconfianga, incerteza, sentimentos de perda de controle nas suas vidas e dificuldades em
superar o luto ap6s a perda de familiares e amigos.

1.3 ldentificacdo das Necessidades

Esta iniciativa, tendo em consideracdo o impacto que todos os fatores associados a
pandemia Covid-19 tiveram, respondeu a um grande numero de pedidos, ndo so de profissionais
de saude, mas também da populacéo em geral, que recorreu ao apoio prestado por esta iniciativa
desde que se alargou o seu ambito.

As reunides com as mentoras do projeto, assim como as observagOes diretas do seu
funcionamento, a rece¢éo crescente de pedidos e 0 método de apoio prestado por esta iniciativa
foram métodos importantes para avaliar as suas necessidades.

Desta forma, mesmo tendo originalmente 5 psicélogos a prestar apoio, esta iniciativa
sentiu a necessidade de agregar mais profissionais de forma a dar resposta a todos os pedidos

solicitados.

12



1.4 A Contribuicéo da Psicologia durante a Pandemia de Covid-19

As alteragdes decorrentes da pandemia de Covid-19 tém um impacto notavel na satde
mental e no bem-estar da populacao (Dawson & Golijani-Moghaddam, 2020). Como resultado,
durante epidemias, € comum que o numero de pessoas afetadas em termos de satde mental seja
maior do que o0 nimero de pessoas afetadas diretamente pela doenga em si (Kontoangelos et al.,
2020).

Nesse sentido, “a psicologia desempenha um papel significativo na compreensdo e
influéncia do impacto da pandemia de Covid-19, ao considerar os fatores psicologicos
relacionados aos individuos, familias, comunidades, instituicdes e sociedade. Reconhece-se a
importancia dessa ciéncia na resposta coletiva a pandemia” (Kazak, 2020). Assim, a
necessidade de psicdlogos nunca foi tdo urgente (Chenneville & Schwartz-Mette, 2020). Nesse
“contexto, os profissionais de saide mental podem e devem intervir, desempenhando um papel
fundamental no apoio ao bem-estar das pessoas afetadas, suas familias, equipas de satude em
risco e o publico em geral. Dessa forma, esses profissionais possuem uma posic¢ao singular para
fornecer uma perspetiva equilibrada com o intuito de melhorar o conhecimento, as atitudes e as
praticas relacionadas a doenca, bem como lidar com a ansiedade e o medo generalizados. Como
tal, existem varias areas de atuagdo” (Banerjee, 2020):

e Informar sobre as comuns consequéncias psicolédgicas adversas.

e Promover a adogdo de comportamentos saudaveis.

e Integrar os cuidados de salde existentes.

e Facilitar a resolucdo de problemas.

e Capacitar os pacientes, suas familias e os profissionais de salde.

e Estimular o autocuidado dos profissionais de saude.

A detecdo precoce do sofrimento e a intervencao psicologica oportuna tém o potencial
ndo apenas de prevenir crises durante periodos de pandemia, mas também de ajudar a conter
sua propagacdo (Duan & Zhu, 2020). Assim, os psicologos encontram-se numa posi¢do para
responder a pandemia de Covid-19 através da investigacédo, pratica clinica, educacéo e defesa
de direitos (Chenneville & Schwartz-Mette, 2020).

Por outro lado, é igualmente importante dar atencdo e prioridade ao autocuidado
psicolégico para lidar com os efeitos adversos da Covid-19 e do distanciamento social (Matias
et al., 2020). Nesse sentido, a resiliéncia e a percecdo de apoio social podem desempenhar um

papel protetor contra o desenvolvimento de perturbacdes psiquiatricas (Serafini et al., 2020).
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E importante salientar que especialistas destacam a necessidade de uma atengio mais
especifica aos grupos de risco que estdo enfrentando sofrimento emocional, os quais podem
requerer intervencdes especializadas. Isso inclui pessoas com doencas psiquiatricas pré-
existentes (Li & Zhang, 2020), mulheres gravidas (Fakari & Simbar, 2020), trabalhadores
migrantes e estudantes internacionais (Duan & Zhu, 2020; Liem et al., 2020). Além disso, séo
urgentemente necessarias intervencdes especificas, adaptadas as diferentes faixas etérias,
levando em consideracao fatores modificaveis que influenciam o sofrimento psicoldgico, a fim
de lidar com a pandemia global de satide mental (Varma et al., 2021).

Em resumo, o impacto na salde mental é devastador, e também ha um impacto
financeiro significativo causado pelo virus (Varma et al., 2021). Portanto, durante a pandemia
da Covid-19, é essencial dar uma atencdo especial aos cuidados de saude psicoldgica de forma
sistematica, tanto por parte dos profissionais de satde quanto pelos proprios pacientes (Zaka et
al., 2020; Zandifar & Badrfam, 2020). Isso se deve ao fato de que os resultados relacionados a
salde mental durante uma pandemia representam um problema complexo e multifacetado
(Talevi et al., 2020). A consulta de psicologia € uma opcéo a ser considerada nesse contexto.
1.5 A Consulta de Psicologia

De acordo com Teixeira (2007), os profissionais de psicologia desempenham um papel
fundamental ao prestar servicos a populacéo, com o objetivo de promover a satde, 0 bem-estar,
prevenir doencas e oferecer cuidados diretos. Os psicologos devem possuir competéncias nas
areas da comunicacdo, educacdo, interacdo social e organizacao, todas relacionadas a salde,
além de serem capazes de compreender os aspetos psicolégicos envolvidos na promocao da
salde, prevencdo, consulta psicoldgica, reabilitacdo, formacdo e investigacdo, seguindo uma
abordagem holistica.

Pacheco (2005) realca que a saude e a doenca sdo estados em constante fluxo, sendo
influenciados por fatores tanto internos como externos, destacando a importancia da capacidade
de adaptacdo do individuo. No sentido de promover a saude, € crucial ter presente o conceito
de bem-estar, que aponta para uma maior capacidade de funcionamento, variando em funcao
das circunstancias ambientais. Assim sendo, a avalia¢cdo do desenvolvimento das profissdes de
apoio ndo deve estar restrita apenas a forma como o profissional intervém, mas também ao seu
crescimento pessoal. De acordo com o autor de "Tornar-se Pessoa™ (Rogers, 1961/2009), é

através deste processo que se estabelece uma relacdo de ajuda com caracteristicas "rogerianas”.
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1.6 Funcbes do Psicélogo

A atividade profissional enquanto psic6logos nesta iniciativa abrangia desde o primeiro
apoio prestado telefonicamente até as consultas de acompanhamento individuais, tanto online
como presenciais. Cabia, enquanto profissionais de psicologia, realizar consultas de avaliacgéo,
acompanhamento, intervencao e também promocdo de satde.

Todos os profissionais intervenientes participavam nas reunides formalizadas para
discussdo de casos, uma vez que se reconhecia a sua importancia para alcancar melhores
resultados na intervencéo.

A forma de atuar como psicologos tinha em conta a realidade e as necessidades
contextuais (Clemente et al., 2008), auxiliando as pessoas a tomarem consciéncia de si proprias,
do mundo social em que viviam, com o objetivo de promover a melhoria do bem-estar e a sua
manutencdo (Wilber, 2007).

1.6.1 O Profissional de Psicologia na Iniciativa Solidaria

“A psicologia clinica e da satde engloba a prevencdo, promogao e manutencao da satde
fisica e mental da pessoa, bem como a avaliagdo e tratamento das diferentes patologias mentais
e fisicas que o individuo que solicita ajuda possa manifestar, utilizando métodos e
conhecimentos praticos de psicologia” (Leal & Ribeiro, 1996).

Na atuacdo clinica, como psicologos, podemos fornecer apoio a pessoas com
dificuldades de adaptacdo, como por exemplo, na reducdo da sintomatologia depressiva e
ansiosa, enquanto estabelecemos estratégias psicoeducativas para dota-las de mecanismos de
coping, de forma a melhor gerirem os problemas de salde e aprenderem a aliviar o seu
sofrimento (Brito, 2008).

A relacdo com a pessoa € a principal ferramenta de atuacdo do psicélogo (Plante, 2005).
Devemos ouvir os problemas que nos sdo apresentados e ajudar a pessoa a organizar 0S Seus
pensamentos e sentimentos, tornando-as mais conscientes das diferentes formas de encara-los
(Wilkinson et al., 2005).

A capacidade de compreender verdadeiramente o que é dito facilita a compreensédo do
mundo da pessoa, através do seu quadro de referéncias (Simonetti, 2006). A eficacia da préatica
clinica esta relacionada com as qualidades humanas de cordialidade, atencdo, compreensao e
aceitacdo por parte do terapeuta, assim como o facto de proporcionar a pessoa a oportunidade
de falar livremente (Wilkinson et al., 2005).

“E importante que, na pratica de psicologia, desenvolvamos um conjunto de

competéncias, pois existem diversas varidveis na relacdo entre o psicélogo e a pessoa que
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influenciam os resultados, tais como empatia, sensibilidade, cumplicidade, entre outros”
(Freitas, 2008).

Esta iniciativa teve como objetivo primordial prestar os primeiros socorros psicologicos
aos profissionais que estiveram e estdo na linha da frente no combate a pandemia Covid-19. No
entanto, apds a sua expansdo para todas as pessoas, passou-se também a disponibilizar
acompanhamento psicolégico de forma a promover um maior bem-estar para aqueles que
procuram ajuda.

De acordo com o Decreto-Lei n.° 241/94, de 22 de setembro, "Psicologo Clinico é o
profissional habilitado com grau de especialista que desenvolve funges cientificas e técnicas
de avaliacgdo, psicodiagnoéstico e tratamento no campo da saude".

Esta iniciativa, globalmente, toma como ponto de partida o Decreto-Lei n.° 241/94, de 22
de setembro (2° artigo), onde sdo atribuidas as seguintes competéncias aos psicélogos clinicos:

a) Realizacdo de estudos psicolégicos em individuos e elaboracao de psicodiagndsticos;

b) Investigacdo psicoldgica em grupos populacionais especificos, para fins de prevencéao
e tratamento;

c) Participacdo em programas de educacdo para a satde, numa vertente especifica;

d) Prestacdo de aconselhamento psicolédgico a nivel individual, conjugal, familiar ou em
grupo;

e) Realizacdo de intervencdo psicoldgica e psicoterapia;

) Gestdo e utilizacdo de equipamento técnico especifico da psicologia;

g) Integracdo em equipas multidisciplinares de servicos de urgéncia, quando necessario;

h) Participagdo em conferéncias cientificas;

i) Envolvimento em atividades formativas na area da especialidade e relacionadas;

J) Participacdo em programas de investigacao relacionados com a sua area profissional;

k) Responsabilidade por setores ou unidades de servigos. (Decreto-Lei n.° 241/94 de 22
de setembro, Artigo 2.°)

A pratica clinica pode variar de acordo com as concecdes teoricas do psicologo, as
populacbes com as quais trabalha e também os contextos de trabalho (Brito, 2008).
1.7 Descrigdo do Projeto de Estagio

O estagio possibilita a aplicacdo pratica das competéncias profissionais, com o objetivo
de solidificar a formacao recebida. Nesse sentido, € de suma importancia demonstrar interesse

e dedicacgdo para adquirir de forma mais efetiva as habilidades disponiveis.
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Tendo em conta que a teoria desacompanhada da pratica pode dificultar a insercdo
imediata no mercado de trabalho, revelou-se essencial definir objetivos para estruturar as tarefas
conforme o planeado e as exigéncias especificas da instituicao.

1.8 Objetivos

O principal objetivo do estigio consistiu em permitir a aplicacdo prética dos
conhecimentos previamente adquiridos no campo da psicologia. Com isso, procurou-se nao sé
adquirir conhecimento e experiéncia nessa area em um contexto de trabalho real, mas também
assimilar os conceitos e aplica-los no contexto da psicologia clinica.

1.8.1 Objetivos Gerais

O projeto de estagio teve como populacdo-alvo, pessoas que estavam a enfrentar
sofrimento psicologico durante a pandemia de Covid-19, tendo sido desenvolvidas varias
atividades ao longo do estagio.

No inicio do estdgio, o foco foi a compreensdo da dindmica da iniciativa de forma a
integrar-me nas diferentes areas de atuacdo. O objetivo era adquirir conhecimentos sobre as
problematicas relacionadas com a pandemia e 0s seus impactos na satude mental, de modo a
realizar uma intervencdo organizada. Para além disso, procurar desenvolver competéncias
interpessoais e profissionais para uma integracdo harmoniosa na equipa. Também foi intencédo
aprimorar as competéncias necessarias para a pratica profissional na area da Psicologia Clinica.
Por fim, aplicar na préatica os conhecimentos adquiridos durante a Licenciatura em Psicologia
e no mestrado em Psicologia Clinica e Aconselhamento.

1.8.2 Obijetivos Especificos

Oferecer suporte psicolégico a individuos que requeriam acompanhamento e realizar
uma avaliacdo psicoldgica para diagnosticar e compreender 0s sintomas e/ou queixas
apresentados pela pessoa. Essa avaliacao leva em conta os diversos contextos nos quais a pessoa
estd inserida, a dindmica familiar e relacional, assim como as caracteristicas do seu
desenvolvimento emocional e cognitivo.

1.9 Atividades Desenvolvidas

Com a integragdo nesta iniciativa, participei em reunides de supervisdo, realizei
acompanhamentos psicologicos, pesquisei informag&o, tive formacéo e efetuei uma avaliag&o.
Tanto a avaliagdo como os acompanhamentos foram realizados com pessoas que procuraram

este apoio com um pedido de ajuda.
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Tabela 1
Cronograma de Atividades Realizadas ao Longo do Estégio

ATIVIDADES TOTAL DE HORAS

Acolhimento e observacéo das atividades da "Iniciativa Solidaria

Covid 19" 1 horas
Pesquisa bibliografica 252 horas
Formacao interna 15 horas
Apoio a atividades (triagem no email, recolha de dados, etc.) 13 horas
Reunides de Supervisdo da equipa técnica 46 horas
Acompanhamento psicoldgico (observagdo) 5 horas
Avaliacdo psicoldgica (observacao) 3 horas
Acompanhamento Psicolégico 30 horas
Avaliacdo Psicoldgica 15 horas

Os acompanhamentos psicoldgicos referem-se as intervencdes realizadas com as
pessoas, proporcionando-lhes um maior conhecimento sobre si proprias, com o intuito de
estimular a sua capacidade de lidar com situacdes dificeis e promover tomadas de decisdo que
influenciem o seu bem-estar psicolégico (Cormac & Mace, 2008).

A avaliacdo psicoldgica dedica-se a exploracao e analise do comportamento de uma ou
mais pessoas (Ballesteros, 2006). Este conceito engloba um conjunto de procedimentos e
técnicas de recolha e interpretacdo de informacdo de natureza psicoldgica, com o principal
objetivo de descrever as caracteristicas e comportamentos das pessoas ou grupos (Pais-Ribeiro
& Leal, 1997). De acordo com Ballesteros (2006), a avaliacdo psicologica consiste num
processo de resolucdo de problemas que tem inicio com o pedido de ajuda da pessoa a um
psicologo. “A avaliacdo psicolégica € considerada uma atividade ampla e fundamental,
podendo ser utilizada em diversos contextos de atuacéo do psicélogo” (Padilha et al., 2007).

