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Resumo 

 

O relatório apresenta o percurso do estágio curricular para a conclusão do Mestrado em 

Psicologia Clínica e de Aconselhamento, que foi realizada numa instituição militar, 

situada no conselho de Sintra, tendo sido realizadas 420 horas na totalidade. Este local 

permitiu ter o primeiro contacto com a Psicologia Clínica. O período de estágio 

proporcionou, não só, a oportunidade de aplicar e refletir sobre os conhecimentos 

adquiridos no ambiente académico, mas também desempenhou um papel fundamental no 

desenvolvimento de competências pessoais e profissionais essenciais para a prática da 

profissão. Este relatório pretende abordar as problemáticas mais comuns no local de 

estágio, no qual se destaca a perturbação da ansiedade e a depressão, bem como a 

intervenção realizada com a população alvo. Além do enquadramento teórico das 

perturbações mais comum no local de estágio, na componente prática descreve-se um 

caso de acompanhamento psicológico e um caso de avaliação psicológica. Por último, é 

apresentada uma reflexão dos casos e uma reflexão a nível pessoal. Os caso de 

acompanhamentos psicológicos, provém de uma parceria que a instituição tem com uma 

junta de freguesia do conselho de Sintra. 

 

 

 

 

 

Palavras-chaves: Psicologia Clínica; Perturbação de Ansiedade; Perturbação 

Depressiva; Teoria Psicoafetiva   
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Abstract 

 

This report presents the journey of my internship to complete my Master's Degree in 

Clinical and Counseling Psychology, which was carried out in a military institution, 

located in the Sintra council, with a total of 420 hours. This place allowed me to have my 

first contact with clinical psychology. The internship period not only provided the 

opportunity to apply and reflect on the knowledge acquired in the academic environment, 

but also played a fundamental role in the development of personal and professional skills 

that are essential for practicing the profession. This report aims to address the most 

common problems at the internship site, in which anxiety disorder and depression stand 

out, as well as the intervention carried out with the target population. In addition to the 

theoretical framework of the most common disorders at the internship site, the practical 

component describes a case of psychological monitoring and a case of psychological 

assessment. Finally, a reflection on the cases and a personal reflection are presented. The 

psychological counseling cases come from a partnership that the institution has with a 

parish council in Sintra 

 

 

 

 

 

 

Keywords: Clinical Psychology; Anxiety Disorder; Depressive Disorder; Psycho-

affective Theory  
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Introdução 

O presente relatório de estágio surge no âmbito da conclusão do Mestrado em 

Psicologia Clínica e de Aconselhamento, da universidade Autónoma de Lisboa. A 

realização deste relatório, assim como o estágio curricular, são indispensáveis para a 

conclusão deste ciclo. Estas atividades decorreram entre 10 de outubro de 2022 a 31 de 

maio de 2023, com a totalidade de 420 horas de estágio realizadas. O estágio académico 

corresponde a uma fase essencial da formação académica, pois, é a primeira oportunidade 

de demonstrar os conteúdos teóricos adquiridos ao longo dos anos na prática e, em 

simultâneo desenvolver novas competências.  

O presente estágio decorreu numa instituição do Exército Português, que fica 

situada no concelho de Sintra, cujo objetivo é estudar, gerir e acompanhar diversas 

atividades, envolvendo a psicologia e a sociologia militar. Especificamente, pretende-se 

desenvolver competências técnicas e práticas em avaliações, diagnóstico e intervenção 

psicológica, com o propósito de alargar o sentido critico e capacidades reflexivas, bem 

como da responsabilidade ética e deontológica. Os caso de acompanhamentos 

psicológicos, provém de uma parceria que a instituição tem com uma junta de freguesia 

do conselho de Sintra.  

O presente  relatório será organizado em cinco partes: a primeira parte consiste na 

apresentação da instituição e os respetivos gabinetes, o papel do psicólogo na instituição 

e população alvo; a segunda parte destina-se a revisão de literatura das perturbações mais 

comuns no local de estágio, a terceira parte consiste na caraterização teórica da 

intervenção psicológica, a quarta parte consiste nas atividades desenvolvidas ao longo do 

estagio, assim como o acompanhamento psicológico e analise do caso, um caso de 

avaliação psicológica e os respetivos resultados da avaliação e por último, a conclusão e 

reflexão pessoal. 

Uma das dificuldades iniciais foi o método e as técnicas utilizadas na prática, visto 

que a minha formação académica teve como base os princípios da Abordagem Centrada 

na Pessoa, enquanto na instituição as ferramentas de trabalho utilizadas são baseadas nos 

pressupostos na Terapia Cognitivo-Comportamental. A analise dos casos apresentados, 

será feita de acordo com o modelo Psicoafectivo do Dr. º João Hipólito.  
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1. Caraterização da Instituição 

Para melhor caraterização do local de estágio, é necessária uma breve 

contextualização de alguns marcos históricos. Foi durante a 1ª e a 2ª guerra mundial que 

a psicologia começou a ser reconhecida como ciência em Portugal e, ao mesmo tempo, a 

psicologia militar começou a ter o seu reconhecimento. No decorrer da 1ª guerra Mundial, 

a Alemanha teve um papel importante ao desenvolver o que atualmente é considerado a 

base da psicologia militar, destacando-se na incorporação e desenvolvimento de 

instrumentos de avaliação de personalidade como auxílio no processo de seleção de 

oficiais. (Pamplona & Monteiro, 2011). 

A 2ª guerra Mundial também proporcionou uma nova fase na expansão da 

psicologia para o ambiente militar e trouxe desenvolvimentos significativos. O foco neste 

período, foi na melhoria da qualidade dos testes sociométricas e contextuais, devido a 

necessidade de compreender e avaliar a dinâmica social em relação a situações militares 

especificas. 

Em 1960, foi criado em Portugal uma instituição de estudos psicotécnicos dentro 

do âmbito da psicologia aplicada, cujo objetivo é potencializar a área de Recursos 

Humanos ao nível de recrutamento e seleção, tem sido uma grande valia na aplicação de 

testes psicotécnicos para a seleção de membros do exército. No ano de 1993 ouve uma 

mudança no nome da instituição, sendo este o nome atual do local de estágio (CPAE, 

2014). 

A instituição fica situada numa zona da periferia de Lisboa, que tem como função, 

práticas de avaliação, diagnóstico e intervenção psicológica, bem como a expansão de 

capacidades reflexivas e de sentido critico no âmbito clínico de todas as atividades 

decorridas no exército, principalmente nas áreas da psicologia e sociologia militar. Esta 

organização coopera também com entidades do foro publico e privado no âmbito das suas 

competências, dando respostas definidas, conduzindo de forma informal a analise de 

necessidades, adaptando os conhecimentos teóricos e a experiência militar as 

características da instituição (CPAE, 2019).  

Além das competências nas áreas de recrutamento e seleção, a instituição realiza 

diversos estudos, sobre as Forças Armadas Portuguesas, com o objetivo de compreender 

e melhorar as operações, presta apoio psicológico e social a familiares e militares e, 
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também orientação no âmbito escolar e psicopedagógico para os familiares militares e 

não militares (Henriques, 2014). 

Esta organização é constituída por uma equipa multidisciplinar, integrando quatro 

gabinetes, a maior parte do tempo permaneci no gabinete que tem como objetivo o 

acompanhamento e a intervenção psicológica em situações de crise e emergência no 

contexto militar e, apoio a civis. O Gabinete de seleção (GS), foca-se na seleção, 

recrutamento e avaliações psicológicas, em processos de seleção civil, militar, forças de 

segurança e condutores (transportes escolares, Uber, etc.); Gabinete de estudos e 

Formação (GEF), tem como objetivo realizar estudos, investigações na área de psicologia 

e sociologia, coordena cursos de formação interna e externa, bem como estágios 

académicos e profissionais; Gabinete de Orientação Escolar e Apoio Psicopedagógico 

(GOEAP), o foco é aplicar testes psicométricos em contexto de orientação escolar, por 

meio da aplicação de baterias de testes, destinados a alunos do 9º ano e do secundário e, 

por ultimo temos o Núcleo  de Apoio e Intervenção Psicológica (NAIP), tem como 

objetivo a intervenção psicológica em situações de crise e emergência no contexto militar, 

tem como finalidade também o apoio a funcionários civis e aos familiares dos mesmos, 

(CPAE, 2014).  