A avaliacgdo psicologica envolve a utilizagdo de técnicas e instrumentos por parte de
psicologos especializados, e o0 desenvolvimento desta area contribuiu para a consolidagéo da

psicologia enquanto ciéncia (Pais-Ribeiro & Leal, 1997).
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Tabela 2
Cronograma das Atividades Desenvolvidas ao Longo do Periodo de Estagio

Meses 2021/2022
Etapas

Out | Nov | Dez | Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul

Acolhimento e observacédo das
atividades da "Iniciativa
Solidaria Covid 19"

Pesquisa bibliogréfica

Formacao interna

Apoio a atividades (triagem no

email, recolha de dados, etc)

ReuniGes de Supervisdo da

equipa técnica

Acompanhamento psicoldgico

(observacéo)

Avaliacdo psicologica

(observacédo)

Acompanhamento Psicoldgico

Avaliacéo Psicoldgica
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2 PARTE Il - ENQUADRAMENTO TEORICO

A Organizacdo Mundial de Saude (JOMS] 2022a, p.8) define a satde mental como:

Um estado de bem-estar mental que permite as pessoas lidar com o stress da vida,

perceber as suas capacidades, aprender e trabalhar bem, e contribuir para as suas

comunidades. A saude mental € um componente essencial da satde e do bem-estar, e

vai além da auséncia de transtornos mentais.

A salde mental € vulneravel a trés tipos de influéncias: fatores individuais, sociais e
ambientais. Os fatores individuais englobam a autoestima, capacidade de comunicacdo e
maturidade cognitiva e emocional. J& os fatores sociais abrangem a exposicdo a violéncia,
condicdo socioecondmica, nivel de escolaridade, situacdo profissional, apoio familiar, estilo
parental, rede social e satisfacdo com a vida. Por fim, os fatores ambientais incluem questdes
de igualdade social e de género, integracdo comunitaria, seguranca fisica e material, sensacédo
de justica social e acesso a servicos essenciais (OMS, 2011).

As medidas de isolamento e distanciamento social adotadas em resposta a pandemia de
COVID-19 causaram um impacto consideravel nas pessoas, manifestando-se ndo sé nas suas
rotinas diarias, estilo de vida e interacGes sociais, mas também na sua saude fisica e mental.
Estas medidas tém contribuido para aumentar os niveis de stress, alterar os habitos alimentares
e reduzir os niveis de atividade fisica (Ismail et al., 2021; Zaninotto et al., 2022).

”Estudos anteriores demonstraram que a experiéncia de viver situacdes de isolamento
ou quarentena durante surtos epidémicos, como aconteceu com a SARS, MERS ou Ebola, tem
um impacto negativo na saude mental e no bem-estar, causando sofrimento psicolégico com
efeitos prolongados” (Brooks et al., 2020; Rogers et al., 2020).

Estudos relacionados ao contexto atual da pandemia mostraram que os doentes em
isolamento, internamento ou recuperados da doenca, bem como os profissionais de salde,
especialmente os que estdo na linha da frente no tratamento da COVID-19, estdo mais
vulneraveis a potenciais altera¢cdes emocionais (Lai et al., 2020; Zhang et al., 2020).

Tullio et al. (2020) observam “que a populagdo tem enfrentado niveis crescentes de
ansiedade, mesmo aquelas ndo diretamente impactadas pelo coronavirus. Esses sentimentos
estdo ligados ao contégio: medo, incerteza, sensacdo de perda de controle sobre as suas vidas,
desespero e luto apos a perda de entes queridos e amigos. Os mesmos autores indicam gque, com
o inicio do confinamento e das medidas de lockdown implementadas pelos governos para conter
0 contagio, o sofrimento psicoldgico tem aumentado, causando medo, panico, desconfianca e

agressividade”.
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As pessoas tém enfrentado a angustia provocada pelo confinamento, isolamento,
distanciamento social e outros fatores estressantes (Segal-Engelchin et al., 2021).

2.1 A Psicologia Clinica

Conforme Braconnier (2000), a psicologia clinica abrange tanto a analise subjetiva dos
sentimentos, emoc¢des e estados interiores do individuo, como a observacdo objetiva dos
fendmenos mentais e das estratégias e normas que os guiam. Cabe ao terapeuta discernir entre
0 que é considerado normal e o que é considerado patoldgico, uma distin¢do influenciada pela
cultura tanto do individuo quanto do préprio profissional. Assim, é fundamental considerar toda
a dindmica da personalidade do sujeito, a qual apenas pode ser compreendida através da analise
da sua historia de vida, ou seja, o0 sujeito como uma unidade dinamica e integral.

Segundo Diniz (2008), a psicologia investiga o funcionamento psiquico, a sua origem e
desenvolvimento, bem como a sua interacdo com 0s processos psiquicos, a realidade objetiva e
0 comportamento humano. Explora questfes que envolvem a personalidade e as dimensoes
fisicas, psiquicas e sociais, abrangendo desde a criatividade até a ética.

Marques (2001) salienta que o proposito da psicologia clinica € alcangar 0s processos
psicolégicos do individuo por meio de modelos e métodos que abarcam compreensao,
interpretacdo, significacdo e simbolizacdo. Estes modelos e métodos envolvem elementos
relacionais, de transformacéo e de crescimento pessoal. A psicologia clinica procura progredir
do evento para o facto através de acOes repetidas e experimentais, almejando obter um
entendimento completo.

Diniz (2008) estabelece como propdsito da psicologia clinica a recolha de dados para
elaboracdo de diagndstico, progndstico, orientacdo clinica e apoio psicoldgico. Estes objetivos
sdo alcancados através da colaboracdo multidisciplinar nos servicos de saude, que inclui
medidas de profilaxia, prevencdo, tratamento e gestdo de casos clinicos, bem como programas
de intervencdo, recuperacéo, reabilitacdo ou reintegracdo social. Em sintese, a psicologia clinica
visa 0 bem-estar global do ser humano, considerando tanto o seu estado fisico como o psiquico.
O foco de estudo continua a ser a investigacdo dos processos psiquicos, deficiéncias e
perturbacdes da personalidade e comportamento, levando em conta a etologia e a evolucdo do
ser humano, além da sua personalidade e interagdo relacional.

Leal (2008) defende que o objeto de estudo da psicologia clinica é determinado pelo
paradigma teorico adotado pelo terapeuta, 0 que acarreta variagdes nos objetos de estudo,

técnicas e métodos de intervencdo terapéutica, conforme a abordagem tedrica escolhida.
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2.2 Pandemia COVID-19

No final de dezembro de 2019, surgiram os primeiros casos da Doenca do Coronavirus
(COVID-19) na cidade de Wuhan, na China, conforme relatado pela Organizacdo Mundial da
Salude (OMS) em 2020a e 2020b. Posteriormente, em 30 de janeiro de 2020, a OMS declarou
0 surto como uma Emergéncia de Saude Publica de Interesse Internacional, e em 11 de margo
do mesmo ano, foi elevado ao status de pandemia devido a rapida propagagdo em diversos
paises num curto periodo de tempo, como mencionado pelo Centro de Controlo e Prevencao de
Doencas(Centro de Controlo e Prevencéo de Doencas, 2020; OMS, 2020a, 2020b). Os sintomas
mais comuns da COVID-19 incluem febre, fadiga e tosse seca, que geralmente surgem de 2 a
14 dias ap0s a exposicao ao virus, como indicado pela OMS (2020b).

A partir de 2 de marco de 2020, foram confirmados os primeiros dois casos positivos de
COVID-19 em Portugal. Ao longo desse més, houve um aumento significativo no nimero de
casos, 0 que levou o Governo Portugués a implementar medidas, como o encerramento das
instituicOes de ensino, para combater essa disseminacdo. Em seguida, em 18 de marco, foi
declarado o estado de emergéncia, resultando no encerramento de outros estabelecimentos (por
exemplo, bares) e restricdes a circulacdo nas vias publicas, além da obrigatoriedade de
quarentena e isolamento social nas residéncias. Em 2 de maio de 2020, o estado de emergéncia
chegou ao fim (Dawson & Golijani-Moghaddam, 2020; Decreto do Presidente da Republica n.°
20-A/2020). Essas medidas tiveram um impacto significativo na salude puablica, acarretando
consequéncias para a saude mental e social (Brooks et al., 2020; OMS, 2020a). Exemplos destas
consequéncias podem ser observados em estudos anteriores sobre pandemias, como a Gripe
Espanhola, o HIV, a SARS-CoV, a MERS-CoV, a Gripe A (H1N1), o Ebola ou Zika (Madhav
et al., 2017). Estes eventos resultaram em efeitos psicoldgicos negativos, tais como ansiedade,
depressdo, irritabilidade, stress, angustia, medo, inseguranca e transtorno de stress poés-
traumatico (Dawson & Golijani-Moghaddam, 2020), assim como consequéncias econémicas,
como dificuldades financeiras, desemprego e isolamento social (Arslan et al., 2020). Durante a
pandemia, o impacto na saude mental tende a ser maior do que o nimero de pessoas infetadas
pelo virus COVID-19 (Marko et al., 2020). Estes “problemas psicolégicos podem persistir por
meses ou anos apos o surto, especialmente para aqueles que contrairam o virus ou foram
diretamente expostos a ele” (Dawson & Golijani-Moghaddam, 2020).

Assim, enfrentamos um desafio global na gestéo desta doenca infeciosa, exigindo que as
pessoas se adaptem a uma nova realidade com medidas adicionais e diretrizes para reduzir a
propagacao do virus, enquanto lidam com o impacto psicolégico, ndo apenas devido ao impacto

direto do virus, mas também devido as restricGes impostas pelos governos.
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2.3 Saude Mental dos Profissionais de Saude Durante a Pandemia COVID-19

A pandemia COVID-19 trouxe consigo uma série de desafios para os profissionais de
salde, que se viram confrontados com uma realidade completamente diferente daquela a que
estavam habituados. Agora enfrentam obstaculos como o receio de contrairem a doenca devido
a elevada exposicdo, o medo de infetarem outras pessoas, a escassez de profissionais
qualificados para lidarem com as novas tarefas exigidas durante este periodo pandémico nos
servicos de salde, a falta de equipamento de protecédo individual adequado, a falta de formacéo
oferecida pelos empregadores, a sensacdo de inseguranca no trabalho e a exposicdo a medidas
de isolamento social, quarentena e separacdo dos entes queridos. Assim, Varios investigadores
alertam para o risco de uma possivel "pandemia mental” (Giorgi et al., 2020).

Com o inicio da pandemia COVID-19, surgiram varios estudos observacionais que
investigaram o impacto desta situacao na satde mental dos profissionais de saude. Inicialmente,
esses estudos concentraram-se nos profissionais de salde na China. No entanto, a medida que
a pandemia evoluiu, foram publicados estudos originarios de outros paises, 0 que nos permite
obter uma perspetiva mais abrangente e global sobre este tema (Liu et al., 2020; Pappa et al.,
2020).

No estudo realizado por Lai et al. (2020), examinou-se uma amostra de 1257 profissionais
de satde em 34 hospitais chineses. Os resultados indicaram que aproximadamente 50,4% dos
profissionais relataram sintomas de depressdo, enquanto 44,6% referiram sintomas de
ansiedade. De acordo com os autores, os profissionais mais afetados em termos de saide mental
séo do sexo feminino, enfermeiros, profissionais que trabalham em Wuhan, aqueles que estdo
na linha da frente e os envolvidos diretamente no diagnéstico, tratamento ou cuidados de
enfermagem a pacientes com suspeita ou confirmacéo de infecdo por SARS-CoV-2.

Conforme apontado por Xianjun e Fang Yu (2020), a prevaléncia de ansiedade e
depresséo entre enfermeiros foi relatada em 20,3% e 30,2%, respetivamente, enquanto entre os
médicos foi de 12,6% e 20,2%, respetivamente. Estes resultados corroboram a tendéncia de
maior impacto na saiude mental dos enfermeiros em comparacdo com 0s medicos durante a
pandemia.

De acordo com os resultados obtidos por Zhang et al. (2020), que utilizaram um
questionario online aplicado a 2182 profissionais de saude chineses, observou-se uma
prevaléncia mais elevada de ansiedade (13.0% vs. 8.5%) e depressédo (12.2% vs. 9.5%) entre 0s
médicos em comparacdo com os profissionais de saide ndo médicos.

No contexto portugués, de acordo com os resultados do estudo conduzido por Sampaio

et al. (2020), que contou com a participacao de 767 enfermeiros, verificou-se que este grupo de
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profissionais de salde apresentava niveis mais elevados de depressdo e ansiedade, tanto antes
como durante a pandemia COVID-19, em comparagdo com a populagéo em geral.

Adicionalmente, um estudo conduzido por Chen et al. (2020) com profissionais de saude
chineses, especificamente do departamento de pediatria, revelou uma alta prevaléncia de
depressdo e ansiedade entre os membros da equipa médica pediatrica durante o surto de
COVID-19, em comparacdo com a populacdo em geral. Os profissionais de satde incluidos
neste estudo, especialmente aqueles com maior exposicdo a pacientes com suspeita ou
confirmacdo de infecdo por SARS-CoV-2, relataram niveis mais elevados de depressdo e
ansiedade. No entanto, ndo foi encontrada uma relacdo entre a gravidade dos sintomas
psiquiatricos destes profissionais e 0 grau de exposi¢do aos pacientes com COVID-19.

De acordo com um estudo recente que comparou a prevaléncia de ansiedade e depressédo
em profissionais de salde durante a pandemia COVID-19 com o periodo pré-pandémico,
observou-se um aumento significativo no grau de ansiedade e depresséo durante a pandemia
(Xu et al., 2020).

Entretanto, uma meta-analise de 55 estudos conduzida por Cénat et al. (2021) apresentou
resultados distintos em relacdo aos discutidos anteriormente. Ao comparar a prevaléncia de
depressdo e ansiedade entre profissionais de salde e a populacdo em geral durante a pandemia,
estes autores ndo encontraram diferencas significativas. No entanto, em relacdo a prevaléncia
de insonia, verificou-se que os profissionais de salde apresentaram uma taxa duas vezes maior,
0 que € relevante, uma vez que a insénia é um indicador de depressao e ideacdo suicida (Lin et
al., 2018).

2.4 Fatores com Maior Influéncia na Saude Mental dos Profissionais de Salde na
COVID-19

Tendo em consideracdo os resultados dos estudos anteriormente mencionados, € essencial
identificar os grupos de profissionais de salde que sdo mais propensos a sofrer um impacto
maior na sua salude mental durante a pandemia. Além disso, é importante compreender 0s
principais fatores que influenciam o desenvolvimento de sintomas de depressdo, ansiedade e
esgotamento, de forma a implementar estratégias eficazes para mitigar os efeitos da pandemia
COVID-19 na satde mental. Desta forma, sera possivel promover o bem-estar psicoldgico
destes profissionais e garantir um melhor apoio emocional durante este periodo desafiante.

De acordo com as conclusdes do estudo conduzido por Zhu et al. (2020), que envolveu
uma amostra de 5062 profissionais de saude do Hospital de Tongji, existem certos grupos mais
propensos a desenvolver depressdo e ansiedade durante a pandemia COVID-19. Estes grupos

incluem profissionais do sexo feminino, com mais de dez anos de experiéncia profissional, com
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doencas cronicas concomitantes ou histérico de doencas mentais, aléem de profissionais de
salde que tém familiares infetados.

No entanto, de acordo com as conclusdes de diversos estudos, ndo foram encontradas
diferencas significativas na prevaléncia de ansiedade e depressao entre o sexo masculino e
feminino durante a pandemia COVID-19 (Cénat et al., 2021; Chen et al., 2020; Huang & Zhao,
2020).

Foi realizado um estudo por Liu et al. (2020) envolvendo 4679 médicos e enfermeiros de
varios hospitais chineses, com o objetivo de identificar grupos de profissionais de salde que
poderiam ser mais afetados em termos de salde mental durante a pandemia. Os resultados
indicaram que profissionais que sdo divorciados ou vilvos, vivem sozinhos, trabalham como
enfermeiros, estdo em departamentos de alto risco, prestam cuidados diretos a pacientes com
COVID-19 ou pertencem a hospitais designados exclusivamente para o tratamento de pacientes
com COVID-19 apresentam um maior risco de desenvolver ansiedade ou depresséo.