A instituição tem uma parceria com uma Junta de Freguesia na periferia de Lisboa, 

onde existe um gabinete que responde socialmente aos cidadãos. Este gabinete serve 

como espaço a população desta área geográfica com o objetivo de atuar na intervenção 

psicossocial. Segundo o regulamento do Apoio Social desta junta de freguesia, a 

necessidade de apoiar as famílias carenciadas e desenvolver meios de apoio, 

nomeadamente apoio psicológico, é indispensável. (Regulamento n.º 536/2016 do Apoio 

Social da União das Freguesias, 2016).  

Na sequência do rastreio que é feito pelos psicólogos do gabinete social e de 

acordo com a parceria estabelecida com a instituição, a junta de freguesia solicita apoio 

psicológico mediante a disponibilidade e, os pedidos de apoio são conduzidos para a 

instituição. A população alvo que foi acompanhado pelos estagiários, provem desta 

parceria.  

As intervenções foram de natureza informativa, de acompanhamento e 

encaminhamento de casos sociais. Os atendimentos foram totalmente gratuitos com 
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agendamento prévio. Com esta iniciativa a junta de freguesia pretende dar resposta as 

questões colocadas e contribuir para o bem-estar das pessoas.  

 

2. Papel do Psicólogo Clínico  

O termo clínico, refere-se na prática a observação singular do individuo.  Este 

termo foi empregue inicialmente no contexto médico, em relação a psicologia esta 

associado ao estudo de caso.   

A psicologia clínica é considerada uma atividade prática, com a aplicação de 

conhecimentos e métodos de todas as áreas da psicologia para promover e manter a saúde 

física e mental dos indivíduos de forma a aliviar, tratar e prevenir todas as formas de 

doença. O seu principal objetivo é caraterizar as habilidades e características 

comportamentais de um individuo por meio de diversos processos, tais como, a 

observação e analise, tendo como complementos exames físicos e também o histórico 

social. Assim sendo, qualquer informação que esteja disponível para analisar de forma 

abrangente o individuo. (Ribeiro & Leal, 1996).  

Segundo a Ordem dos Psicólogos Portugueses, “é especialista em Psicologia 

Clínica e da Saúde aquele a quem é reconhecida competência científica na aplicação dos 

conceitos, metodologias e técnicas da área clínica e da saúde, nomeadamente no 

diagnóstico, avaliação psicológica, planeamento, monitorização, intervenção psicológica, 

consultoria, avaliação da intervenção, conceptualização de caso e investigação dos seus 

clientes” (OPP, 2016).  

O psicólogo tem como função primordial ajudar os clientes a favorecer o 

desenvolvimento dos seus interesses, em vez de intervir com a intenção de o prejudicar. 

Assim sendo, na prática da sua função, o psicólogo deve aderir a vários princípios do 

código de ética e deontológico, nomeadamente: a beneficência e não a maleficência, bem 

como ser o mais profissional possível, boa relação profissional, existência de um lugar 

confidencial e privado, devem seguir os princípios básicos de competência, a nível teórico 

como pratico, ao longo do processo de aprendizagem, o psicólogo deve primeiro assumir 

a responsabilidade e compreender os comportamentos e consequências que podem 

ocorrer na sua pratica; deve realizar avaliações e intervenções psicológicas (OPP, 2016).  
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Em suma, o psicólogo clínico tem um grande potencial para dar resposta as 

necessidades de saúde, tanto a nível físico e psicológico, estando ao serviço de prevenção, 

avaliação, supervisão e tratamento terapêutico (Goodheart, 2010).  

 

3. Papel do Psicólogo na instituição  

Foi durante a primeira Guerra Mundial que a psicologia começou a ser aplicada 

em instituições militares, os psicólogos americanos foram os primeiros a criar testes 

coletivos de inteligência. Portanto, a Psicologia Militar é uma disciplina que tem como 

foco a aplicação desta ciência às forças armadas. Em geral, os objetivos da psicologia 

militar é de compreender os fatores psicológicos que influenciam a tomada de decisão 

militar e levam ao sucesso dos militares nos diversos ambientes em que atuam, bem como 

o papel da coesão da equipa (CPAE, 2018).  

Desde dezembro 2009, a instituição tem vindo a ser indispensável no que toca o 

seu envolvimento com o exército, podendo assim dizer que os militares são expostos por 

inúmeros fatores que possam desencadear reações de stress, pânico, frustração, entre 

outras situações de instabilidade.  

Por este lado, os psicólogos desta instituição procuram sempre desenvolver 

ferramentas necessárias para o auxílio dos militares e dos seus familiares, com o intuito 

de diminuir os efeitos que qualquer situação desestabilizadora possa causar. Foram 

efetuados alguns estudos que demonstram a preocupação do militar com a família, sendo 

um dos principais fatores mais stressantes durante as missões. Na verdade, o estar 

preocupado faz com que o militar perca o foco no que diz respeito ao desempenho das 

suas funções e, com isso traz alguns impactos ao nível da coesão de grupo (Paiva, et. al., 

1997).  

De acordo com De Soir (1997), o apoio psicológico é indispensável no contexto 

militar, não só como uma valia para prever choques culturais e traumas psicossociais, mas 

também para agir em situações de morte, ferimento, isolamento geográfico bem com o 

conflitos de grupo.  

Os psicólogos desta instituição, utilizam uma variedade de métodos, incluindo a 

administração de ferramentas psicológicas, como entrevistas, testes psicológicos, 

formação de gestão de estresse em contexto militar, monitoramento de tropas e apoio 
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psicológico durante a pré, durante e pós missão, podendo assim estender aos familiares 

e, também intervenções individuais e de grupo em ocasiões de crise. Os psicólogos que 

estão a frente das intervenções em crise, possuem competências e conhecimentos de 

primeiros socorros psicológicos. O principal objetivo é compreender e avaliar a 

estabilidade emocional dos militares, considerada necessária para validar a autorização 

para a deslocação em missões internacionais da paz e para a deteção precoce de sintomas 

psicopatológicos ou quaisquer outras dificuldades relacionadas. 

Além de todas as funções descritas, os psicólogos estão aptos também a facilitar 

a avaliação dos riscos psicossociais dos militares e familiares, e intervém nas suas 

modalidades primarias ou terciarias, desenvolvendo investigações científicas com o 

objetivo de aprofundar conhecimentos nas diversas área da psicologia, tendo como 

objetivo primordial o bem-estar dos militares e sociedade.   
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1. Perturbações mais comuns no Local de Estágio  

Durante o decorrer do estágio foi permitido o contacto com algumas 

problemáticas mais predominantes. Tendo em conta que foram várias problemáticas, 

apenas vão ser mencionadas aquelas que eu tive contato, em particular, a ansiedade e a 

depressão, inclusive vai ser as problemáticas apresentadas nos dois casos práticos.  

Desde modo, para uma melhor compreensão será apresentada uma revisão da 

literatura das problemáticas mencionadas anteriormente.  

2. Perturbação Depressiva 

A depressão é uma doença mental que pertence ao grupo das perturbações de 

humor. É caraterizada por sintomas de humor negativos e sintomas cognitivos, físicos e 

comportamentais associados. Segundo o DSM-5, os critérios de diagnóstico estabelecidos 

para esta perturbação psicológica, baseia-se em pelo menos a presença de cinco ou mais 

sintomas num período mínimo de duas semanas e, o grau de comprometimento funcional 

e social (American Psychiatric Association, 2022; Hammen & Watkins, 2018; Tolentino 

& Schmidt, 2018; Villarroel & Terlizzi, 2020; Wang et. al., 2021).   