Wau et al. (2021) conduziram uma meta-anélise abrangendo 66 estudos, com o objetivo
de examinar a prevaléncia de depressdo, ansiedade, angustia e insonia durante a pandemia
COVID-19. A anélise abrangeu diversas populacgdes, incluindo profissionais de saude. Os
resultados indicaram que individuos com doencas crénicas, em quarentena, com suspeita ou
confirmacdo de infecdo por SARS-CoV-2, médicos e enfermeiros apresentaram uma maior
prevaléncia de depressdo, ansiedade e angustia.

Por outro lado, foi observado que individuos que ndo faziam parte do grupo dos
profissionais de salde apresentaram uma menor prevaléncia de depressao, ansiedade e angustia.
No entanto, ndo foram encontradas diferengas significativas na prevaléncia de ansiedade e
depressao entre os profissionais de saude que atuavam na linha da frente do combate a COVID-
19 e aqueles que ndo estavam nessa posicdo (Wu et al., 2021).

Relativamente a importancia do nivel de exposicdo a pacientes com COVID-19, um
estudo conduzido por Kang et al. (2020) em profissionais de saude chineses revelou que a
prevaléncia de sintomas de depresséo e ansiedade variava de acordo com o grau de exposicao
a pacientes com COVID-19. Os resultados deste estudo indicaram que o grupo de profissionais
de satde com pontuagdes mais baixas nas escalas de avaliagdo de depressdo e ansiedade teve
um menor tempo de contacto com pacientes com infecdo confirmada ou suspeita. Por outro
lado, 0 grupo que apresentou o nivel mais elevado de angustia foi aquele com maior tempo de
exposicédo a estes pacientes.

Por ultimo, é importante destacar que a implementacdo de medidas de distanciamento

social e quarentena pode ter efeitos negativos na saude mental, uma vez que limitam as
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atividades de lazer em grupo e aumentam a soliddo entre os profissionais de saude, o que
representa um fator de risco para o desenvolvimento de depresséo (Fiorillo & Gorwood, 2020).
Além disso, Reger et al. (2020) alertam para a possibilidade de um aumento nas taxas de
suicidio durante a pandemia COVID-19 devido a varios fatores, incluindo o aumento na
prevaléncia de depressao e ansiedade, o isolamento social e a reducdo no acesso aos cuidados
de saude.

2.5 Saude Mental e Bem-estar

A pandemia da COVID-19 coloca em risco o bem-estar global, apresentando desafios
significativos para a saude mental (Wasowicz, 2021). Desde 1948, a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) tem desempenhado um papel fundamental ao destacar a importancia da salde
mental (OMS, 2001). A defini¢do de salude mental abarca diversos aspetos, como bem-estar,
autoeficacia percebida, autonomia, competéncia e autorrealizacdo (OMS, 2001). Segundo a
OMS, saude é um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, ndo se limitando a
auséncia de doenca (OMS, 2020a). Sublinhar a importancia do estado mental para o bem-estar
geral de individuos, comunidades e nac¢des é crucial (OMS, 2001). A satde mental desempenha
um papel essencial tanto a nivel individual como comunitario (OMS, 2022b).

Na Antiguidade Classica, a ideia de bem-estar era restrita, centrando-se na posse de bens
materiais como comida, dinheiro e habitagdo (Smith, 2001). No entanto, ao longo do século
XX, essa concecdo evoluiu, dando mais importancia a aspetos abstratos como seguranca,
dignidade pessoal e realizacdo de interesses individuais (Smith, 2001).

Nos anos 60, Bradburn (1969) apresentou o conceito de Bem-estar Subjetivo, que assenta
no equilibrio entre afeto positivo e negativo para determinar o bem-estar psicoldgico. Este
conceito abrange também a satisfacdo com a vida e a sensacdo de "felicidade” (Diener, 2009).

Nos finais dos anos 80 do século XX, Ryff (1989) destacou varias dimensdes do Bem-
estar Psicologico, abrangendo autonomia, mestria, relacfes interpessoais positivas, proposito
na vida, crescimento pessoal e autoaceitacdo. Além disso, surgiu o conceito de Bem-estar
Social, conforme apresentado por Keyes (1998), que considera o desenvolvimento humano
como um ser social. Este conceito inclui dimensdes como integracdo, contribui¢do, coeréncia,
aceitacéo e atualizacéo social (Keyes, 1998).

Keyes e Magyar-Moe (2003) destacam a possibilidade de integrar as trés abordagens do
bem-estar - Subjetivo, Psicologico e Social - num Unico modelo, o0 Modelo de Bem-estar
Subjetivo, baseado na perce¢do do individuo sobre si préprio, 0s outros e 0 meio social. Keyes
(2002) sublinha que a saude mental vai além da mera auséncia de doenga mental, incluindo

também a presenca de sintomas de satude mental. O bem-estar resulta da combinacdo desses
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trés aspetos. Keyes (2002) classifica a salde mental em trés grupos conceptuais num
continuum.

”Tendo em conta a relacdo entre o sofrimento psicoldgico e o baixo nivel de saide mental,
é relevante compreender como os individuos podem reduzir o sofrimento psicolégico e quais
0s mecanismos psicolégicos que podem ser adotados para lidar com elevados niveis de
sofrimento psiquico” (Tindle & Moustafa, 2021).

2.6 Explorando a Ansiedade

A ansiedade, conforme explicado por Rogers e Kinget (1975), emerge quando ha uma
falha na comunicacdo interna da pessoa, ou seja, nos seus fendmenos internos. Em outras
palavras, quando a pessoa ndo tem a liberdade para processar as suas experiéncias e sentimentos
de acordo com a sua compreensdo e percecao, e sente que as suas necessidades pessoais estao
a ser violadas, sendo forcada a negar as suas proprias vivéncias para ser aceite ou amada pelas
figuras de referéncia, como por exemplo, os pais.

Para evitar o estado de ansiedade, é necessario que a pessoa, desde a infancia, tenha a
liberdade de ndo se sentir obrigada a negar ou distorcer as suas experiéncias ameacadoras,
buscando preservar 0 amor e a estima dos outros. E importante permitir que essas experiéncias
sejam conscientemente simbolizadas e assimiladas a estrutura do self, contribuindo para a
preservacdo da autoestima (Rogers & Kinget, 1975).

Para que isso ocorra sem comprometer o bem-estar, a pessoa deve experimentar uma
reducdo das condi¢cbes de valor e do julgamento dos outros, a0 mesmo tempo em que recebe
um olhar incondicional em relacéo a si mesma. Quando esse olhar incondicional é refor¢ado
pelos outros, as condi¢des de valorizacdo enfraquecem e ha uma maior congruéncia entre o self
e a experiéncia (Bozarth, 1998/2001).

Rogers e Kinget (1975) afirmam que, de acordo com uma perspetiva fenomenoldgica, a
angustia constitui um estado de desconforto que ainda nao foi plenamente compreendido pela
pessoa. Por outro lado, a ansiedade surge como resposta do organismo a percecao parcial da
consciéncia do self e da totalidade da experiéncia.

2.7 Depressao e Ansiedade durante a Pandemia Covid-19

Durante adversidades naturais, como pandemias, 0s sintomas de depressdo e ansiedade
sdo comumente observados como consequéncias para a saude mental, o que torna o estudo
desses sintomas especialmente relevante em periodos de epidemia, como a COVID-19 (Steel
et al., 2009).

De modo geral, a ansiedade é considerada uma resposta adaptativa diante de uma ameaca

percebida ou antecipada. No entanto, essa resposta pode tornar-se desadaptativa, resultando em
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uma perturbacdo. A distincéo entre ansiedade patologica e adaptativa é evidente quando esta
ultima é desproporcional a ameaca percebida ou quando surgem sintomas inadequados para tal,
como crises de panico recorrentes, sintomas fisicos graves e crencgas desadaptativas, como o
medo de morte subita ou a perda de controle. A ansiedade é considerada patologica quando
causa problemas inaceitaveis e disruptivos por si sO, desproporcionais ou na auséncia de
ameacas. Além disso, alteragdes gastrointestinais, fadiga, dificuldades de memoria,
concentracdo, nauseas e distrbios do sono também estdo associados a ansiedade e a depressédo
(Gask et al., 2018; Saniah & Zainal, 2010). Segundo o estudo de Ivbijaro et al. (2020), a
ansiedade foi identificada como o impacto negativo mais mencionado da pandemia (40% dos
participantes), atribuida a preocupac@es com a salde pessoal, de amigos e familiares proximos,
bem como a interrupcdo completa das rotinas pessoais, profissionais e de cuidados de salude
mental.

Os niveis de ansiedade e depressdo podem ser influenciados pelas estratégias de coping
adotadas pelas pessoas. Embora as estratégias de coping mais adequadas e adaptativas
geralmente sejam aquelas centradas na resolucdo do problema, estudos como os de Forsythe e
Compas (1987) e Lazarus e Folkman (1984) indicam que a sintomatologia de ansiedade e
depressdo é reduzida quando sao utilizadas estratégias de enfrentamento centradas nas emocdes
diante de eventos estressantes percebidos como incontrolaveis.

Os resultados da pesquisa conduzida por Petzold et al. (2020) revelaram que as
experiéncias pessoais com a Covid-19 ndo estavam significativamente associadas a ansiedade
relacionada a infecdo pelo virus SARS-CoV-2. Em vez disso, determinantes psicoldgicos e
sociais demonstraram ter uma influéncia mais significativa na ansiedade, especialmente numa
fase inicial da pandemia. Além disso, fatores como a aceitacdo da ansiedade e das emocdes
negativas, o apoio social e o conhecimento de onde procurar tratamento, Se necessario,
mostraram-se negativamente associados a varios aspetos da ansiedade relacionada a pandemia.
2.8 Contextos de Intervencao Psicossocial

Varios acontecimentos, como acidentes, desastres naturais, conflitos armados ou ataques
terroristas, assim como outras situa¢fes de catastrofe, tém evidenciado a importéncia e a
necessidade de se prestar atencdo & Saide Mental no contexto de intervencdo em situagdes de
Catastrofe, Crise e Emergéncia (Wainrib & Bloch, 2000).

Antes de mais, é importante definir alguns conceitos fundamentais para compreender o
ambito e o contexto de atuaco nesta area. E comum definir desastre como qualquer evento,

geralmente ocorrendo de forma repentina, que cause danos, perturbacdo ecoldgica, perda de
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vidas humanas, deterioracdo da saude e dos servicos de salde, e que ultrapasse a capacidade da
comunidade afetada, necessitando de assisténcia externa (Landesman, 2001).

”Um elemento comum a todas as defini¢cdes de desastre mencionadas anteriormente € o
desequilibrio entre as novas exigéncias resultantes do desastre e as capacidades resilientes da
comunidade afetada para responder. Isso levou os especialistas em desastres a proporem uma
hierarquia para descrever os incidentes criticos: emergéncia, desastre e catastrofe” (Quarantelli,
2006).

Tabela 3

Designacéo dos Diferentes Tipos de Acidentes

_ Capacidade de resposta excede as exigéncias do evento, sendo possivel a
Crise:
resposta

. Capacidade de resposta é posta em causa, sendo o0s recursos locais capazes
Emergéncia: ) o
de lidar com as exigéncias

Desastre: EXxigéncias excedem a capacidade, sendo necessario apoio externo

) Exigéncias excedem largamente e destréi a capacidade local de resposta,
Catéstrofe: o )
criando uma quase dependéncia de apoio externo

Adaptado Quarantelli (2006)

Apoés eventos potencialmente traumaticos, a maioria das pessoas afetadas consegue
recuperar-se por si propria. No entanto, um namero significativo de individuos desenvolve
problemas de salde mental e/ou transtornos mentais a longo prazo apos o desastre ou evento
critico (Norris et al., 2002).

A importancia da Intervencdo Psicossocial na Crise ndo € um conceito novo quando se
trata de fornecer cuidados psicologicos imediatos as vitimas de trauma. As estratégias de
intervencdo estdo bem documentadas no contexto do apoio psicossocial em situacOes de crise,
como exemplificado pelas tentativas de oferecer ajuda psicoldgica aos combatentes da Primeira
Guerra Mundial que apresentavam sintomas de shell-shock, através dos principios da "PIE":
proximidade (apoio proximo ao individuo, proximo a linha de frente), imediatismo (apoio
imediato ao individuo) e expectativa (esperar que o individuo seja capaz de retomar suas
funcOes de combate) (Kardiner & Spiegel, 1947).

Posteriormente, num contexto ndo relacionado a guerra, Lindemann (1944) introduziu
um conceito diferente ao conduzir um estudo de acompanhamento com os sobreviventes e

familiares de um incéndio ocorrido em Boston, conhecido como Coconut Grove, em 1942, no
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qual cerca de 500 pessoas perderam a vida. Os resultados sugeriram que o suporte psicoldgico
precoce/imediato ap0s o evento critico tem efeitos significativos e duradouros no bem-estar
psicoldgico do individuo e na prevencao de possiveis problemas psicopatoldgicos.

Ao explorar o conceito de intervencdo na crise, € importante mencionar o trabalho de
Caplan (1964), cujos principios terapéuticos e preventivos tém servido de referéncia para o
desenvolvimento de outras abordagens de intervencdo” (Everly & Mitchell, 1997).

E evidente que alguns autores tém expressado criticas em relacéo a eficacia de certos
modelos existentes (Mitchell & Everly, 2001; Raphael & Wilson, 2000), o que tem gerado
alguma controvérsia em relacéo a certas formas de intervencdo. No entanto, essas criticas tém
levado a um renovado foco e interesse na chamada "Primeiros Socorros Psicolégicos"
(Psychological First Aid) (Raphael, 1986), especialmente no que diz respeito a sua utilizacéo
com a populacao civil.

2.8.1 O Conceito de Intervencdo Psicossocial em SituacGes de Catéstrofe, Crise e
Emergéncia

A intervencao psicossocial baseia-se no pressuposto de que o bem-estar global de uma
pessoa requer a combinacado de varios fatores psicossociais. O foco ndo esta apenas nos fatores
fisicos e psicoldgicos isolados, mas sim em todas as caracteristicas interpessoais das pessoas,
incluindo o contexto em que se encontram, as redes comunitarias e sociais as quais pertencem
(IASC, 2007).

O apoio ou intervencdo psicossocial é frequentemente descrito como um processo de
facilitacdo da resiliéncia em individuos, familias e comunidades, permitindo que as familias
superem o impacto das crises e ajudando-as a lidar com tais eventos no futuro. Ao respeitar a
independéncia, dignidade e mecanismos de enfrentamento de individuos e comunidades, o
apoio psicossocial promove a restauracao da coesdo social e da infraestrutura (IFRC, 2009).

De acordo com o modelo de Time Course of Traumatic Stress (Fischer & Riedesser,
2003), o Apoio Psicossocial as pessoas afetadas por eventos criticos reconhece a importancia
de analisar separadamente as fases do trauma, que sdo: (1) reagéo traumatica, (2) fase de choque
e (3) coping e reacOes pos-evento. Um processo traumatico ocorre quando a transicao para a
fase de pos-evento ndo ocorre de forma adequada e a recuperacdo falha permanentemente.

Todas as pessoas necessitam de Apoio Psicossocial para garantir o seu bem-estar
psicoldgico, emocional e o seu desenvolvimento fisico e mental. Apos a exposicao a um evento
potencialmente traumatico, pode surgir a necessidade de um Apoio Psicossocial especifico
adicional (Thurman, 2012).
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Existe um amplo consenso de que intervengdes psicossociais devem ser realizadas
imediatamente ap0s o evento, a fim de garantir o bem-estar psicolégico das pessoas afetadas e
prevenir a psicopatologia. De forma mais especifica, ha um consenso de que as primeiras
intervencdes psicossociais devem ter como objetivos promover a recuperacdo natural e 0 uso
de recursos naturais de apoio, identificar as pessoas afetadas que necessitam de apoio
psicoldgico e quando necessario, encaminhar e tratar as pessoas afetadas que precisam de ajuda
psicoldgica aguda (Te Brake et al., 2009).

2.8.2 Diferencas Psicologia Convencional vs. Intervencéo na Crise

A intervencdo em situacGes de crise difere da psicologia convencional em varios
aspetos, incluindo o facto de ser muito mais sensivel a questdes de tempo e exigir uma
abordagem mais direta por parte do profissional. Nas situacGes de crise, as pessoas
frequentemente experienciam uma sobrecarga emocional e sentem-se incapazes de lidar com a
situacdo recorrendo as suas estratégias habituais. Os sinais e sintomas comuns nestes momentos
incluem confusdo, choque, instabilidade emocional, agitacdo, agressividade ou profunda
tristeza (Roberts, 2000).

E importante ter em consideracdo uma preocupacdo comum relacionada com o
"potencial de letalidade™ das pessoas acompanhadas, ndo apenas em relacdo a questdes como o
suicidio, mas também a qualquer outra situacdo que possa colocar outras pessoas ou
propriedades em risco. Por conseguinte, € compreensivel que, ao intervir numa crise, seja
muitas vezes necessario adotar uma postura firme e direta, com o objetivo de proporcionar a
pessoa acompanhada uma sensacéo de apoio efetivo. A intervencdo na crise visa, entdo, permitir
que o profissional modele um processo deliberativo de enfrentamento para estabelecer metas,
planear e construir (Abueget et al., 2000).

A intervencdo em situacdes de crise difere da psicologia convencional em varias
dimensGes. A psicologia convencional lida com problemas ja existentes, geralmente adota uma
perspetiva terapéutica, atende clientes ou pacientes num consultério e tem como objetivo
fornecer tratamento. Por outro lado, a intervencdo em situacfes de crise ndo é uma forma de
psicoterapia nem a substitui. O seu objetivo é oferecer apoio, prevencdo, resolucdo ou
encaminhamento, com o intuito de restaurar o equilibrio emocional e retomar o nivel de

funcionamento anterior a crise (Roberts, 2000).
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Tabela 4

Psicologia Convencional vs. Intervencéo Psicoldgica em Crise

Psicologia Convencional

Intervencéo em Crise

Reparacéo, reconstrucéo e

Contexto ) Prevenir, dissipar, restaurar

desenvolvimento

Posterior, longe do agente Imediato, proximo do agente
Timing desencadeador da crise ou da desencadeador da crise ou da

descompensacao psicoldgica descompensacao psicoldgica

_ Em qualquer local seguro
Local Ambiente seguro e calmo o o
préximo do incidente

Duracéo O tempo necessario 4 contatos

Papel do Terapeuta

Orientador, consulta

Ativo, diretivo

Focus

Presente, passado

Aqui e agora

Expectativas

Reducéo de sintomas,
desenvolvimento pessoal,

aconselhamento e colaboragéo

Apoio direcionado, reducéo de

sintomas

Objetivos

Tratar psicopatologia, reducéo
de dificuldade,
desenvolvimento e
reconstrucdo da vivéncia

pessoal

Estabilizar, reduzir sintomas,
retorno ao funcionamento
anterior, referir ao nivel seguinte

de cuidados

Adaptado Everly & Mitchell (1997

2.8.3 Reacdes Inerentes a SituagOes de Crise Psicoldgica

O enfrentamento de uma situacdo de crise muitas vezes impede que 0S mecanismos
normais de adaptacdo e resolucdo de problemas sejam bem-sucedidos, resultando num
desequilibrio psicolégico que gera sentimentos como ansiedade ou medo, além de uma
diminui¢do no funcionamento adaptativo, conhecido como “crise psicoldgica™ (Lazarus, 1999).
Também é descrito como uma interrupcdo aguda no processo de homeostase psicologica, em

que os mecanismos de enfrentamento falham e levam a situagdes de angustia significativa

(Roberts, 2000).

Assim, compreende-se facilmente que as estratégias de enfrentamento habituais,

geralmente utilizadas, sdo frequentemente insuficientes para uma resposta eficaz, resultando
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em reacOes comportamentais, fisiologicas, cognitivas e emocionais que sdo "estranhas" ao
individuo. Seguem-se algumas das respostas mais comuns a um evento traumatico.

Uma revisdo da literatura empirica no campo da "psicologia de desastres” (Norris,
Friedman, Watson, Byrne et al., 2002) classificou os resultados psicossociais dos desastres em
varias categorias:

e Problemas psicologicos especificos, como perturbacbes diagnosticaveis de acordo
com o DSM;

e Angustia ndo especifica, caracterizada pelo aumento de sintomas associados a
exposi¢ao a um stress extremo;

e Problemas de saude, incluindo queixas somaticas e abuso de substancias;

e Perda de recursos psicossociais, como a deterioracédo da resiliéncia e do apoio social,

e Problemas especificos em criancas e jovens, como ansiedade de separacéo, regressao
no desenvolvimento e problemas de comportamento.

Os mesmos autores também relataram que uma ligeira maioria (51%) dos 160 estudos
analisados relatou danos psicoldgicos moderados entre 0s sobreviventes de desastres, enquanto
39% desses estudos relataram danos psicoldgicos graves nas popula¢fes ou amostras estudadas.
Isso sugere que o apoio psicossocial em situacdes de crise pode beneficiar significativamente
as pessoas afetadas pelo evento critico.

E importante salientar que as pessoas afetadas por um incidente traumatico
frequentemente respondem de forma positiva, ndo apenas em relacdo aos seus proprios recursos
pessoais, como a resiliéncia, mas também no apoio prestado a outras pessoas envolvidas no
evento.

Tendo em consideracdo as diferentes reacdes a eventos ou situagfes traumaticas, que
requerem a nossa total atencéo, e sabendo que uma significativa percentagem de pessoas pode
desenvolver perturbagfes, como a Perturbacdo Aguda de Stress ou Perturbacdo de Pds Stress
Traumatico, com uma prevaléncia estimada entre 8% e 9% da populacao (Kessler et al., 1995),
a intervencdo psicoldgica na crise assume uma importancia primordial. Essa intervencao
abrange todas as suas valéncias e técnicas de natureza psicossocial.

E vélido mencionar que, na prevencao de disturbios psicolégicos, quanto mais cedo a
vitima for abordada, diagnosticada e tratada, melhores serdo as perspetivas a longo prazo
(Campfield & Hills, 2001). Portanto, ¢ fundamental que os profissionais com formacgéo para

atuar na linha de frente em situacGes de Crise, Catastrofe ou Emergéncia dediquem especial
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atencdo ao Apoio Psicossocial, com um enfoque especifico nos Primeiros Socorros
Psicoldgicos.
2.8.4 A Intervencdo na Crise

”Uma das intervencgdes mais reconhecidas e realizadas desde o inicio do reconhecimento
desta &rea é a Intervencdo em Crise. Lindemann (1944), apés o Incéndio de Boston na Coconut
Grove em 1942, desenvolveu o que muitas vezes é considerado o0 marco inicial na compreensdo
do impacto na salde mental apds um evento critico, destacando assim a importancia da
intervencdo psicologica nesta fase.”

”Apds uma situacao de crise, as pessoas tendem a perder o equilibrio e podem apresentar
uma variedade de sinais e sintomas fisicos, emocionais e cognitivos associados ao evento”
(Roberts, 2000).

O primeiro objetivo da intervencdo em crise € garantir a seguranca fisica da pessoa e,
em seguida, promover a recuperacdo para um nivel adequado de autonomia funcional.” Para
alcancar esses objetivos, € necessario estabelecer uma relacdo empatica, identificar a queixa
principal, avaliar os recursos pessoais e sociais da pessoa, estabelecer metas e tarefas viaveis
para a pessoa e obter um acordo para seguir o plano acordado. Além disso, é importante
considerar o acompanhamento continuo. Os planos de intervencdo em crise devem permitir a
avaliacdo e modificacdo de objetivos e do rapport terapéutico, com base na analise realizada e
ao longo do tempo em que a pessoa esta a ser acompanhada (Roberts, 2000).

E pratica comum concluir a Intervencdo em Crise encaminhando as pessoas
acompanhadas para servicos de apoio continuo que possam fornecer acesso a cuidados e estar
atentos as possiveis mudancas nas necessidades ao longo do tempo. A intervencdo em crise tem
como foco principal minimizar o impacto do sofrimento emocional e conectar o sobrevivente a
sua rede de apoio, 0 que pode facilitar uma recuperacdo a curto prazo, garantindo também a
satisfacdo das necessidades basicas. E importante evitar transmitir expectativas irreais ou falsas
esperangas e concentrar a intervencdo numa abordagem pragmatica, com objetivos e
orientagdes facilmente alcancaveis, como a manutencao das atividades diarias (Reyes & Elhai,
2004).

2.8.5 IntervencOes Educacionais, Psicoeducacgio

O conceito de Intervengdes Educacionais, nomeadamente a Psicoeducagédo, foi
desenvolvido por Anderson et al. (1980) no contexto psiquiatrico no inicio dos anos 80, com 0
objetivo de descrever a intervencao familiar no tratamento da esquizofrenia. “Além disso, a
Psicoeducacdo tem adquirido cada vez mais importancia na prevencdo e tratamento de

perturbacdes de stress emocional. Neste sentido, pode-se afirmar que a Psicoeducacédo

34



estabelece uma ligagéo entre a educagéo e o aconselhamento, onde o foco incide nas diferentes
reacOes psicoldgicas apds um evento potencialmente traumatico, em vez de as considerar como
fatores de progressao da doenca.”

As intervencOes sistematicas de Psicoeducacdo podem ser consideradas como
abordagens didatico-psicoterapéuticas utilizadas para informar os pacientes e os seus familiares
sobre a doenga, o tratamento e 0s avangos no entendimento e tratamento da doenca, para além
de fornecer apoio na superacdo da doenca (Bauml et al., 2006).

As “avaliacdes disfuncionais do trauma e as suas consequéncias podem levar a um
elevado nivel de stress emocional (Steil & Ehlers, 2000). Assim, é de extrema importancia a
forma como a pessoa avalia os sintomas de stress pds-traumatico, se 0s perceciona como parte
de um processo normal de recuperacdo ou interpreta esses sintomas como um desastre em Si
mesmo.”

Hobfoll et al. (2007) identificaram “cinco principios de intervengdo que, empiricamente,
podem ser classificados como diretrizes para o desenvolvimento de préaticas de intervencgdo e
programas no pos-desastres. Os principios orientadores a ter em consideracao sdo promover a
sensacdo de seguranca, promover a estabilizacdo emocional, promover um sentido de
autoeficacia individual e coletiva, promover a conexdo com redes de apoio e promover a
esperanga. Com base nos dados anteriores, os autores recomendam a integracdo da
Psicoeducacédo no apoio pds-desastre.”

2.8.6 O Apoio de Pares

A Dbase do apoio entre pares assenta na premissa de que pessoas com experiéncias
semelhantes podem estabelecer uma relacdo facilitada, promovendo empatia e validacdo
auténtica da situacao vivida (Mead, 2003). Esse apoio é construido com base em principios
fundamentais de respeito, responsabilidade partilhada e acordo mutuo sobre o que é util (Mead,
2003).

O apoio entre pares é geralmente descrito como um modelo de bem-estar que se concentra
nos pontos fortes e na recuperacdo das pessoas, enfatizando os aspetos positivos da sua
capacidade de funcionar efetiva e adaptadamente, em vez de patologizar e concentrar-se nos
sintomas e problemas das pessoas apds um evento critico (Carter, 2000; Mead, 2003; Repper
& Perkins, 2003).

E importante definir e esclarecer os principais papéis do apoio entre pares. Davidson et
al. (2006), numa revisdo da literatura, identificaram algumas funcGes orientadoras desse tipo de
apoio, tais como: compreensdo, empatia e aceitacdo; fornecer informacdes préticas, suporte

para aceder a recursos da comunidade e estratégias de enfrentamento.
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A reciprocidade e as relagBes entre pares sdo valorizadas no apoio mutuo, oferecendo
uma oportunidade para partilhar experiéncias, dar e receber apoio e construir um entendimento
mutuo e sinérgico que beneficia ambas as partes (Mead et al., 2001).

Em algumas situacgdes, 0s pares que prestam apoio podem ser profissionais treinados, que
utilizam ndo apenas a sua formacgdo, mas também as suas proprias experiéncias no
enfrentamento de eventos criticos para apoiar outros que estdo atualmente em crise segundo 0s
mesmos autores.

O grau de reciprocidade esperado no apoio entre pares varia dependendo da abordagem
adotada (Davidson et al., 1999). Podemos compreender essa situacdo ao considerar a
abordagem do apoio de um par que estd presente e reconhecido, em contraste com um par
"especializado” que surge apenas para fornecer apoio ap6s um evento critico.

Essa situacdo pode ser observada em estruturas como as Equipas de Apoio Psicossocial
da Autoridade Nacional de Protecdo Civil, onde bombeiros especializados em Intervengédo na
Crise oferecem apoio aos colegas (pares) ap0s eventos criticos. Independentemente disso, a
reciprocidade e a compreensdo direta da situacdo vivida sao fundamentais no apoio entre pares.

O apoio entre pares pode ser entendido como “social emotional support, frequently
coupled with instrumental support, that is mutually offered or provided by persons having a
mental health condition to others sharing a similar mental health condition to bring about a
desired social or personal change” (Solomon, 2004, p. 393).

Importa mencionar que muitos estudos baseados em evidéncias relatam que pessoas
apoiadas por programas de apoio entre pares tendem a apresentar melhores resultados de
adaptacdo ap6s uma crise (Chinman et al., 2001; Min et al., 2007; Resnick & Rosenheck, 2008).
2.9 Suporte Social Percebido

A distincdo entre apoio social recebido e apoio social percebido € crucial na defini¢do do
suporte social. Enquanto o primeiro se refere as acdes tangiveis de assisténcia fornecidas por
pessoas proximas, o segundo é mais subjetivo, relacionando-se a crenca de que essas formas de
apoio estardo disponiveis quando necessario, contribuindo para um maior bem-estar
psicologico. Ambos os tipos de apoio tém efeitos distintos na relacdo entre o stress e a satde
mental, sendo que o apoio social percebido é reconhecido como um fator promotor da saude
mental e um mecanismo de protecdo contra situacdes stressantes (Norris & Kaniasty, 1996).

Ha& vérias investigacdes que sublinham a importancia do apoio social na promocéo do
bem-estar fisico e psicologico, na sua relacdo com a salde e o bem-estar, na prevencdo de
doencas mentais e em condi¢Oes relacionadas com eventos potencialmente traumaticos, além

de servir como um escudo contra os impactos de situacdes stressantes. O apoio social pode
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atenuar os efeitos negativos do stress ou diminuir o seu impacto, fortalecendo o individuo e
preparando-o melhor para enfrentar os desafios e acontecimentos da vida. Por outro lado, a falta
desse apoio esta diretamente relacionada com a gravidade dos sintomas fisicos e psicoldgicos
(Cohen & Wills, 1985; Ribeiro, 1999).