É um problema de saúde publica, afetando anualmente 10% da população sendo 

das perturbações mentais mais comuns, com alta prevalência em muitos países 

desenvolvidos, causando grande sofrimento tanto a nível social e pessoal, podendo levar 

a incapacidade temporária ou permanente (Programa Nacional para a Saúde Mental, 

2013). As discussões sobre a depressão focam-se não só nos sintomas e as formas de 

tratamento, mas também nas implicações para a saúde mundial. Falar sobre a depressão 

é fundamental para melhorar a qualidade de vida e o bem-estar, e combater o estigma 

ainda associado a todos os aspectos da doença mental. (McLaughlin, 2011; Ross et. al., 

2023; Zayts-Spence et. al., 2023). 

O estigma é uma barreira significativa ao tratamento da depressão. Muitos 

indivíduos são vítimas do silêncio, do medo da discriminação e até a falta de 

compreensão, o que gera dificuldades em procurar a ajuda necessária, levando assim a 

agravamento do estado clínico. A investigação atual, tem como objetivo compreender e 

desconstruir as estruturas que propagam o estigma da depressão. Atualmente, estão a ser 

desenvolvidas estratégias para promover a aceitação social das perturbações mentais 
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como parte do espetro humano. (Samari et. al., 2022; Subu et. al., 2021; Yokoya et. al., 

2018).   

No aspeto biológico, as alterações no equilíbrio dos neurotransmissores, 

nomeadamente a serotonina, a dopamina e a noradrenalina, são amplamente reconhecidas 

como contribuindo para os sintomas depressivos. Estudos genéricos relatam que existe 

uma ligação hereditária significativa, com variantes genéticas especificas que aumentam 

o risco de desenvolver esta perturbação. A nível psicológico, os traços de personalidade, 

como o pessimismo ou a baixa autoestima, bem como dificuldades em lidar com situações 

complicadas, aumentam a vulnerabilidade a depressão. Condições de vida que leva ao 

stress, como a pobreza, o desemprego ou o rompimento de relações interpessoais, 

acontecimentos de vida traumáticos, como a perda de entes queridos, abusos ou conflitos 

graves, desempenham um papel fundamental para o desenvolvimento da doença. (Fu et. 

al., 2021; Gariepy et. al., 2016; Marx et. al., 2023; Remes et. al., 2023; Wang et. al., 2021) 

Os sintomas mais comum da depressão inclui, a tristeza, perda de interesse ou de 

prazer em todas ou quase todas as atividades do dia-a-dia. O aumento da fadiga, os 

sentimentos de inadequação ou culpa, dificuldades de concentração e de tomada de 

decisões, juntamente com os pensamentos constante sobre a morte ou o suicido, 

alterações do apetite e do sono são comuns. Estes sintomas podem causar um sofrimento 

significativo na vida do sujeito, diminuindo a capacidade de funcionamento em vários 

aspetos da sua vida. O diagnóstico da depressão baseia-se em critérios estabelecidos por 

sistemas de classificação como o DSM5 ou CID-11, este conjunto de sintomas tem de 

persistir pelo menos durante duas semanas. (Christensen et. al., 2020; Eisma, 2023; 

Oliveira et. al., 2023; Wagner et. al., 2022).  

 Uma das formas de tratamento da depressão é a medicação e a psicoterapia. Os 

antidepressivos, nomeadamente os inibidores seletivos de recaptação de serotonina 

(ISRS), são utilizados normalmente para regular os neurotransmissores. Para alem da 

medicação e a psicoterapia, a atividade física, a terapia individual e as técnicas de 

mindfulness e meditação, tem-se revelado eficazes (Healy, 2015; Kendrick & Collinson, 

2022).  

Relativamente as formas de tratamento, cada individuo reage de uma forma 

diferente, o que pode levar a um processo de tentativa e erro para encontrar a combinação 

mais eficaz para cada pessoa. A integração das abordagens que avaliam todos os aspetos, 
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biológicos, psicológicos e sociais, trazem uma possibilidade melhor de recuperação e 

bem-estar a longo prazo.  

A nível mundial, a depressão é reconhecida como uma das perturbações mais 

generalizadas e debilitantes. Segundo a estatística, cerca de 4,4% da população sofre desta 

perturbação, o que a torna uma das principais causas de incapacidade a nível mundial. As 

taxas de prevalência variam entre países e regiões, as zonas urbanas com taxas mais 

elevadas e nos países de baixo e medio rendimento. Em parte, esta taxa, deve-se a 

diferença no acesso aos cuidados de saúde mental e fatores socioeconómicos (Junior, 

2015; World Health Organization, 2017).  

A prevalência da depressão difere de acordo com grupos demográficos, com 

diferenças significativas relacionadas com a idade e o género. Aparentemente, as taxas de 

depressão aumentam com a idade, sendo observado uma maioria incidência nos adultos 

de meia-idade. Embora a razão desta diferença não seja totalmente compreendida, 

verifica-se uma maior prevalência nas mulheres do que nos homens. Além disso, fatores 

socioeconómicos como o desemprego, um baixo nível de escolaridade e a instabilidade 

financeira estão associados a um maior risco de depressão (Miranda et. al., 2023; Xuan 

et. al., 2023). 

Existem vários fatores de riscos associados ao desenvolvimento desta 

perturbação. Um histórico familiar de perturbações de humor aumenta significativamente 

o seu risco, o que indica uma influência genética. Experiências negativas na infância, 

como negligência, abuso ou traumas emocionais, tem sido constantemente associada a 

um maior risco de desenvolver doenças mentais. Condições médicas ou psicológicas, 

como doenças cronicas, perturbações de ansiedade ou abuso de substâncias, podem 

aumentar o risco de depressão (Ahmed et. al., 2020; Hammen, 2018). 

A depressão tem um impacto significativo na sociedade, tanto a nível de custos de 

saúde como de perda de produtividade. Os custos diretos e indiretos associados a 

depressão representa um encargo económico considerável para os sistemas de saúde, 

nomeadamente, as despesas dos tratamentos, hospitalização e redução da capacidade de 

trabalho. Além de que, a depressão esta associada a um maior absentismo e uma menor 

produtividade no trabalho, o que traz consequências económicas e sociais mais vastas 

para as comunidades e as sociedades (Guan et. al., 2022; Linder et. al., 2020).  
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2.1. Classificação e Diagnóstico  

O diagnóstico da depressão é um processo clínico que exige uma atenção 

cuidadosa dos sintomas e padrões de comportamento do individuo. Este, baseia-se em um 

sistema desenvolvido por organizações de saúde mental mundialmente reconhecidas. Este 

processo é importante, não só pelo tratamento e gestão adequados do transtorno, mas 

também para uma melhor compreensão da sua prevalência epidemiológica e 

consequências. (Nickson et. al., 2023; Schumann et. al., 2012). 

Segundo, o DSM-5, a depressão é classificada como Depressão Major, quando um 

individuo experiência um ou mais episódios de depressão, caracterizados por pelo menos 

duas semanas de humor deprimido ou perda de interesse nas atividades diárias, 

acompanhados com os seguintes sintomas, alterações do apetite ou no peso, insónia, 

agitação psicomotora, fadiga, sentimentos de inutilidade ou culpa excessiva, dificuldades 

de concentração e pensamentos suicidas. (Rose et. al., 2020; Tolentino & Schmidt, 2018). 

A CID-11, qualifica a depressão dentro das perturbações do humor e centra-se em 

aspetos semelhantes aos do DSM-5, com algumas diferenças existentes nos critérios e 

terminologia. Por exemplo, a CID-11 faz uma distinção mais pormenorizadas sobre a 

gravidade dos sintomas da depressão e o impacto na vida do doente. (Seemüller, 2023; 

Stein et. al., 2020). 

O diagnóstico começa com uma avaliação clínica exaustiva. Os profissionais de 

saúde de mental utilizam entrevistas estruturadas e semiestruturadas, escalas de avaliação 

dos sintomas e uma história clínica e medica do doente. É importante ter em atenção as 

condições medicas e psicológicas que podem apresentar sintomas semelhantes, como a 

ansiedade e o hipotiroidismo. Alem disso, é importante avaliar o ambiente de vida do 

individuo, dado que fatores como perda ou o stress significativo podem causar sintomas 

depressivos sem uma depressão mais grave. (Aznar-Lou et. al., 2019; Christensen et. al., 

2020; World Health Organization, 2017). 

Um dos componentes críticos do diagnostico da depressão é a avaliação do risco 

de suicídio. Os profissionais de saúde devem questionar diretamente os pensamentos ou 

ideias suicidas. A identificação destes riscos auxilia na implementação de medidas de 

segurança adequadas e a elaboração de um plano de tratamento. (Jin, 2022; Ribeiro et. 

al., 2018). 



20 
 

Uma abordagem holística é importante na avaliação da depressão. Para além dos 

critérios de diagnostico padrão, é fundamental avaliar a história de vida do individuo, os 

potenciais fatores desencadeantes, bem como os fatores de stress psicológico. Esta 

avaliação pode envolver a utilização de instrumentos, como por exemplo o Inventario de 

Depressão de Beck, assim como entrevistas pormenorizadas para avaliar o funcionamento 

do sujeito em várias áreas da vida. (Ahmed et. al., 2017; Hajduska-Dér et. al., 2022).  

Para diagnosticar com precisão, os profissionais de saúde mental devem eliminar 

as condições medicas que podem imitar os sintomas depressivos. Estas avaliações, podem 

incluir exames físicos e analises laboratoriais para excluir causas fisiológicas. Alem do 

mais, os profissionais devem estar atentos a sintomas que possam indicar a presença de 

alterações de humor, devida as condições medicas gerais ou as substâncias, o que pode 

modificar significativamente a abordagem terapêutica (Maurer et. al., 2018; Mokhtari et. 

al., 2023). 

O DSM-5 especifica características como a duração da transição (episódios únicos 

ou recorrentes), a presença de características psicológicas, a gravidade dos sintomas 

(ligeiro, moderado, grave) e padrões sazonais, entre outras. Tendo em conta a gravidade 

dos sintomas: Ligeiro, indica a presença de poucos sintomas, ou nenhum, para alem do 

mínimo solicitado para o diagnostico. Uma pessoa com perturbação depressiva leve, 

consegue pelo menos lidar com o seu mal-estar, sendo os défices no funcionamento social 

ou ocupacional são consideradas menores; a nível moderado, o défice provocado no 

funcionamento ocupacional ou social, o número de sintomas existentes e a sua 

intensidade, enquadram-se nas categorias leves e graves. E por último, o nivel grave, a 

quantidade de sintomas presentes, ultrapassa o número mínimo de sintomas requerido 

para se efetuar o diagnóstico. Os sintomas de um sujeito que sofre de depressão de grau 

grave, interfere tanto no seu funcionamento social, como no ocupacional. O CID-11 

aborda temas específicos de forma semelhante, com pequenas diferenças de classificação 

e terminologia (American Psychiatric Association, 2022; Harrison et. al., 2021; 

Organização Pan-Americana da Saúde, 2022). 

Segundo DSM-5 e o CID-11 na categoria das perturbações depressivas podemos 

incluir: depressão major, perturbação depressiva persistente (distimia); perturbação de 

desregulação do humor disruptivo; perturbação pré-menstrual; perturbação depressiva 

induzida por substância; depressão devida a outra condição medica; depressão com outra 

especificação e perturbação depressiva não especificada. A identificação do subtipo é 
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importante para uma intervenção eficaz. A distimia, caracterizada por sintomas 

depressivos persistentes, pode necessitar de abordagens de tratamento diferentes das da 

depressão episódica (American Psychiatric Association, 2022; Harrison et. al., 2021; 

Organização Pan-Americana da Saúde, 2022; Tolentino & Schmidt, 2018).  

Levando em consideração as diferentes categorias e subcategorias da perturbação 

depressiva, presentes no DSM-5 e CID-11, neste relatório iremos dar maior foco a 

perturbação depressiva major.  

De acordo com a APA (2014), para um diagnóstico de perturbação depressiva 

major tem de se considerar os seguintes critérios: A- num período de duas semanas 

seguidas, estão presentes no mínimo 5 sintomas ou mais e, pelo menos um dos sintomas 

é humor deprimido ou perda de interesse ou prazer: humor deprimido na maior parte do 

tempo, quase todos os dias; perde de interesse ou prazer em atividades diárias; perda de 

peso ou aumento de peso, perda ou aumento do apetite significativos; insónia ou 

hipersónia; agitação ou lentidão psicomotoras; cansaço ou perda de energia; sentimento 

de desvalorização ou culpa em excesso; diminuição da concentração; pensamentos 

constantes de morte, ideação suicida ou tentativa de suicido. B- Os sintomas desta 

categoria, causam disfunções clinicamente significativos, em áreas relevantes do 

individuo. C- Não é atribuído a efeitos fisiológicos de uma substância ou outra condição 

medica. D- O episodio depressivo major não é atribuído a perturbação esquizoafetiva, 

esquizofrenia, perturbação delirante ou perturbações do especto da esquizofrenia ou 

qualquer perturbação psicótica especifica ou não especifica e, por último o critério E- 

ausência de qualquer episódio maníaco ou hipomaníaco.  

A atitude do profissional de saúde mental é muito importante para o processo 

terapêutico, manter uma postura empática e sem julgamentos é fundamental. Para além 

de uma forte compreensão clínica, a capacidade para estabelecer uma relação de 

confiança é crucial para obter informações exatas e completas, permitindo um diagnóstico 

preciso e um tratamento eficaz. Para isto, é importante conhecer o ambiente cultural e 

social, e conhecer as possíveis barreiras para o tratamento.  

Apos o diagnostico inicial da depressão, acompanhar a evolução dos sintomas é 

essencial e necessária. Uma avaliação cuidadosa da resposta ao tratamento para 

determinar a eficácia das intervenções e eventuais ajustes terapêuticos. Devemos estar 

atentos a alterações do quadro clínico que possam indicar uma evolução da perturbação, 
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como o aparecimento da mania ou hipomania em casos de perturbação bipolar não 

diagnosticada (Kroenke, 2018; Van der Watt et. al., 2020). 

É preciso ter em conta as diferenças culturais e individuais, porque os sintomas e 

a comunicação podem variar consoante o contexto cultural do sujeito. Alem disso, o 

estigma associado a doença mental pode dificultar a procura de ajuda, sobretudo em 

culturas onde os problemas de saúde mental ainda são considerados tabu. (Gureje et. al., 

2020; Lehti et. al., 2009; Samari et. al., 2022).  

O envolvimento da pessoa no processo terapêutico é importante, para uma 

compreensão clara do diagnostico, do significado dos sintomas e o seu impacto pode 

incentivar os doentes a participarem ativamente no processo de recuperação e a aderirem 

mais eficazmente ao tratamento.  

 

2.2. Etiologia da Depressão 

A depressão é uma doença com uma etiologia complexa que inclui fatores 

genéticos, biológicos ambientais e psicológicos. Reconhecer os vários fatores associados 

é vital para compreender como diferentes indivíduos podem ser afetados e adaptar as 

estratégias de prevenção e tratamento adequados.  

Estima-se que os fatores genéticos contribuam cerca de 40% do risco de 

depressão, tendo os estudos recentes identificado variantes poli genéticas que aumentam 

a suscetibilidade de um individuo desenvolver a doença. Isto sugere que vários genes, 

cada um com uma pequena contribuição, interagem com o ambiente e influenciam o risco 

de depressão (Sullivan et. al., 2000; Wray et. al., 2018). 