2.10 Flexibilidade Psicolégica

A flexibilidade psicoldgica é descrita como a capacidade de um individuo para
reconhecer e adaptar-se a diferentes situacGes, procurando alcancar resultados a longo prazo
que sejam significativos para si proprio (Dawson & Golijani-Moghaddam, 2020). Esta
habilidade envolve competéncias de lideranca, gestéo, disciplina e flexibilidade, facilitando
ajustes na estrutura, papéis e normas nas relagdes em contextos de stress (Maynard & Olson,
1987). Além disso, implica permanecer no momento presente, mesmo quando confrontado com
experiéncias internas desagradaveis, e tomar decisdes com base no contexto e nos valores
pessoais (Hayes et al.,, 2011). Segundo Kashdan e Rottenberg (2010), a flexibilidade
psicoldgica refere-se a forma como uma pessoa se adapta a situagfes instaveis e ambiguas,
reconfigurando recursos mentais, mudando perspetivas e equilibrando conflitos entre desejos,
necessidades e diferentes areas da vida. “As intervencdes que promovem a flexibilidade
psicolégica ajudam o individuo a desenvolver novos repertérios de comportamento alinhados
com os seus valores pessoais, auxiliando-o a decidir quando e como aplica-los” (Gloster et al.,
2017).

A flexibilidade psicolégica ndo apenas contribui para o bem-estar (Wasowicz, 2021) ¢
para a saude mental (Landi et al., 2020), mas também auxilia o individuo a lidar de forma mais
eficaz com o stress (Gloster et al., 2017). Estudos tém consistentemente demonstrado que uma
maior flexibilidade psicoldgica esta correlacionada com a reducgdo do stress, da ansiedade e da
depressao, bem como com o aumento do bem-estar (Dawson & Golijani-Moghaddam, 2020).

Durante momentos de crise, como a atual pandemia de COVID-19, a flexibilidade
psicologica, juntamente com os recursos mentais, emerge como um dos elementos cruciais que
podem influenciar a saude mental das pessoas. Nestes periodos, os individuos percebem uma
ameaca iminente as suas vidas e uma sensacdo de risco para 0 seu bem-estar e seguranca
(Afshari et al., 2021).
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3 PARTE Il - ATIVIDADE DESENVOLVIDA DURANTE O ESTAGIO
3.1 Modelo Terapéutico Utilizado

Entre os varios modelos seguidos pelos profissionais que integraram a Iniciativa
Solidéaria, tomei como referéncia a Abordagem Centrada na Pessoa para a intervencao e
acompanhamento psicoldgico dos casos, por ser o que considero mais adaptado a situacdo em
observagdo. Segundo Rogers (1975), esta abordagem tem como base a psicologia
fenomenoldgica e existencial. Utiliza-se a expressdo "abordagem centrada na pessoa” para
descrever a forma especifica de estar na relacdo com o outro (Gobbi et al., 1998). O objetivo
desta abordagem é ajudar e apoiar a pessoa a desenvolver-se, de modo a encarar ndo sé a
situacdo atual, mas também outros problemas que possam surgir de forma mais adaptada, ndo
se limitando a resolver apenas uma situacdo especifica (Hipdlito, 1999).

3.2 Abordagem Centrada na Pessoa

Rogers (1983), ao longo do tempo, identificou e consolidou duas tendéncias fundamentais
que sdo a base da Abordagem Centrada na Pessoa (ACP). Essas tendéncias séo a tendéncia de
autorrealizacdo, presente em todos os seres vivos, e a tendéncia formativa, que é uma
caracteristica do préprio universo. O autor acredita na existéncia de um movimento em direcédo
a realizacdo construtiva e no impulso natural em busca de um desenvolvimento mais completo
e complexo, o que significa procurar um funcionamento pleno em todos 0s seres vivos e
organismos (Rogers, 1983).

Wood (2008, p. 14) destaca que a Abordagem Centrada na Pessoa (ACP), é considerada
por Carl Rogers como uma "forma original de abordagem, estruturadora da préatica bem-
sucedida em diversas atividades".

De forma sucinta, Rogers (1983, p. 38) resumiu uma das premissas fundamentais da
Abordagem Centrada na Pessoa (ACP) da seguinte maneira:

”0s individuos possuem dentro de si mesmos vastos recursos para a autocompreensdo e

para modificacdo de seus autoconceitos, de suas atitudes e de seu comportamento

autdbnomo. Esses recursos podem ser ativados se houver um clima, passivel de definicdo,
de atitudes psicoldgicas facilitadoras.”

A capacidade inata dos seres vivos e organismos de se desenvolverem constantemente,
visando a preservagdo e ao crescimento integral, € denominada na Abordagem Centrada na
Pessoa (ACP) como tendéncia atualizante. Essa tendéncia implica o continuo desenvolvimento
das potencialidades individuais para assegurar a plenitude do ser humano em sua jornada de
crescimento (Rogers & Kinget, 1975).
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Neste ponto, é importante esclarecer que a tendéncia atualizante se reflete tanto na
dimensdo do desenvolvimento individual (ontogénese) como no desenvolvimento da espécie
(filogénese). Embora o cerne da hipotese nao se fundamente” no desenvolvimento fisico do
organismo, € imperativo estabelecer uma relacdo dialética entre esse desenvolvimento e o
crescimento do self, que abarca todos os factos e vivéncias do campo fenomenoldgico
reconhecidos como relacionados ao self ou autoconceito” (Rogers & Kinget, 1975).

Nesse sentido, a tendéncia atualizante ndo apenas valida o self, mas também assegura a
integridade do organismo, promovendo a harmonia entre a experiéncia vivida e a sua
simbolizagdo. Por outras palavras, quando a experiéncia simbolizada reflete fielmente as
vivéncias do organismo, isso sugere que a pessoa apresenta um comportamento ajustado, com
maturidade e um funcionamento pleno. Por outro lado, “quando surge uma dissonancia (ou
comumente designada por incongruéncia) entre o campo fenomenal (self real) e o self ideal,
verifica-se um desajuste que resulta em estados de ansiedade, depressao e angustia, afetando
assim a personalidade e o seu desenvolvimento” (Capelo, 2000).

Salienta-se que, de acordo com Rogers (1951/2004), a concecdo do Self é igualmente
crucial na sua abordagem. Ele descreve o Self como a forma como a pessoa se percebe a si
mesma, as suas relagdes com os outros, com o0 ambiente e com a vida em geral, bem como 0s
seus valores, juntamente com um autoconceito realista ou idealizado (Nye, 2000).

Conforme indicado por Gois e Brites (2003/2004), ¢ possivel descrever uma estrutura e
organizacdo funcional do self, que compreende varios componentes, possibilitando uma
unidade funcional e eficaz. Isso permite um crescimento saudavel e harmonioso da pessoa.”

Os componentes abarcam: a autoconsciéncia, que permite a pessoa adquirir a consciéncia
de si mesma como um ser existente, Unico, capaz de perceber estimulos tanto internos como
externos, facilitando uma percecdo mental de si e uma consciencializacdo da prépria
consciéncia; o autoconceito, que possibilita ao self reconhecer uma representagdo e uma
avaliacdo de si mesmo, presentes ao longo da vida como um processo dindmico de crescimento
e adaptacao as experiéncias vividas, sem, contudo, alterar a sua identidade; e o autocontrolo ou
autodominio, associado aos dois componentes anteriores, que permite, de maneira saudavel,
gue a pessoa tenha autonomia e consciéncia dessa autonomia, sem desconsiderar os fatores
externos, mas assumindo o poder e a capacidade de identificar e decidir sobre as suas proprias
necessidades (Gois & Brites, 2003/2004).

”No entanto, é desafiante encontrar nas obras de Rogers uma definicdo concreta do
conceito de self, pois, como se percebe numa analise mais aprofundada sobre o autor, ele nunca

teve muita preocupacdo em descrever conceitos de forma rigida. O mesmo autor sempre
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manteve uma abertura para um processo continuo de evolugdo, baseado na experiéncia e no
estudo de casos préaticos” (Gois & Brites, 2003/2004).
3.3 Teoria da Personalidade Segundo Rogers

Hall et al. (1998/2000) referem que, apesar de Rogers aparentemente ndo atribuir grande
importancia aos construtos estruturais da personalidade, a sua abordagem enfatiza claramente
a mudanca e o desenvolvimento da mesma atraves dos conceitos de organismo e self. O
organismo, concebido psicologicamente, € considerado o nucleo de toda a experiéncia,
abrangendo tudo o que ocorre dentro do individuo a cada momento e que esta potencialmente
disponivel a consciéncia, formando assim o campo fenomenal da pessoa. Este campo
fenomenal, enquanto estrutura de referéncia do individuo, é subjetivo e conhecido e sentido
apenas por ele proprio, sendo acessivel ao outro apenas através da compreensdo empatica, mas
nunca totalmente compreendido pelo outro.

Importa destacar que consciéncia e campo fenomenal ndo possuem o mesmo significado.
Para Hall et al. (1998/2000), Rogers refere-se a consciéncia como a simbolizacdo das
experiéncias. Por outro lado, o campo fenomenal engloba tanto as experiéncias simbolizadas
como as ndo simbolizadas. E possivel que o campo fenomenal reaja também a experiéncias nio
simbolizadas, resultando em comportamentos desajustados ou em incongruéncia por parte da
pessoa. Essas consequéncias podem afetar negativamente o desenvolvimento saudavel da
pessoa e levar a um estado de estagnacdo que causa "sérios desconfortos psicologicos” (Nye,
2000).

De acordo com o modelo de Rogers (1951/2004), as avaliacdes realizadas pelos outros
desempenham um papel fundamental no funcionamento pleno e congruente da pessoa. O
mesmo autor observou que, se a pessoa vivenciasse constantemente uma aceitacdo positiva
incondicional por parte dos outros, ndo seria necessario desenvolver condi¢des de valor e a sua
autoestima seria incondicional. Nesse sentido, ndo haveria espago para uma dissociagdo entre
a avaliacdo organismica e a avaliacdo externa (Hall et al., 1998/2000).

Essa avaliacdo organismica pode manifestar-se quando a pessoa se sente livre para
organizar e aceitar as suas experiéncias da forma que ela propria entende, sem se preocupar
com o que é considerado conveniente pelos outros. Ela pode ser auténtica e ndo precisa abdicar
das suas conviccOes para ser aceite pelos outros. Rogers (1951/2004), investigou todo este
funcionamento, especialmente durante a infancia, e examinou o seu efeito ao longo da vida da
pessoa, incluindo a qualidade dos relacionamentos com os outros (Hall et al., 1998/2000).

Segundo Rogers (1961/2009), uma pessoa considerada plenamente funcional ou

psicologicamente saudavel demonstra estar aberta mentalmente para aceitar o novo e qualquer
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tipo de experiéncia, ter uma tendéncia a viver plenamente cada momento, possuir um locus de
controlo interno, sem depender de orientagdes externas, sentir-se livre para expressar as suas
acOes e pensamentos, ser criativa e persistir em maximizar o seu potencial.

3.4 A Abordagem Centrada na Pessoa: Uma Perspetiva para Relacédo de Ajuda

Na perspetiva de Rogers e Kinget (1975), construir uma pratica psicoterapéutica eficaz
implica estabelecer uma relagdo de ajuda centrada no outro, inserida num contexto de
desenvolvimento pessoal e social. Segundo Rogers (1977/2011), uma relacdo de ajuda ocorre
quando pelo menos uma das partes procura promover o crescimento, o desenvolvimento, a
maturidade, um funcionamento melhor e uma maior capacidade de lidar com os desafios da
vida. Nunes (1999) destaca que oferecer ajuda ou estabelecer uma relagéo de ajuda néo consiste
em fornecer solugdes ou indicar estratégias, mas sim criar um ambiente relacional que permita
ao outro (aquele que solicita ajuda) descobrir o seu préprio caminho, alinhado com a sua
subjetividade, e encontrar solucOes criativas e coerentes para superar as dificuldades ou os
problemas.

A Abordagem Centrada na Pessoa (ACP) viabiliza diferentes formas de relacdo de ajuda,
tanto no contexto do aconselhamento, com suas diversas abordagens, quanto na psicoterapia.
No ambito da psicoterapia, a relacdo de ajuda "insere-se num quadro muito proprio e bem
delimitado e caracteriza-se essencialmente por ser uma forma de tratamento nos casos que
apresentam uma sintomatologia do foro psicopatoldgico™ (Nunes, 1999, p. 64).

O objetivo da psicoterapia € facilitar a atualizacao da tendéncia do organismo para ajustar
gradualmente o seu self a experiéncia, dissolvendo as condicdes de valor e restaurando, assim,
0 processo organismico unificado (Rogers, 1951/2004). Cabe ao terapeuta criar apenas as
condicdes para que o individuo possa reorganizar-se e encontrar a sua prépria direcdo (Santos,
2004).

3.4.1 Tendéncia Atualizante

”Este conceito fundamenta-se numa confianca fundamental no ser humano, pois
acredita-se que ele é intrinsecamente motivado pelo processo construtivo” (Rogers, 1983). Esta
crenga no desenvolvimento humano esté relacionada com o que Rogers (1977/2011) designou
por tendéncia atualizante, que, de acordo com Bozarth (1998/2001), é uma teoria organismica
que engloba as qualidades bésicas da natureza humana, tais como o crescimento, 0 progresso e
a mudanca. Isto permite que o individuo progrida de estados de desorganizacao para niveis cada
vez mais elevados de organizacdo (Hipolito, 2011). A tendéncia atualizante constitui uma forca

motivadora e inata do organismo que o impulsiona em direcéo a autorregulagdo, conduzindo-o
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a plenitude (Brodley, 1998) e a concretizagdo construtiva das suas potencialidades inerentes
(Rogers, 1983; Rogers, 1977/2011).

A pratica desta capacidade requer um contexto de relacbes humanas positivas, que
promovam a preservacdo e valorizacdo do "eu" (Rogers & Kinget, 1975), permitindo ao
individuo fazer escolhas conscientes que contribuam para o seu desenvolvimento pessoal
(Brodley, 1998; Rogers, 1977/2011), mesmo em circunstancias desafiantes (Rogers,
1977/2011; Rogers & Kinget, 1975). Independentemente das condi¢bes que possam facilitar ou
dificultar a sua manifestacao, a tendéncia atualizante atua de forma continua (Santos, 2004) na
preservacdo e no crescimento do organismo (Rogers, 1983).

3.4.2 Condicdes Facilitadoras

A psicoterapia estabelece condi¢des psicologicas que facilitam o desenvolvimento do
individuo, permitindo-lhe empreender um processo construtivo de mudanca, utilizando as suas
capacidades intrinsecas de recuperacao e crescimento (Bozarth, 1998/2001), tornando-se assim
mais livre para ser uma pessoa verdadeira e integral (Rogers, 1983). “Estas posturas garantem
a qualidade do encontro pessoal e determinam o sucesso do processo terapéutico, assim como
de todas as relacBes humanas, incluindo outras formas de terapia (Gusmao, 1998), onde o
desenvolvimento pessoal é o objetivo principal (Rogers, 1977/2011). Embora estejam
profundamente interligadas, a sua dimensdo e complexidade permitem considera-las
separadamente” (Bozarth, 1998/2001).

3.4.3 Compreensdo Empatica

”A compreensdo empatica envolve um "processo dinamico" (Santos, 2004), no qual o
terapeuta procura entender e compreender o mundo subjetivo que o cliente esta a vivenciar,
"ver 0 mundo como ele o vé" (Rogers & Kinget, 1975), em sintonia e harmonia com as suas
emoc0es, captando o significado das suas experiéncias (Gusmdo, 1998; Santos, 2004). Assim,
0 terapeuta adota uma atitude "receptiva e interessada”, sem julgamentos ou "qualquer
influéncia pessoal” (Rogers, 1942, citado por Bozarth, 1998/2001), para que o cliente entre em
contacto com a "fonte experiencial” subjacente as suas vivéncias e representacoes” (Brodley,
2000).