A neurobiologia da depressão é complexa e envolve sistemas de 

neurotransmissores como a serotonina, a noradrenalina e a dopamina, que regulam o 

humor, a motivação e a função executiva. As perturbações deste equilíbrio são 

frequentemente tratadas com intervenções farmacêuticas. Estudos de neuroimagem 

sugerem que a depressão pode estar ligada a alterações em determinadas regiões do 

cérebro, como o córtex pré-frontal e a área do hipocampo, que estão envolvidas na 

regulação emocional e no processamento do stress. (Dean & Keshavan, 2017; Li et. al., 

2021). 
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Os acontecimentos adversos da vida, como traumas ou perdas significativas, são 

considerados poderosos fatores desencadeantes da depressão. Estes acontecimentos 

interagem com a vulnerabilidade biológica do individuo, influenciando o início da 

transição. O stress cronico, especialmente durante as fases críticas do desenvolvimento, 

como a infância e a adolescência, pode levar a depressão, alterando a resposta do eixo 

hipotálamo-hipófise-adrenal, que regula a nossa resposta ao stress (Seok et. al., 2020; 

Smith & Pollak, 2020).  

O ambiente social e económico é também considerado um dos fatores essencial. 

Os indivíduos que vivem em situação de pobreza, desigualdade ou isolamento social tem 

taxas mais elevadas de depressão. Alem do mais, a forma como os indivíduos 

percecionam e interagem com o seu ambiente, bem como os valores e expectativas 

culturais, podem desempenhar um papel significativo na etiologia da depressão. (Hoebel 

et. al., 2017; Lehti et. al., 2009).  

As características da personalidade, como o neuroticismo, tem sido associado a 

um maior risco de desenvolver depressão. a personalidade influencia a forma como os 

indivíduos lidam com o stress e os desafios. (Klein et. al., 2011; Mu et. al., 2019).  

A perturbação depressiva é mais comum em contextos de pobreza, desemprego de 

longa duração e baixos níveis de escolaridade. Outro fator é o estatuto socioeconómico 

do individuo. As consequências sociais, como a exclusão social, podem contribuir para o 

desenvolvimento e a manutenção de sintomas depressivos (Guan et. al., 2022; Hoebel et. 

al., 2017).  

O papel da cultura na etiologia da depressão é um domínio de estudo em 

crescimento. Diferentes culturas têm perceções e perspetivas diferentes de saúde mental, 

influenciando assim a forma como os sintomas são vividos, experienciados e geridos. Em 

algumas culturas, a depressão manifesta-se frequentemente através da somatização, o que 

reflete as normas culturais relativas à expressão emocional. Compreender estas diferenças 

é essencial para um diagnostico preciso e para proporcionar uma terapia culturalmente 

sensível e eficaz. (Kessler & Bromet, 2013; Zisberg, 2017). 

Os modelos etiológicos utilizam vários níveis de informação, desde as influências 

biológicas aos contextos sociais, para compreender melhor a depressão. Por exemplo, a 

hipótese da diabetes-stress, combina fatores genéticos, neurobiológicos e ambientais para 

explicar por que razão certos indivíduos são mais vulneráveis à depressão apos stressores 
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da vida, enquanto outros não são. Os modelos de sistemas dinâmicos consideram a forma 

como múltiplos fatores podem interagir ao longo do tempo para influenciar o curso da 

depressão num individuo. (Colodro-Conde et. al., 2018; Graham et. al., 2023; Li et. al., 

2021). 

Embora tenha havido progressos na identificação de fatores de risco associados a 

depressão, ainda continua a ser um desafio. A individualização do tratamento com base 

na etiologia especifica de cada individuo é uma barreira de investigação promissora. 

Espera-se que os estudos longitudinais e os dados de grande escala, incluindo os grande 

volumes de dados e as técnicas de aprendizagem automática, contribuam 

significativamente para uma compreensão mais precisa da etiologia da depressão. 

(Awadalla et. al., 2020; Beames et. al., 2021; Kappelmann et. al., 2020; Ryder & Cohen, 

2021; Nickson et. al., 2023).  

 

2.3. Terapêutica da Depressão  

As psicoterapias desempenham um papel importante no tratamento da depressão 

incluem uma variedade de métodos. O processo de intervenção varia de psicólogo para 

psicólogo, sendo que o fator humano é determinante.  

Esta influência depende de ambos os lados, o cliente também pode complexificar 

o processo. A relação entre o psicólogo e o cliente é a base fundamental para a 

intervenção, sendo o foco principal um plano percetivo e emocional, têm necessariamente 

perspetivas individuais diferentes. sucintamente, se o pensamento for de que nas 

diferentes áreas de saúde, não existem doenças, mas sim, doentes, esta afirmação tem um 

significado maior se for aplicada as perturbações a área da saúde mental. (Kendrick et. 

al., 2022) 

Na prática clínica, é frequentemente utilizada uma abordagem passo a passo para 

tratar a depressão, começando com intervenções menos invasivas e progredindo para 

tratamentos mais intensos, se necessário. Esta abordagem pode começar com autocuidado 

orientados e progredir para terapias mais especializadas e, se necessário, opções 

farmacêuticas ou sintomáticas (Kendrick et. al., 2022; Moshe et. al., 2021; Pilkington & 

Wieland, 2020; van Grieken et. al., 2018).    

Um dos princípios fundamentais da relação terapêutica é a influência do 

profissional. Este não pode influenciar as decisões do cliente, nem dar uma justificativa 



25 
 

ou explicação para o seu sofrimento, mas deve dar sentido à representação mental do 

cliente. No entanto, não é uma tarefa simples, por norma o cliente tem a tendência de se 

associar ao profissional, o que muito das vezes pode resultar em situações de dependência 

que são incentivadas pelas próprias opiniões e juízos de valor do cliente. Como resultado, 

em vez de encontrar uma causa para os sintomas, o individuo encontrara as suas próprias 

respostas, assim sendo, a intervenção psicológica não procura dar respostas para os 

sintomas, mas sim desenvolver o seu significado (Bombard et. al., 2018) 

Um alto nível de intimidade, facilita a capacidade de o cliente sentir-se confortável 

para expressar as suas emoções, pensamentos e comportamentos em relação as suas 

angústias. Deste modo, se o procedimento não for conduzido de forma correta, a 

intervenção pode ser prejudicial, pelo fato de não ser fácil reconhecer problemas no 

desenvolvimento de uma relação. Assim sendo, a intervenção psicológica, exige que o 

profissional tenha mais responsabilidade e foco, o que exige um elevado nível de 

competência (Bombard et. al., 2018) 

Envolver o cliente como parceiro ativo no seu processo terapêutico, ajuda a 

personalizá-lo, a respeitar as suas preferências e valores e a melhorar a adesão. A 

sensibilização para o seu próprio estado, juntamente com um apoio terapêutico adaptado 

à evolução das necessidades, é crucial para uma recuperação efetiva e duradoura, sendo 

o psicólogo apenas dinamizador da mudança e, não o principal agente (Bombard et. al., 

2018; Kwame & Petrucka, 2021). 

O apoio da família e da comunidade também tem um papel crucial, pode ser 

aproveitado para fornecer um sistema de apoio mais abrangente aos indivíduos 

necessitados. Os programas de apoio para os familiares e cuidadores podem criar um 

ambiente que promova a saúde mental a longo prazo. (Butler et. al., 2022; Yang et. al., 

2022).  

As terapias complementares, como acupuntura, a meditação consciente e 

exercícios físicos, podem ser benéficos para alguns doentes como terapias adjunvantes, 

reduzindo assim o stress e melhorando o humor. (Armour et. al., 2019; Breedvelt et. al., 

2019; Powell, 2018). 