Isso inclui o reconhecimento da comunicagdo do cliente como uma expressao auténtica
de si mesmo, contendo significados, reacdes, intengdes, perspetivas e sentimentos, tanto em
relagcdo a si préprio como ao mundo externo e objetivo (Brodley, 2000). Essa “aceitacéo e
consideracdo permitem ao individuo desenvolver uma maior consideracdo por si mesmo,
tornando-se mais recetivo ao processo de mudanca (Rogers, 1983) e garantindo o sucesso do
processo terapéutico” (Bozarth, 1998/2001).
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3.4.4 Olhar Positivo Incondicional

0 olhar positivo incondicional representa uma atitude interior que deve ser natural e
trazida para a relacdo terapéutica” (Prouty, 2001). “O aspeto positivo refere-se a forma como
uma experiéncia especifica é percebida pela pessoa, envolvendo respeito e aceitagdo. Ja o
aspeto incondicional decorre da consideracédo positiva de todas as experiéncias vivenciadas pelo
individuo”. Trata-se do respeito incondicional do terapeuta pela individualidade do cliente”,
expressando uma genuina aceitacdo do que ele comunica, sem julgamentos, diagnosticos,
avaliacdes ou imposicdes de padrdes, sem assumir a responsabilidade pelo individuo (Rogers,
1977/2011). Através de um clima de confianca e liberdade mdtua, esse olhar positivo
incondicional enfraquece e dissolve as condic¢Oes de valor, permitindo que experiéncias antes
ameacadoras sejam agora percebidas, exploradas e integradas ao conceito de si mesmo
(Holanda, 1998).

Bozarth (1998/2001) afirma que o olhar positivo incondicional é o primeiro agente de
mudanga, resultando na congruéncia entre a experiéncia organismica e o autoconceito, e
atuando como promotor da tendéncia atualizante. Segundo o autor, a percecdo desse olhar pelo
cliente desempenha um papel curativo e promocional.

3.4.5 Congruéncia

A congruéncia é definida como o grau de correspondéncia entre a experiéncia do
terapeuta e a comunicacao ao cliente, sendo o terapeuta auténtico, genuino e congruente na
relacdo terapeuta-cliente (Bozarth, 1998/2001; Wood, 2008). “A atitude de congruéncia do
terapeuta visa promover a congruéncia do cliente, encorajando-0 a expressar abertamente seus
sentimentos e atitudes no momento, sem mascaras. Quanto maior for a congruéncia do
terapeuta, maior sera a satisfacdo na relacdo terapéutica e, consequentemente, a experiéncia,
consciéncia e comportamento congruentes do cliente” (Rogers, 1959, citado por Bozarth,
1998/2001). “Isso significa que o cliente, ao enfrentar um conflito interno, é capaz de alcangar
um estado de "concordancia interna”, ou seja, confrontar-se e aceitar-se” (Roriz, 2010).

3.4.6 N&ao-diretividade

A abordagem ndo-diretiva refere-se a uma atitude do terapeuta em relacdo ao cliente, na
qual o terapeuta abstém-se de estabelecer dire¢do ou orientar o seu progresso, pois acredita na
capacidade autonoma do cliente para avancar (Van Belle, 1980). Esta abordagem procura uma
integracdo perfeita (Rogers, 1983). Assim, o terapeuta pode envolver-se numa compreenséo
mais profunda do que o cliente apresenta, sem se preocupar com a aplicacdo de técnicas
especificas (Raskin, 1998; Rogers & Rosenberg, 2005), numa abordagem mais auténtica

(Rogers & Rosenberg, 2005). O terapeuta deve, portanto, promover na sua pratica a maturidade
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emocional e a compreensdo de si mesmo, de modo a que a sua "escuta ativa" e observagao
permitam uma compreensdo realista do material trazido pelo cliente (Rogers & Kinget, 1975).
3.4.7 Mudanca Terapéutica

O postulado de Rogers (2004, 1977/2011) baseia-se no principio de que, se forem
estabelecidas certas condicGes, ocorrera um processo especifico que resultard numa mudanca
de personalidade "significativa e positiva". Segundo o autor, para que esse processo ocorra e
promova a mudanca, é necessario que determinadas condi¢Ges necessarias e suficientes estejam
presentes durante um periodo de tempo. Estas sdo as condi¢es que se apresentam: ha um
vinculo psicoldgico entre o terapeuta e o cliente, o cliente manifesta incongruéncia, manifestada
através de sentimentos de desconforto e angustia, o terapeuta esta em harmonia e plenamente
envolvido na relacdo, o terapeuta exibe compreensdo empatica em relacdo ao cliente, o
terapeuta demonstra um afeto positivo incondicional pela pessoa do cliente, e o cliente pelo
menos percebe em um grau minimo as atitudes do terapeuta.

A psicoterapia € um processo que, de acordo com Rogers (2004, 1977/2011), ocorre em
varias etapas distintas e continuas. As percecdes do individuo tendem a evoluir gradualmente,
passando de um funcionamento rigido e inflexivel em relacdo as atitudes para uma maior
flexibilidade e fluidez nos sentimentos e pensamentos relacionados a si mesmo e as suas
questBes significativas. Estas mudancas indicam em que estagio o individuo se encontra.
Através das qualidades da experiéncia e expressdo do individuo, é possivel determinar em que
estagio ele se encontra no processo de mudanca. Durante este processo, o terapeuta acompanha
e respeita o ritmo do cliente nas suas transicoes.

O objetivo da psicoterapia é promover o pleno funcionamento do individuo, explorando
todo o seu potencial e capacidades, visando o autoconhecimento e a compreensao das suas
experiéncias (Rogers, 1977/2011; Rogers & Kinget, 1975). O pleno funcionamento implica
estar aberto para a experiéncia e ser capaz de se ouvir sem sentir ameagas; expandir a vivéncia
existencial, vivendo cada momento de forma singular e Unica; expressar confianga no seu
organismo, utilizando as experiéncias como fontes de informacao validas para tomar decisdes;
adquirir liberdade e criatividade experiencial, ou seja, alcancar maturidade psicolégica. Em
resumo, o individuo desenvolve um novo modo de percecdo mais adequado e eficaz,

permitindo-lhe ser verdadeiramente ele mesmo: uma pessoa (Rogers, 1977/2011).
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4 PARTE IV - APRESENTACAO DOS CASOS CLINICOS

Neste capitulo, sdo apresentados os dois casos clinicos estudados e analisados, preservando
0 anonimato de toda a informacéo que possa identificar as pessoas envolvidas. Foi informado
gue o acompanhamento seria realizado por um estagiario de mestrado em psicologia, durante o
periodo de novembro de 2021 a junho de 2022. As sessOes foram realizadas num gabinete de
psicologia situado no concelho de Sintra, com uma frequéncia semanal e de acordo com a
disponibilidade da pessoa.

No total, foram realizadas 22 sessGes, cada uma com a duracdo de 50 minutos.

A Abordagem Centrada na Pessoa foi 0 modelo tedrico utilizado como referéncia em todas
as intervencdes durante o estagio.

Segundo Nunes (1999), a concecdo de uma relacdo de ajuda ou a disponibilidade para
ajudar difere da simples aplicacdo de procedimentos ou da oferta de solucdes predefinidas.
Assim, uma relagdo de ajuda implica em criar condi¢des que permitam a outra pessoa encontrar
um caminho harmonioso, respeitando a sua individualidade, criatividade e congruéncia para
superar obstaculos ou contratempos.

A prestacdo de apoio psicoldgico eficaz é fundamental para garantir uma orientacéo
adequada, o que resulta em melhores resultados quando esta alinhada com um processo de
crescimento social ou individual. Esta abordagem implica uma relagdo na qual uma das partes
oferece apoio a outra para enfrentar os desafios da vida, fomentando o amadurecimento e o
desenvolvimento (Rogers, 1977/2011).

Com base no exposto acima, este caso é apresentado com a inicial ficticia do nome "I".
4.1 Caso A — Acompanhamento Psicoldgico

Vamos tratar este caso utilizando a inicial "1" como nome ficticio.

Considerando a nossa interpretacdo do caso de I., optamos por adotar uma postura ndo
diretiva, procurando alcancar a compreensdo dos padrdes de funcionamento e dos modelos de
caréncia e autonomia em discordancia.

Desta forma, o principal proposito desta intervencéo é estabelecer uma relagéo de ajuda
que promova uma adaptacio mais eficaz e apropriada as necessidades de 1. E também crucial
auxiliar na criacdo de condicdes para que I. desenvolva a capacidade de avaliar o seu proprio
comportamento e transite de um locus de controlo externo para um interno, visto que atribui
consideravel importancia ao julgamento que os outros possam fazer sobre a sua forma de estar

e viver.
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O objetivo é facilitar e fortalecer os recursos pessoais, promovendo o bem-estar
psicoldgico tanto em relacdo a si proprio mesma e ao contexto familiar, alcancando assim uma
maior harmonia face as circunstancias da vida.

4.1.1 Dados Bibliogréaficos

l, nasceu em Portugal, tem 52 anos, viliva ha 12 anos. E a filha mais nova de uma fratria
de 2 irmés.
4.1.2 Motivo do Pedido

O pedido surge pela prépria quando teve conhecimento da iniciativa. Relata que ja tinha
pensado em ir a um psicélogo, mas como é dispendioso, tinha vindo a adiar. Afirma que tem
muitas coisas por resolver internamente desde que ficou vilva. Gostava de conseguir viver
melhor.
4.1.3 Observacao

|. apresentou-se com uma aparéncia cuidada e limpa. O discurso foi fluido, embora
apresentasse algum nervosismo. Demonstrou disponibilidade para discutir detalhes da sua
historia familiar. O nivel de consciéncia estava adequado, sem dificuldades de orientacdo
espacial ou temporal. Nao foram observadas falhas de memoria. Nao se verificaram alteracdes
no nivel de consciéncia, na motricidade, na memdria e na atencao.

Sempre com um discurso adequado e educado, sempre que comegava a chorar, parava
e fazia um esforco para se recompor, ndo querendo demonstrar fragilidade.
4.1.4 Doencas e Antecedentes Familiares

I. nasceu apds uma gestacdo completa e por parto normal. Desconhece a existéncia de
doencas graves na familia. N&o hé histérico de ideagdo suicida entre os familiares. Na infancia
ndo se recorda ter nenhuma doenca. Fez um exame recentemente por ter dores no punho e nas
maos e revelou que tem artroses e 0 médico sugeriu uma cirurgia para minimizar as dores.
4.1.5 Histéria Pessoal

Quando questionada sobre acontecimentos significativos durante a primeira infancia, I.
mencionou ter crescido num ambiente de violéncia doméstica. Ela relatou que seu pai consumia
alcool e que a violéncia ocorria em associacdo com esse comportamento. Embora ndo seja tao
frequente agora, ainda ocorrem discussdes onde séo proferidas ameagas como "vou buscar a
faca e mato-te" (sic), mas I. diz que ja se habituou a isso. 1. ja sugeriu aos pais que se separassem.

Quando vai a eventos, onde pessoas comecam a beber, comeca logo a ficar nervosa e se

ndo puder ir logo embora porque deu boleia a alguém coloca a cara de “trombas” (sic).
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Foi violada aos 7 anos pelo avd materno e pelo primo. Afirma que no casamento sente
que ndo se entregou totalmente devido as violagdes. O avd materno ja faleceu. Nunca conheceu
0 av0 paterno. As avos ainda sdo vivas.

Tem 0 6° ano de escolaridade. Frequentou 0 7° mas “andava a passear os livros” (sic) e
acabou por falar com o diretor de turma e desistiu. Na sua opinido, se tivesse em casa podia
proteger a mae do pai em relacdo a violéncia doméstica.

Tem uma irma 8 anos mais velha que acabou por sair de casa aos 17 anos para ir viver
com o0 namorado. O pai “deu-lhe com uma fivela nas costas quando descobriu que namorava”
(sic).

Comegou a namorar aos 19 anos e casou aos 21. Fez um aborto aos 18 anos com medo
da reacdo do pai, que quando descobriu disse-lhe que tudo se criava e perguntou porque é que
ela o tinha feito.

Tem dois filhos, um casal. A filha tem 26 anos e o rapaz 28. Refere que os filhos estdo
bem e namoram.

O marido tinha uma boa relacdo com o pai. O marido faleceu ha 12 anos. Sente que no
casamento ndo se entregou totalmente devido a violacdo. Fez luto durante um ano “toda de
preto” (sic) mas foi apenas um ano. “Gostava de seguir com a vida, mas fico com a sensagéo
de que estou a trair o meu marido” (sic). O marido faleceu com uma pneumonia/infecdo
derivado de uma operacdo feita ao coracdo para colocar um peacemaker. O marido fez a
operacdo em fevereiro e faleceu em agosto. Contou da violacdo de que foi alvo ao marido 2
dias antes do falecimento, mas ndo sabia que ia acontecer.

Foi ao hospital de Sta. Cruz onde Ihe disseram que tinha uma infeg&do muito grande e foi
imediatamente transportado para o0 Amadora-Sintra. Teve 9 horas de espera. Chegou as 17h e
foi atendido as 2h da manhd apesar de ter levado uma carta do hospital de Sta. Cruz. O marido
pede-lhe para ela ficar com ele, mas apareceu um seguranca que lhe disse que ela tinha de sair
e saiu. Acabou por falecer nessa madrugada. Afirma ter um sentimento de culpa porque acha
que deveria ter feito mais nas 9 horas de espera. Acabou por apresentar queixa no hospital
acerca do tempo de espera, mas pelo fato de ndo ter autdpsia ndo avangou.

Vaérias vezes o marido ja tinha dito em frente aos filhos e a ela que ndo chegava ao
Verdo. “Sera que ja sabia de algo?” (sic). Ela pedia-lhe para ndo dizer isso em frente aos filhos
e ele “desvalorizava”.

. trabalha numa empresa ha 20 anos e tem como fun¢do empregada de limpeza. Sofreu
assédio sexual por parte do pai do patrdo, 2 anos apds a morte do marido.
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Ap06s a morte do marido resolveu tirar a carta de condugao, mas em Lisboa para ninguém
saber.

Os filhos apoiam-na e sugerem que siga em frente com a sua vida.

Tem um suporte de amigos e colegas de trabalho que sugerem que confraternize.

N&o deixa que 0s outros se preocupem com ela. Sempre que tem momentos em que esta
mais fragil/saudosa afasta as pessoas que se mostram preocupadas.

Da muita importancia a opinido dos outros.

Refere que a mae desabafa mais com a irma porque agora que o0s pais estdo mais velhos,
a mae por vezes chateia o pai “a minha mae ¢ pica-miolos” (sic) e eu respondo-lhe para ela néo
chatear o pai. A irma esta mais do lado da mae.

Admite que hé possibilidade de ser ela que ndo “larga” o passado para seguir em frente.

Gosta de passear a beira-mar.

Refere que tem muitos medos. “Um dia fui ao Férum Sintra e senti as pernas a tremer
ao estar rodeada de todas aquelas pessoas, mas como estava com uma amiga ndo fui logo para
casa” (sic).

Coloca em causa 0 gque sente, porque 0s colegas estdo sempre a dizer que ja passou
muito tempo e que j& ndo devia pensar no marido e entdo isola-se. N&o se sente compreendida
pelos colegas. Por vezes fica a pensar que os colegas tém razdo, mas afirma que os pensamentos
ndo sdo uma escolha.

Sempre que surge a oportunidade de sair ou combinar algo, diz sempre primeiro que
ndo, mas depois acaba por ir. “E um n3o! Um nim e depois um sim!” (sic). N&o sabe porque o
faz.

Nas ultimas sessfes surge mais motivada e contente e tomou a decisdo de fazer obras
em casa e estd a preparar 0 empréstimo para avancar com as obras.

Sente-se com mais energia e acabou por ir um fim de semana ao Alentejo com 0s amigos
da empresa onde trabalha para saltar de paraquedas.

Foi convidada para ir a uma festa de anos de uma colega, mas como ia estar um colega
cuja mulher tem “ciimes” dela, escreveu na mensagem que ndo ia. Depois pensou melhor e
escreveu que afinal ia. Sente que tem mais controlo das decisdes na sua vida.

4.1.6 Discusséo e Analise Clinica

Acreditamos que o suporte proporcionado contribuiu positivamente para a estabilidade
emocional da cliente. Ao longo do acompanhamento, ela sentiu-se compreendida e teve a
oportunidade de expressar livremente as suas tristezas, preocupacOes e frustragoes.

Identificamos questbes como ansiedade, depressédo e falta de motivacdo no caso da cliente 1.,
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no entanto, notamos a sua determinacdo em desenvolver habilidades para alcancar a
estabilidade desejada.

Neste processo de acompanhamento psicolégico, optamos por utilizar as técnicas de
entrevista baseadas na Abordagem Centrada na Pessoa, que, mesmo considerando a nossa
relativa inexperiéncia, pareceu-nos a abordagem mais adequada. Procuramos aplicar as seis
condigdes consideradas essenciais e suficientes, com destaque para a compreensao positiva e
incondicional. A compreensdo por parte da cliente em relacdo a essa condi¢do possibilitou que
ela se expressasse livremente, contribuindo para estimular sua tendéncia natural de crescimento
e desenvolvimento pessoal.

Neste processo de se tornar quem ¢, estd envolvida uma profunda experiéncia de escolha
pessoal. O paciente percebe que tem a opcao de continuar a esconder-se por tras de uma mascara
ou de assumir os riscos envolvidos em ser auténtico, reconhecendo igualmente o poder de
influenciar positivamente os outros e a si mesmo. Quando confrontado com essa deciséo,
escolhe seguir o caminho de ser genuino (Rogers, 1961/2009, pp. 238-239).

A abordagem ndo-diretiva proporcionou a . a oportunidade de se expressar sem
restricdes, utilizando o tempo de acordo com a sua conveniéncia e compartilhando as suas
fragilidades de maneira aberta. Levando em consideracao a situacdo da cliente e o seu estado
emocional atual, adotamos uma postura que Ihe concedeu a liberdade de iniciar um processo de
desenvolvimento e adaptacdo a sua realidade. Nesse sentido, procuramos manter uma
autenticidade e aceitacdo que respeitassem a sua forma de compartilhar a sua vivéncia.

O objetivo das sessbes de acompanhamento psicoldgico foram reduzir os niveis de
ansiedade, incrementar a motivacao e promover a aceitacdo da historia de vida da cliente. A
intencdo era avancar em direcdo a estabilidade emocional e ao alcance da realizacdo pessoal.

I. apresenta inicialmente um locus de controlo externo, dando muita importancia ao que
0s outros pensam, tomando decisdes em funcdo do que os outros podem pensar, fazendo-se
notar uma estima de si baixa. No final conseguimos ver uma melhoria da sua estima verificando
uma aproximacao do seu self percecionado e o desejado. Quando ha uma desconexao entre a
percecdo atual do self e o self desejado, surge uma tensdo, e caso o individuo ndo consiga
mitigar essa tensdo, sua autoestima tende a diminuir (Hipdlito, 2011).

A medida que as sessbes prosseguiram e a relacio de ajuda se desenvolveu, percebemos
que |. estava a passar por um processo de alteracdo do seu self. Mesmo enfrentando
dificuldades, notava-se uma reorganizacao do seu sentido de identidade, acompanhada pela sua
vontade de mudar e pela importancia da sua propria melhoria. A medida que o processo

avancava, |. comecou a tomar decisdes e, apesar do sofrimento que algumas acarretavam,
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sentia-se congruente com as suas escolhas. Aos poucos, comegou a ganhar mais confianca,
chegando ao ponto de encontrar motivagdo para aceitar convites para eventos sociais.

O processo terapéutico desenrolou-se de maneira tranquila e serena, alicercado no
respeito pela pessoa que tinhamos a nossa frente, na relacdo presente e no compasso do aqui e
agora. Sem pressoes, seguimos o seu ritmo, acolhendo com apreco e aceitacdo aquilo que
optava por partilhar em cada sessdo. A nossa intencao era permitir que a sua inclinagéo natural
em direcdo ao crescimento a orientasse e, gradualmente, que fosse abragcando as suas vivéncias
e experiéncias, conferindo um novo sentido a sua vida. Em todo esse processo, asseguramos
que ndo interferiamos na sua liberdade e responsabilidade pelo seu proprio caminho.

Apesar de termos observado uma evolugdo na consciencializacdo dos seus recursos
internos, permitindo o0 acesso aos processos de simbolizacdo e, por conseguinte, ao seu
desenvolvimento, consideramos que um maior entendimento por parte da sua rede social seria
também vantajoso. Isso poderia auxilid-la no processo de autodescoberta, influenciando de
forma significativa o seu comportamento e, por conseguinte, favorecendo o seu estado de
consciéncia.

Avaliamos que as experiéncias vivenciadas na infancia e ao longo da idade adulta
possam ter impedido um desenvolvimento mais saudavel, contribuindo para o surgimento de
uma personalidade ansiosa.

Durante as sessdes, procuramos adotar uma postura empatica de compreensdo, visando
realcar os recursos presentes em |. e promovendo a sua autonomia, autoconfianca e insights
cruciais para o seu crescimento pessoal e a definigdo do seu plano de vida. Apesar de alguns
retrocessos ao longo do processo, concluimos com a convicgdo do seu progresso e da sua
capacidade de auto-organizacao.

Reflex&o Sobre o Caso.

No inicio do acompanhamento psicologico, foi observada uma certa preocupagdo em
relacdo a forma como o processo iria decorrer. Com o passar do tempo, I. demonstrou uma
maior recetividade e profundidade na comunicagdo. Destaco o discurso organizado e coerente,
embora por vezes apresentasse um humor deprimido.

I. provém de um contexto familiar marcado pela violéncia doméstica, onde 0s recursos
financeiros eram escassos. Tanto |. como a irmé& acabaram por sair de casa relativamente cedo,
procurando um ambiente melhor.

Apos ficar vilva, apesar da mudanga na dindmica familiar, 1. tenta seguir em frente
cuidando dos filhos adolescentes, sem contar com a ajuda de ninguém. Algumas pessoas que

deveriam ser de referéncia e ajudar ja a tinham magoado.
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Assim como na situagao de abuso sexual por parte do av0, no assédio sexual por parte
do pai do patrdo, I. sempre tentou ultrapassar essas questdes de forma muito solitéria, por ndo
se sentir compreendida por ninguém e por nao ter confianca nas pessoas.

Considerou-se importante apresentar este caso, pois além de nos permitir praticar o
acompanhamento psicoldgico, foi uma preparacdo relevante para o exercicio desta atividade,
permitindo aprofundar conhecimentos sobre as consequéncias psicoldgicas da violéncia
domeéstica, do luto e do abuso sexual.

As dificuldades sentidas ao longo deste processo foram assegurar uma alianca
terapéutica firme e confiante, baseada numa aceitacdo incondicional positiva. A colaboracdo do
orientador de estagio facilitou este processo, confiando no trabalho e contribuindo com o seu
apoio.

4.1.7 Concluséo do Caso

Observdmos que, no final, I. melhorou o seu comportamento em relacdo a importancia
que atribuia a opinido dos outros. Passou a ter uma maior estima por si mesma e a investir mais
em si.

Verificdmos que I. sentiu-se compreendida e acolhida no sofrimento que carregava, uma
Vez que expressou os seus sentimentos de forma espontanea.

Ao longo das sessoes, I. falou voluntariamente sobre os aspetos pessoais que a
inquietavam. Foi simultaneamente um grande desafio e um momento de aprendizagem.

4.2 Caso B - Avaliacéo Psicoldgica

Para além do caso mencionado anteriormente, o estagio também abrangeu a
apresentacdo de um caso de avaliacdo psicoldgica.

Neste caso, iremos utilizar a inicial "A" como nome ficticio. O objetivo é facilitar e
potenciar 0s recursos pessoais de A, promovendo o seu bem-estar psicologico tanto em relacéo
a si mesmo como ao seu contexto familiar.

A avaliacéo psicoldgica € uma parte obrigatoria e essencial no processo de obtencdo do
grau de mestre em psicologia. Na iniciativa solidaria, a avaliacdo psicologica é realizada apenas
mediante pedidos especificos e em casos de despiste de ideacdo suicida. Nesse contexto, foi
proposta & cliente a realizacdo de uma avaliagcdo psicologica, juntamente com todas as
explicagOes necessarias, e a proposta foi aceite.

A observacdo desempenhou um papel importante no entendimento do comportamento
da cliente em diferentes circunstancias, fornecendo reforcos para o diagnostico de um
determinado problema e facilitando a escolha das técnicas a serem utilizadas (Danna & Matos,
2006).
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No caso de A., foi aplicado o Inventéario de Beck-Il (Anexo I), uma autoavaliagdo da
depresséo, com o objetivo de avaliar a severidade dos sintomas de depressao (Beck et al., 1961).
4.2.1 ldentificacdo

A., de 51 anos de idade, é divorciada do seu primeiro casamento e atualmente vive com
o0 segundo marido. No que diz respeito as suas habilitagdes académicas, possui 0 nono ano de
escolaridade. A., exerce a profissdo de costureira ha 36 anos. O seu segundo marido trabalha
como assistente operacional numa empresa municipal.

4.2.2 Observacao

A., ¢ uma mulher adulta, apresentou-se de forma asseada e com roupa adequada.
Manifestou-se muito & vontade desde o primeiro momento. Exibiu sempre uma grande
necessidade de falar. Estava triste e cabisbaixa. Estabeleceu sempre contato visual. Esteve
sempre com uma atitude de revolta face a sua situacao.

4.2.3 Motivo do Pedido

A., apresentou-se como estando a passar por uma fase muito dificil da sua vida. Afirmou
gue "ja ndo me sinto capaz de avancar™ (sic) e comeca a ter pensamentos de que "ja ndo esta
aqui a fazer nada" (sic). Embora ja tenha sentido a necessidade de consultar um psicologo e
tenha solicitado uma consulta no centro de satde ha mais de um ano, nunca foi chamada para
tal. Encontra-se a aguardar uma consulta no Egas Moniz para ser operada a cervical. Sente-se
com muitas tonturas e sem forca nos bragcos. Nao tendo capacidade para trabalhar, tem estado
de baixa e tem passado muito tempo sozinha em casa sem conseguir fazer nada. Assim que
tomou conhecimento desta iniciativa através de uma amiga, entrou em contato.

4.2.4 Descrigdo da Histdria Clinica

A., € a segunda filha de uma fratria de dois irméos. Nasceu de uma gravidez de termo.
Estou até finalizar o terceiro ciclo. Comeg¢ou desde muito cedo a ajudar o pai na “taberna” (sic).

Teve uma desiluséo amorosa aos 16 anos. Trabalha como costureira desde os 15 anos.
“Sempre fui muito trabalhadora, desde muito nova que sempre trabalhei” (sic). Casou aos 21
anos e manteve-se casada por 16 anos neste primeiro casamento. Teve dois filhos, um rapaz e
uma rapariga. Refere que a filha é mais reservada. Separou-se em 2005. Refere que o primeiro
marido bebia muito &lcool.

Apesar de o marido a confrontar e por vezes a ameagar fisicamente, refere que sempre
lhe fez frente e devolvia as ameacas. Sugere que “talvez por nunca me ter deixado ficar” (sic)
0 marido deixava de aparecer em casa durante dias e ficava sem saber dele.

O motivo principal do divorcio deve-se ao fato de ter encontrado o marido na casa de

banho a cheirar a roupa interior da filha que estava no cesto para lavar o que lhe despertou um
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medo de que algo pudesse vir a acontecer a filha. Indica que a filha estava nessa época a entrar
na adolescéncia. Assume que nunca o confrontou com esta situagdo e esteve muitos anos sem
contar a ninguém, nem mesmo a familia mais chegada, o que levou a que nunca tivessem
percebido a razdo de se querer divorciar.

Refere que sempre trabalhou muito como costureira e chegou até a ter duas pessoas a
trabalhar com ela. Utilizava um anexo na moradia como fébrica onde efetuava os produtos e
arranjos inerentes a atividade. Desde esse episddio que comecou a aceitar mais trabalho e a
colocar dinheiro de parte, para fazer face as despesas que sabia que iria ter em tribunal e
futuramente com as “estornas” (sic) que teria de dar ao marido pela moradia.

Apesar de se ter separado em 2005 s6 em 2008 vai a tribunal resolver judicialmente o
divércio.

Refere que nunca contou a filha o sucedido. “Tenciono contar um dia que a minha filha
seja mae” (sic).

Do ex-marido refere apenas que veio a saber que esteve internado no hospital Amadora-
Sintra devido a um AVC.

Em 2009 conhece o atual companheiro S. Comecaram a namorar em 2010. S., nunca
casou nem tinha filhos, e demonstrou a A., que gostava muito de ainda vir a ser pai. Refere que
nunca ponderou em ter mais filhos, mas em 2012 desta unido nasce o filho D. do sexo
masculino. D., esta no quarto ano e ainda ndo sabe ler. Tem feito varias terapias, mas nao tém
tido grande sucesso. Esta situa¢do também “me consome porque ndo sei Se tem a ver com a
pandemia e com os confinamentos, mas também ndo sei o que fazer para o ajudar” (sic).

Sempre referiu que ndo lida muito bem com injustigas, que sempre tentou ser uma
pessoa honesta e sensata e que ndo tem duas caras.

A filha informou-a que se ia casar em Moura e que tencionava convidar o pai (ex-
marido) para o casamento. Esta situacdo “levou-me muito abaixo” (sic). “Sei que nunca lhes
contei 0 que se passou, mas dado o que os meus filhos por vezes presenciavam, sempre achei
que nunca iriam ter em consideragdo esta hipotese” (sic). Levanta a hipdtese que foi a sogra da
filha que Ihe fez a cabega para o pai ir ao casamento. A filha acabou por lhe dizer que “o pai
ndo tinha aceitado para ndo haver confusdes” (sic).

Desde 2020 que tem andado em medicos porque tem tido problemas fisicos. Custa-lhe
muito andar, tem muitas tonturas. Perde facilmente a forca nos bragos e maos. Tem tido
dificuldades em dormir. Desde 2021 que tem estado de baixa e tem tido algumas dificuldades
financeiras. Refere que se ndo fosse o atual companheiro, ndo sabe como conseguiria

sobreviver.
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Relatou também alguns problemas familiares com a nova familia do atual companheiro.

Desde que teve um contato real com as juntas médicas, manifesta uma grande tristeza e
refere que nunca pensou que os médicos que la trabalham tratassem assim as pessoas. Refere
que no final de 2021, apesar de estar a aguardar uma consulta no Egas Moniz com um
neurocirurgido para avaliar uma operacdo a cervical, Ihe cortaram a baixa.

Encontra-se neste momento muito triste, sem acreditar no sistema nacional de satde e
sem grande esperanca quanto ao seu futuro dado que para a sua profissdo precisa de ter a parte
motora a funcionar em pleno.

4.2.5 Instrumento de Avaliacdo Utilizado

Perante a sintomatologia apresentada e com o objetivo de compreender melhor este
caso, além da entrevista psicologica e da observacdo, optdmos por aplicar o Inventario de
Depressédo de Beck-I1 (Anexo I), uma escala de autoavaliacdo da depresséo. Neste caso clinico,
a utilizacdo da escala foi justificada pelas suas capacidades interpretativas, que permitem uma
andlise detalhada das complexidades humanas, incluindo sensa¢des de culpa, fracasso, tristeza,
entre outros (Beck et al., 1961). No entanto, salienta-se que esta ferramenta néo €, por si so,
suficiente para compreender completamente o comportamento do individuo ou diagnosticar a
sua condicdo. Uma abordagem holistica, que inclua a recolha e analise da histéria clinica, é
essencial para uma compreensdo abrangente da pessoa e das suas dificuldades.