As populações mais vulneráveis, como idosos, os adolescentes e as pessoas com 

problemas médicos e psicológicos, requerem um tratamento adaptado. Por exemplo, os 

idosos podem ser mais sensíveis aos efeitos secundários dos medicamentos e podem 
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beneficiar de uma abordagem terapêutica adaptada as questões típicas do envelhecimento. 

(Beames et. al., 2021; Ee et. al., 2020; Nair et. al., 2020). 

A terapia de grupo proporciona um espaço para os doentes partilharem as suas 

experiências com outras pessoas que lidam com problemas semelhantes, permitindo-lhes 

aprender com os outros e proporcionar apoio mútuo (Lyon set. al., 2021; Moloud et. al., 

2022). 

A continuidade e a eficácia do tratamento psicológico para a depressão dependem 

em grande medida das necessidades individuais do doente. Os terapeutas realizam 

normalmente uma avaliação exaustiva, que pode incluir discussões sobre a história de 

depressão do sujeito, a dinâmica da vida atual e a presença de quaisquer fatores 

específicos que possam contribuir para a depressão. (Kappelmann et. al., 2020; 

McPherson et. al., 2020).  

Não é raro que a depressão coexista com outros sintomas psicológicos, como a 

ansiedade ou as perturbações alimentares. A adaptação do tratamento psicológico para 

lidar com múltiplas condições em simultâneo pode exigir uma abordagem mais integrada 

da terapia. (Ee et. al., 2020; Wen et. al., 2023). Para além de aliviar os sintomas, um 

objetivo essencial do tratamento psicológico é promover a autoconsciência, o que pode 

levar ao crescimento pessoal e a uma melhor qualidade de vida. (Orchard et. al., 2021; 

Posluns & Gall, 2020). 

Em conclusão, o tratamento da depressão é um processo continuo que requer um 

plano adaptável e multifacetado que tenha em conta as características e os desafios únicos 

do doente. A adesão aos princípios da prática baseada em evidencias, juntamente com a 

empatia e o compromisso com o atendimento personalizado, continua sendo das formas 

mais eficazes para o tratamento.  

 

2.4. Tratamento Médico da Depressão  

Os antidepressivos são a pedra angular da terapia medicamentosa para a 

depressão. Existem vários tipos de antidepressivos disponíveis, como os inibidores 

seletivos da recaptação da serotonina (ISRS), os inibidores da recaptação da serotonina e 

da noradrenalina (IRSN), os antidepressivos tricíclicos (ADT) e os inibidores da 

monoamina oxidase (IMAO). A escolha da medicação baseia-se no historial de 
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tratamentos anteriores do doente, nas interações medicamentosas e nas doenças 

coexistentes. (Alexander & Young, 2023; Kendrick & Collinson, 2022).  

Ao escolher um antidepressivo adequado, os profissionais de saúde mental 

avaliam uma variedade de fatores, como os potenciais efeitos adversos, a facilidade de 

utilização (por exemplo, tomar o medicamento uma ou várias vezes por dia), as interações 

com outros medicamentos e o custo. (Boyce & Ma, 2021).  

Depois de iniciar um antidepressivo, os indivíduos passam por um período de 

adaptação para determinar a sua resposta ao tratamento. É necessário um 

acompanhamento frequente para avaliar a eficácia, gerir os efeitos secundários e ajustar 

a dosagem. Os clientes e os médicos devem estar conscientes de que podem ser 

necessárias várias semanas para se sentirem todos os benefícios da medicação. 

(Piacentino et. al., 2022; Serna et. al., 2015). 

Para os que tenham sintomas específicos ou doenças coexistentes, podem ser 

prescritos tratamentos auxiliares juntamente com os antidepressivos. Exemplos disso são 

os antidepressivos para a ansiedade e os estabilizadores do humor para a suspeita de 

perturbação bipolar. (Henssler et. al., 2022; Jain et. al., 2022).  

A monitorização constante dos potenciais efeitos secundários, incluindo o 

aumento de peso, dificuldades sexuais, insónias e interações com outros medicamentos, 

é fundamental para gerir a qualidade de vida dos doentes e maximizar a adesão ao 

tratamento. (Akiba et. al., 2020; Sharkiya, 2023).  

O tratamento médico da depressão é dinâmico e requer avaliações contínuas e 

pequenos ajustes. Embora os antidepressivos sejam essenciais neste tratamento, uma 

gestão eficaz requer uma abordagem integrada e personalizada da saúde mental do doente, 

tendo em conta a sua experiência de vida, os seus desejos e as suas necessidades clínicas. 

 

2.5. Intervenções sociais no Tratamento da depressão  

A criação e o reforço de redes de apoio social são essenciais para o tratamento da 

depressão. Os amigos, a família e outras relações significativas podem constituir um 

sistema de apoio fundamental. O encorajamento ativo e o sentimento de pertença a uma 

comunidade são aspetos importantes do processo de recuperação. (Gariepy et. al., 2016).  
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É fundamental aumentar a sensibilização para a depressão e reduzir o seu estigma 

na comunidade. Instruir sobre saúde mental, recursos e espaços seguros para discussões 

abertas sobre a depressão pode ter um impacto positivo na perceção e no apoio prestado 

aos indivíduos que sofrem da doença. (Waqas et. al., 2020).  

A colaboração com organizações comunitárias e programas de apoio desempenha 

um papel importante no tratamento social da depressão. Estas iniciativas podem oferecer 

grupos de apoio e atividades de envolvimento da comunidade, proporcionando um 

sentido de objetivo e de ligação. (Rugkåsa et. al., 2020).  

A promoção da interação social e de um sentimento de realização através de 

atividades físicas, programas de voluntariado e outras iniciativas pode ajudar os 

indivíduos a recuperar da depressão, proporcionando um sentido renovado de objetivo e 

significado para as suas vidas. (McCarthy & Morina, 2020) 

Os programas de formação destinados a desenvolver competências sociais e a 

melhorar a resiliência emocional são importantes para que os indivíduos enfrentem os 

desafios diários de forma mais eficaz, reforcem a sua capacidade de lidar com situações 

stressantes e promovam relações saudáveis. (Krause et. al., 2021).  

A colaboração interprofissional e uma abordagem holística são fundamentais para 

responder às necessidades sociais e emocionais de um indivíduo, promovendo uma 

recuperação mais abrangente.  

 

3. Perturbação de Ansiedade 

A ansiedade é um estado psicológico caraterizado por preocupação, tensão e 

medos excessivos, muitas vezes acompanhados de sintomas físicos como palpitações, 

suores e desconforto no estômago. a ansiedade difere do medo, que é uma reação a uma 

ameaça real ou percebida. A ansiedade surge normalmente em antecipação de 

acontecimentos futuros e pode ser mais generalizada e prolongada (Weems & Silverman, 

2017). 

A epidemiologia da ansiedade varia globalmente, mas é universalmente 

reconhecida como uma das perturbações psicológicas mais comuns. Segundo as 

estimativas de OMS, as perturbações de ansiedade afetam mais de 264 milhões de pessoas 

em todo o mundo. Sendo mais comum nas mulheres do que nos homens e pode ocorrer 
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em qualquer faixa etária, mas frequentemente começa na infância ou na adolescência. 

(Javaid et. al., 2023) 

A ansiedade representa um encargo significativo para os indivíduos afetados, para 

as suas famílias e para os sistemas de saúde. Para além dos custos diretos associados aos 

serviços de saúde, existem custos indiretos significativos, como a diminuição da 

produtividade, a incapacidade, a diminuição da qualidade de vida e os custos associados 

a doenças como a depressão. (Hovenkamp-Hermelink et. al., 2021). 

A ansiedade coexiste muitas vezes com outras perturbações mentais, 

nomeadamente, a depressão, e com problemas de suade, como doenças cardíacas e 

diabetes, criando um ciclo complexo de muitas influências que podem complicar o 

diagnostico e o tratamento. Reconhecer e tratar os sintomas da ansiedade pode ser difícil, 

especialmente se existirem casos de comorbilidades. (Groen et. al., 2020; Rajkumar et. 

al., 2022). 

A prevalência das perturbações de ansiedade varia consoante a região, a cultura, 

os métodos de investigação e os critérios de diagnostico utilizados. No entanto, a 

ansiedade continua a ser reconhecida como uma das condições psicológicas mais comuns 

na população em geral. Os estudos mostram que a perturbações de ansiedade começam 

mais cedo do que as outras perturbações mentais, o que realça a importância da 

intervenção precoce. (Javaid et. al., 2023; Santos & Rachadell, 2022). 

A ansiedade afeta os indivíduos em todos os aspetos da sua vida, incluindo o 

desempenho académico, a capacidade de trabalho e as relações interpessoais. As 

sociedades que colocam uma pressão no desempenho e na perfeição podem ter taxas de 

ansiedade mais elevadas. Alem disso, as variáveis socioeconómicas, como o estatuto 

socioeconómico, podem ter impacto na acessibilidade ao tratamento e nos resultados 

(Wilmer et. al., 2021). 

A globalização e as rápidas mudanças sociais podem levar a um aumento da 

ansiedade em certas populações. O mundo moderno, com a sua enfase na realização 

pessoal, pode ser um terreno fértil para sintomas de ansiedade em indivíduos vulneráveis. 

(Boshra & Almoied, 2020; Sastraatmadja et. al., 2023). 

Um dos obstáculos mais significativos à gestão eficaz das perturbações da 

ansiedade é o diagnóstico tardio ou incorreto. A natureza traiçoeira dos sintomas pode 

levar os indivíduos a normalizarem as suas experiências até estas se tronarem 
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severamente limitadas. O estigma ainda associado as perturbações mentais pode impedir 

as pessoas de procurarem ajuda, resultando em diagnósticos tardios e, demora no 

tratamento. A sensibilização do publico e a diminuição do estigma são fundamentais para 

incentivar o reconhecimento precoce e a procura de ajuda. (Thibaut, 2017). 

Dada a elevada prevalência e o início precoce das perturbações de ansiedade, é 

fundamental adotar estratégias de prevenção nas escolas e noutros espaços comunitários. 

Os programas de saúde mental que ensinam educação emocional, competências para lidar 

com a situação e resiliência podem reduzir o risco de desenvolver perturbações de 

ansiedade. (Jones et. al., 2019; Taylor, 2020).  

A intervenção precoce tem a sua importância, especialmente para os adolescentes 

e jovens adultos, uma vez que a ansiedade pode prejudicar significativamente o 

desenvolvimento académico e social, bem como aumentar o rico de desenvolver outras 

perturbações do foro psicológico. (Colizzi et. al., 2020). 

As políticas públicas têm um papel fundamental na definição do acesso aos 

cuidados para as pessoas com perturbações de ansiedade. Um financiamento adequado 

para a saúde pública, a integração da saúde mental nos cuidados primários e o 

desenvolvimento de serviços acessíveis são cruciais para melhorar o acesso ao 

tratamento. Além disso, a formação dos profissionais de saúde para reconhecerem os 

sintomas de ansiedade conduz a intervenções mais eficazes. (Ee et. al., 2020; Toledo-

Chávarri et. al., 2020).  

As perturbações de ansiedade constituem um desafio para a saúde pública devido 

à sua elevada prevalência, ao impacto significativo na qualidade de vida e às potenciais 

comorbidades. Para tratar e gerir eficazmente as perturbações de ansiedade, é necessária 

uma abordagem multifacetada que inclua a prevenção, a intervenção precoce, o apoio 

contínuo e políticas públicas inclusivas. Apesar dos desafios, a crescente compreensão da 

natureza das perturbações de ansiedade e a evolução das práticas de tratamento oferecem 

caminhos promissores para as pessoas afetadas. 
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3.1. Classificação e Diagnóstico  

Os sintomas da ansiedade são classificados com base nas suas características, 

duração e influencia no funcionamento diário. Os sistemas de classificação mais 

utilizados são o DSM e CID publicada pela Organização Mundial de Saúde. 

As perturbações de ansiedade são normalmente classificadas em várias categorias, 

incluindo:  

- Perturbação de Ansiedade Generalizada (PAG): A preocupação excessiva e 

incontrolável pode ter um impacto negativo na capacidade de um indivíduo funcionar na 

vida quotidiana. (Stein et. al., 2021); 

- Perturbação de Pânico: Isto inclui ataques de pânico frequentes, medo intenso e 

sintomas físicos como palpitações e falta de ar. (Kyriakoulis & Kyrios, 2023);  

- Fobias Específicas: É um medo intenso e persistente de objetos ou situações 

específicas, causando esquiva ou grande desconforto. (Silva, 2016); 

- Perturbação de Ansiedade Social (PAS): medo significativo de situações sociais 

ou de desempenho quando a pessoa se sente julgada, humilhada ou desvalorizada. 

(Schneier & Goldmark, 2015); 

- Perturbação de Estresse Pós-Traumático (PEPT): As experiências traumáticas 

podem desencadear sintomas como reviver o incidente, evitar estímulos relacionados com 

o trauma e hiperexcitação. (Miao et. al., 2018).  

- Perturbação Obsessivo-Compulsivo (POC): Caracterizado por pensamentos 

indesejados (obsessões) que levam a comportamentos repetitivos. (Oliveira, 2019); 

- A agorafobia, é o medo de estar em locais de onde é difícil escapar ou onde o 

socorro pode não estar disponível na ocorrência de um ataque de pânico ou sintomas 

constrangedoras. (Balaram & Marwaha, 2020); 

Para diagnosticar a ansiedade os profissionais de saúde mental, efetuam uma 

avaliação complexa, que pode incluir: entrevista clínica, uma discussão aprofundada 

sobre os sintomas do paciente, histórico de saúde e como a ansiedade afeta sua vida; 

questionários e escalas de avaliação; critérios de diagnóstico, comparar os sintomas do 

doente com os critérios do DSM-5 ou CID-11; avaliação médica: para excluir condições 

físicas que possam estar a causar ou a intensificar os sintomas de ansiedade e a história 
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familiar: para identificar potenciais contributos genéticos para a ansiedade (Jiménez-

Mijangos et. al., 2023; Locke et. al., 2015; Mughal et. al., 2020) 

Os diversos tipos de perturbações de ansiedade partilham sintomas comuns, o 

diagnostico e a classificação exata, são importantes para um tratamento eficaz. Por 

exemplo, os sintomas da perturbação de pânico e da perturbação de ansiedade 

generalizada podem sobrepor-se, mas são tratados de forma diferente. Uma avaliação 

completa, deve considerar a natureza, intensidade, duração e o contexto dos sintomas, 

bem como a forma como estes afetam o funcionamento do individuo. (Locke et. al., 

2015).  

A avaliação psicossocial envolve a compreensão dos fatores ambientais e 

relacionais que podem influenciar ou agravar os sintomas de ansiedade. A relação entre 

acontecimentos de vida stressantes (como a perda de emprego ou a perda de um ente 

querido) e os sintomas pode fornecer informações valiosas para o diagnóstico 

(Narmandakh et. al., 2021).  

As perturbações de ansiedade coexistem frequentemente com outras perturbações 

psicológicas, como a depressão ou o abuso de substâncias. Esta caraterística complica a 

classificação e o diagnóstico, exigindo uma consideração cuidadosa das interações entre 

as diferentes condições. (Groen et. al., 2020).  

Os critérios fornecidos pelos manuais de diagnóstico, como o DSM-5, são 

fundamentais para distinguir as perturbações de ansiedade. Estes estabelecem critérios de 

diagnóstico específicos com base em padrões de sintomas, garantindo consistência e 

exatidão. A atualização dos manuais, como a transição do DSM-IV para o DSM-5, reflete 

a evolução do conhecimento científico e baseia-se em revisões da literatura, estudos 

clínicos e contribuições de especialistas. (Tolin et. al., 2018).  