4.2.6 Inventario Depressdo Beck-11

O Inventario de Depressdo de Beck-11 (Anexo 1) € um dos instrumentos mais
amplamente utilizados para a autoavaliacdo da depressdo, tanto em populag@es clinicas quanto
ndo clinicas (Arnau et al., 2001), o que o torna relevante para pesquisas nessa area. Ele foi
adaptado e validado em diferentes paises, sendo disponibilizado em varios idiomas (Arigmon
etal., 2010).

As propriedades psicométricas da versdo portuguesa desse instrumento (adaptada por
Martins et al., 2000) tém sido aprimoradas desde a sua validagdo, por meio de estudos
consecutivos realizados em contextos hospitalares e comunitarios. A confiabilidade interna do
BDI-I1 é considerada adequada e, segundo alguns autores, excelente (Tenenhaus & Young,
1985, citado por Coelho et al., 2002). Além disso, demonstra alta confiabilidade teste-reteste (r
=0,93; p<0,001) (Arigmon et al., 2010; Beck et al., 1996; Martins et al., 2000).

O objetivo deste instrumento é diferenciar individuos com depresséo daqueles sem
depressdo, além de medir a gravidade dos sintomas depressivos (Arigmon et al., 2010).

4.2.7 Durante o Exame Psicoldgico
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A., em termos fisicos, apresenta um peso acima da média e estatura baixa. Mostra-se
cuidada e com um humor deprimido. Mostrou-se disponivel para realizar 0 exame, embora
tenha demonstrado algum nervosismo e ansiedade, tocando repetidamente com a tampa da
caneta na mesa.

A sua capacidade de expressao verbal € adequada e apresenta uma boa orientagdo no
espaco e no tempo. Durante a realizacao do teste, manteve uma postura colaborativa. Realizou
o teste de forma rapida, sem colocar questdes, demonstrando alguma ansiedade em relacdo a
revelacdo dos resultados.

Ao longo das sessbes subsequentes, foi estabelecida uma boa relagéo terapéutica,
embora tenha persistido o estado de ansiedade e humor deprimido.

4.2.8 Resultado do Instrumento de Avaliacéo Utilizado

A pontuacéo final no Inventario de Depressdo de Beck-11 é obtida somando-se todos os
itens, variando de 0 a 63, e esta diretamente relacionada com a intensidade dos sintomas
depressivos (Arigmon et al., 2010). Conforme os critérios estabelecidos, pontuagdes de 13 ou
menos refletem uma sintomatologia minima; de 14 a 19 indicam depressao ligeira; de 20 a 28
indicam depressdo moderada; e de 29 a 63 indicam depressao severa (Beck et al., 1996).

No caso especifico, o resultado do Inventario de Depressdo de Beck-Il revelou uma
pontuacéo total de 45 pontos, o que sugere a presenca de sintomas de depresséo severa. Os itens
avaliados no inventario apontaram para a ocorréncia de sintomas como tristeza persistente,
perda de interesse em atividades anteriormente prazerosas, alteraces no sono e apetite,
sentimentos de culpa, dificuldade de concentracdo e ideacéo suicida.

E importante ressaltar que a interpretacdo completa do resultado deve levar em
consideracdo o contexto clinico e as informacdes adicionais fornecidas pela pessoa avaliada.
4.2.9 Discussdo e Analise Clinica

A. que, desde cedo, sempre foi uma pessoa muito ativa, esta a passar uma fase dificil na
sua vida devido a incapacidade fisica que a impede de trabalhar e de ter a qualidade de vida que
teve até entdo. Estd a enfrentar um processo dificil, caracterizado por dor, raiva, revolta,
sentimentos de culpa, isolamento e falta de interesse tanto em atividades interpessoais como
sociais.

Para A. o seu trabalho como costureira ¢ um fator que influencia o seu bem-estar, é
como se a sua identidade dependesse do trabalho. Ao ndo ter a capacidade para trabalhar, sente-
se a perder a sua propria identidade, o seu valor.

O facto de ja ter tido uma vida estavel e estar a viver um momento muito turbulento com

incapacidade fisica, gera um sentimento de grande impoténcia.
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Foi realizada uma avaliacdo psicoldgica, ndo apenas como parte obrigatéria para a
conclusdo do mestrado, mas também para confirmar ou refutar as suspeitas identificadas
durante a observacao e entrevista clinica.

Denota-se que o tempo de espera pela consulta no Egas Moniz para avaliar a operagédo
a cervical, prolonga um sentimento de impoténcia e agudiza a sua desesperanga.

Embora tenhamos registado que a A. j& pensou que "ja ndo esta aqui a fazer nada" (sic),
foi um comentério pontual, até porque durante todo o discurso, apesar de ter pensamentos
pessimistas a A. mostrou vontade de viver.

Foi recomendado o acompanhamento psicolégico semanalmente, visando superar 0s
diversos problemas identificados: desesperanca, tristeza persistente, perda de interesse em

atividades anteriormente prazerosas, alteracdes no sono e apetite e sentimentos de culpa.
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5 Reflexdo Pessoal do Estagio

Apos a conclusdo do estagio curricular, é relevante analisar de forma abrangente as
experiéncias vivenciadas ao longo dessa jornada, destacando tanto os pontos positivos quanto
algumas limitacGes identificadas.

Ao refletir sobre o estagio de forma global, considero que o facto de ter sido realizado
no ambito de uma iniciativa e por um grupo multidisciplinar de psicélogos constituiu uma mais-
valia. Esta abordagem proporcionou-me ndo apenas acesso a diversas perspetivas, mas também
a oportunidade de compreender as possibilidades profissionais e os seus publicos-alvo.

No contexto préatico e real do trabalho em psicologia, € fundamental compreender o
verdadeiro papel do psicélogo na organizacdo, sobretudo no que diz respeito a colaboracédo com
equipas multidisciplinares e as interagdes com outros servicos ou instituicdes.

Destaco o empenho da equipa de psicdlogos em integrar-me e envolver-me em todas as
atividades desenvolvidas, bem como a qualidade da supervisdo proporcionada pela psicologa
responsavel. A sua orientacdo foi crucial para tornar esta experiéncia enriquecedora, repleta de
aprendizagem e reflexao.

Durante o estagio, pude participar em diversas atividades, tanto sob supervisdo como de
forma autébnoma, o que contribuiu para o desenvolvimento de conhecimentos e competéncias
essenciais para enfrentar os desafios da profissao.

As reunides de supervisao foram momentos enriquecedores, nos quais pude consolidar
conhecimentos e receber apoio. Mantiveram a motivacdo para melhorar continuamente o
desempenho das tarefas sob a nossa responsabilidade.

Apesar dos desafios pessoais e profissionais enfrentados durante o estagio, considero
que foi uma fase de grande crescimento. A necessidade de formacédo continua ficou evidente,
sendo as aulas de Seminario fornecidas pela universidade de extrema importancia para aplicar
0s conhecimentos tedricos na pratica profissional.

O estagio também teve os seus desafios e limitagcdes, como a dificuldade em conciliar
os horarios de trabalho. O sentimento de inseguranca esteve presente em alguns momentos, mas
foi superado gracas a boa comunicagdo no ambiente de trabalho.

Apesar das restricdes impostas pela pandemia e pelos horarios, faco um balan¢o positivo
do estagio, pois consegui alcangar 0s objetivos propostos.

Em suma, esta fase foi fundamental para 0 meu desenvolvimento pessoal e profissional,
abrindo novas perspetivas para 0 meu futuro como psicologo. Sinto-me entusiasmado com as

oportunidades que surgirdo nesta carreira em constante evolucéo.
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6 Conclusdo

O estagio que conclui revelou-se de extrema importancia, permitindo-me entrar em
contacto direto com pessoas que atravessavam desafios psicolégicos. Fazer parte de uma
iniciativa solidaria, que surgiu espontaneamente com o intuito de ajudar, foi incrivelmente
gratificante e enriquecedor tanto a nivel pessoal como profissional.

A experiéncia adquirida ao longo deste estagio desempenhou um papel primordial na
minha formacdo e preparacdo para a pratica profissional, resultando num notavel
aprimoramento das minhas competéncias tanto técnicas quanto interpessoais.

Durante o estagio, tive a oportunidade de realizar uma avaliacdo psicolégica e efetuar
acompanhamentos psicoldgicos.

As reunides de supervisao desempenharam um papel crucial, proporcionando um apoio
encorajador, ensinamentos valiosos e partilha de conhecimento. Esses momentos de supervisao
mantiveram-me motivado e comprometido em melhorar continuamente a minha intervengéo
enquanto estagiario.

A importancia da formacdo continua foi reconhecida ao longo deste estagio, e
continuard a ser um pilar fundamental da minha carreira profissional, permitindo manter-me
atualizado e progredir constantemente.

A abordagem centrada na pessoa foi uma referéncia constante ao longo do estagio,
facilitando a minha atuacéo e promovendo uma melhor compreensdo das pessoas com quem
trabalhei. A empatia desempenhou um papel fundamental nas minhas interac6es, criando um
ambiente acolhedor e de proximidade.

O papel do psicologo enquanto facilitador pauta-se pela ndo adocdo de atitudes de
julgamento, mas sim pela disponibilidade e consideracdo da singularidade de cada pessoa
presente. A partir dessa base relacional, surge a aprendizagem e a aquisi¢cdo de novos
conhecimentos e experiéncias (Hipdlito, 2011).

A relacdo de ajuda foi construida através dos momentos de partilha, promovendo assim
0 desenvolvimento e crescimento, refletindo-se num melhor funcionamento tanto na vida
presente como em situagdes futuras (Rogers & Wood, 1994).

Por fim, gostaria de expressar a minha profunda gratidao por ter tido a oportunidade de
escolher e percorrer este caminho, que me proporcionou uma sensibilidade mais apurada para
lidar com a diversidade de situa¢fes que surgem ao longo da vida, tanto no contexto profissional

do quotidiano como nas situag¢fes de primeiros socorros psicoldgicos.
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Anexo | - Inventario de Depressdo de Beck (BDI-I1)

POR FAVOR LEIA CUIDADOSAMENTE CADA GRUPO DE AFIRMACOES ABAIXO E ESCOLHA

EM CADA UM A FRASE QUE MELHOR DESCREVE COMO SE TEM SENTIDO DURANTE AS
u 0 DIA DE PODERAO HAVER VARIAS FRASES NO
MESMO GRUPO QUE LHE PARECAM ADEQUADAS - NO ENTANTO, ESCOLHA APENAS UMA EM

CADA GRUPO. (assinale uma cruz em cada grupo)

1. Tristeza
O Nao me sinto triste.
O Sinto-me triste muitas vezes.
O Sinto-me sempre triste.
O Estou tao triste ou infeliz que ja nao aguento.

3. Fracassos Passados
O Nao me considero uma falhada.
O Fracassei mais vezes do que deveria.
O Revendo o passado, 0 que noto & uma quantidade
de fracassos.
O Sinto-me completamente fathada como pessoa.

5. Sentimentos de Culpa
O Nao me sinto particularmente culpada.

O Sinto-me culpada por muitas coisas que fiz ou
devia ter feito.

O Sinto-me bastante culpada a maioria das vezes.
O Sinto-me culpada durants o tempo todo.

7.Auto-Depreciacio
O Aquilo que acho de mim & o que sempre achei.
O Perdi confianga em mim propria.
O Estou desapontada comigo mesmo.
© Eu nao gosto de mim.

9. Pensamentos ou Desejos Suicidas
O Nao tenho qualquer ideia de me matar,

O Tenho ideias de me matar, mas nio as levarei
acabo.

O Gostaria de me matar.
O Matar-me-ia se tivesse oportunidade.

2, Pessimismo
O Néo me sinto desencorajada em relagao ao futuro.

O Sinto-me mais desencorajada em relagao ao futuro
do que antes.

O Jando espero que os meus problemas se resolvam.

O Nao tenho qualquer esperanga no futuro; tudo s6
pode piorar.

4, Perda de Prazer

O Tenho tanto prazer como antes com as coisas que
gosto.

O Eu n&o gosto tanto das coisas como costumava.

O Tenho pouco prazer com as coisas que costumava
gostar.

O Nao tenho qualquer prazer nas coisas que
costumava gostar.

6. Sentimentos de Puni¢do
O Nao sinto que esteja a ser castigada.
O Sinto que posso vir a ser casfigada,
O Acho que vou ser castigada.
O Sinto que estou a ser castigada.

8. Auto-Criticismo
O Nao me critico mais do que o habitual.
O Critico-me mais do que costumava.
O Critico-me por todas as minhas falhas.
O Culpo-me de tude o que de mal me acontece.

10. Choro

O Nao choro mais do que costumava.

© Choro mais do que costumava,

O Chero por tudo e por nada.

O Apetece-me chorar, mas ja ndo consigo.
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11. Agitagdo

© Nao me sinto mais inquieta do que o habitual.

O Sinto-me mais inquieta do que o habitual.

O Estou tao agitada que é dificil parar quieta.

O Estou 130 agitada que tenho de me manter a fazer
algo.

13. Indecisdo

O Tomo decisdes como sempre o fiz.

O Acho mais dificil tomar decisdes do que o habitual,

O E muito mais dificil tomar decisdes do que
antigamente.

QO Sinto-me incapaz de tomar qualquer decis3o.

15. Perda de Energia

O Tenho a mesma energia de sempre.

O Sinto-me com menos energia do que o habitual.
O Nao me sinto com energia para muitas coisas.
O Nao me sinto com energia para nada.

17. Irritabilidade

O Nao estou mais irritavel do que o normal.
O Estou mais irritavel do que o habitual.

O Estou muito mais irritavel do que o habitual.
O Estou irritavel o tempo todo.

19. Dificuldades de concentragdo

©O Concentro-me tao bem como antes.

O Nao me consigo concentrar tao bem como antes.
O E dificil pensar em qualquer coisa por muito tempo.
O Acho que nao me consigo concentrar em nada.

20. Cansago ou Fadiga
O Nao me sinto mais cansada que o habitual.
O Canso-me mais facilmente que o costume.

QO Estou demasiado cansada para fazer as coisas do
costume.

O Estou demasiado cansada para fazer a maior parte
das coisas que costumava fazer.

12. Perda de Interesse

O Nao perdi o interesse nos outros ou nas minhas
aclividades.

O Eslou menos interessado nas coisas ou nos outros,

O Perdi a maioria do interesse nas coisas ou nos
outros,

O E dificil interessar-me pelo que quer que seja.

14, Sentimentos de Inutilidade

O Nao me considero incapaz / intil.

O Nao me considero to valida e Util como costumava.
O Sinto-me mais indfil do que as outras pessoas.

O Sinto-me completamente indil.

16. Alteracdes no Padrdo de Sono

O Na&o notei qualquer mudanga no meu sono.

O Durmo um pouco mais que o habitual.

© Durmo um pouco menos que o habitual.

O Durmo muito mais que o habitual,

© Durmo muito menos que o habitual,

O Durmo a maior parte do tempo durante o dia.

O Acordo 1-2 horas mais cedo e ndo consigo voltar a domir,

18. AlteracBes no Apetite

O Nao notei qualquer ateragao no meu apetite.

O Tenho um pouco menos de apetite do que o habitual.
© Tenho um pouco mais de apetite do que o habitual.
O O meu apetite &€ muito menor do que o normal.

O O meu apetite & muito maior do que o normal,

O Perdi por completo o apstite.

O Anseio por comida o tempo todo.

21. Perda de Interesse Sexual

O Nao notei qualquer alterag&o no meu inferesse
sexual.

O Sinto-me menos interessada sexualmente do que o
costume.

O Sinto-me muito menos interessada pela vida sexual.

Perdi por completo o interesse que tinha pela vida
sexual.
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