A influência da ansiedade no funcionamento diário do doente é também um fator 

significativo no diagnóstico. A Escala GAF e o Índice de Deficiência de Sheehan são 

ferramentas que podem ajudar a avaliar a forma como a ansiedade afeta os aspetos sociais, 

ocupacionais e outros aspetos vitais da vida de um doente. (Amin-Esmaeili et. al., 2014; 

Bjornsson et. al., 2020).  

A interpretação dos sintomas de ansiedade pode variar muito entre culturas. Os 

profissionais de saúde mental devem estar conscientes das fragilidades culturais e dos 

sintomas de ansiedade para evitar erros de comunicação e diagnósticos incorretos. Isto 
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pode exigir a utilização de instrumentos de avaliação culturalmente adequados e uma 

abordagem sensível ao contexto cultural do individuo. (MacIntyre et. al., 2023).  

A avaliação dos sintomas de ansiedade implica frequentemente a partilha de 

informações pessoais sensíveis. Os profissionais são responsáveis por manter uma 

confidencialidade rigorosa e respeitar os direitos de privacidade dos sujeitos. Surgem 

preocupações éticas quando se avaliam populações vulneráveis, tais como o 

consentimento informado e a compreensão do paciente sobre o objetivo e as implicações 

da avaliação. (Jiménez-Mijangos et. al., 2023; Mughal et. al., 2020).  

A deteção e intervenção precoces das perturbações de ansiedade em contextos 

como as escolas e os cuidados primários podem reduzir os resultados potencialmente 

incapacitantes. Programas de rastreio eficazes são cruciais para identificar indivíduos em 

risco e encaminhá-los para avaliação e tratamento adequados. (Collizi et. al., 2020).  

A classificação e o diagnóstico adequados dos sintomas de ansiedade são cruciais 

para prestar uma assistência eficaz aos indivíduos afetados. As perturbações de ansiedade 

requerem uma abordagem de diagnóstico abrangente que inclua uma avaliação clínica 

pormenorizada, critérios de diagnóstico bem definidos, considerações culturais e a 

investigação científica mais recente. À medida que a ciência progride, espera-se que 

novas ferramentas e tecnologias melhorem a precisão do diagnóstico, conduzindo a 

intervenções mais personalizadas e a melhores resultados para as pessoas que sofrem de 

ansiedade. 

3.2. Etiologia da Ansiedade 

A etiologia da ansiedade é complexa, envolvendo uma interação complexa de 

fatores genéticos, neurológicos, psicológicos e ambientais.  

De acordo com a literatura, os fatores hereditários desempenham um papel 

significativo na suscetibilidade à ansiedade. Estudos sobre gémeos encontraram uma 

influência genética significativa nos sintomas da ansiedade. No entanto, a herança 

genética não é a única determinante; os fatores ambientais também têm um papel 

significativo na expressão dos genes relacionados com a ansiedade. (Narmandakh et. al., 

2021).  

A ansiedade está associada a disfunções em vários sistemas neurológicos, 

incluindo o sistema límbico, que desempenha um papel fundamental na regulação das 

emoções. Os indivíduos com perturbações de ansiedade apresentam uma atividade 
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cerebral anormal, desequilíbrios nos neurotransmissores, como a serotonina e a 

noradrenalina, e uma resposta aumentada do sistema nervoso simpático. (Vallance & 

Fernandez, 2016).  

Acontecimentos de vida stressantes, como traumas, negligência, instabilidade 

familiar e outros fatores negativos na infância e na adolescência, podem aumentar 

significativamente o risco de desenvolver ansiedade. A exposição prolongada ao stress 

crónico, bem como a falta de apoio social e de recursos, podem contribuir para os 

sintomas de ansiedade. (Nater, 2021).  

As teorias psicológicas enfatizam a importância dos processos cognitivos, como 

o processamento de informação, a atenção a estímulos negativos e as crenças 

disfuncionais na gestão da ansiedade. Para além disso, os comportamentos de evitamento, 

os rituais de segurança e outras respostas relacionadas com o medo podem exacerbar a 

ansiedade ao longo do tempo. (Thibaut, 2017).  

As abordagens contemporâneas para compreender a etiologia da ansiedade 

enfatizam a interação dinâmica de fatores genéticos, neurobiológicos, psicológicos e 

comportamentais. Os modelos teóricos integrativos têm como objetivo sintetizar as 

múltiplas influências e fornecer uma compreensão abrangente da ansiedade e dos seus 

efeitos. (Adwas et. al., 2019).  

Os indivíduos com determinados traços de personalidade, como o neuroticismo 

ou as tendências perfeccionistas, são mais suscetíveis de apresentar sintomas de 

ansiedade. A forma como uma pessoa perceciona e responde a situações desafiantes 

desempenha um papel importante no aparecimento da ansiedade. Os indivíduos com 

níveis elevados de neuroticismo, por exemplo, são mais sensíveis ao stress e têm maior 

probabilidade de considerar as situações difíceis como ameaçadoras. (Wu et. al., 2024).  

A sociedade e a cultura têm um impacto significativo na forma como as pessoas 

sentem e manifestam a ansiedade. As normas culturais e as expectativas sociais podem 

influenciar a forma como a ansiedade é vista e quais os comportamentos aceitáveis para 

lidar com ela. As sociedades que enfatizam a autonomia e o desempenho podem acentuar 

os sentimentos de ansiedade, enquanto as que enfatizam a comunidade e a 

interdependência podem fornecer mais apoio social. (Chavira et. al., 2020). 

O estilo de vida moderno, que inclui frequentemente níveis elevados de stress, 

falta de atividade física e perturbações do sono, pode contribuir para o desenvolvimento 
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da ansiedade. Além disso, as condições socioeconómicas adversas, como a pobreza e a 

instabilidade habitacional, podem criar um ambiente de stress crónico que facilita o 

aparecimento de sintomas de ansiedade. (Hautekiet et. al., 2022).  

A ansiedade tem sido associada a problemas de saúde crónicos, doenças 

autoimunes e até desequilíbrios da flora intestinal. A relação entre a saúde física e a saúde 

mental é bidirecional. As condições físicas podem aumentar o risco de desenvolver 

ansiedade, enquanto a ansiedade pode intensificar os problemas de saúde física. 

Transições de vida significativas, como começar uma nova carreira, casar ou ter 

filhos, podem causar tensão e ansiedade. As expectativas da sociedade relativamente às 

normas da vida, juntamente com o medo de não as cumprir, podem aumentar a pressão e 

levar a sintomas de ansiedade. 

A ansiedade pode autoperpetuar-se através de um ciclo de feedback negativo. O 

medo e o evitamento podem exacerbar a ansiedade e criar uma barreira difícil de 

ultrapassar. Compreender e reconhecer este ciclo é um elemento importante da 

abordagem terapêutica das perturbações de ansiedade. 

Os investigadores continuam a investigar a causa exata da ansiedade, com o 

objetivo de compreender melhor os fatores biológicos, psicológicos e ambientais. Os 

avanços na genética, neuroimagem e psicologia podem fornecer informações sobre a 

forma como diferentes fatores interagem para aumentar o risco de ansiedade, abrindo 

caminho para abordagens de tratamento mais personalizadas e eficazes. 

Embora não exista um consenso completo ou uma explicação única para a origem 

dos sintomas de ansiedade, é amplamente reconhecido que a interação de múltiplos 

fatores contribui para o seu desenvolvimento. A compreensão da etiologia é fundamental, 

não só para o desenvolvimento de melhores tratamentos, mas também para a 

implementação de estratégias de prevenção baseadas na evidência que possam reduzir a 

ocorrência destas perturbações na população em geral. 
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3.3. Terapêutica da Ansiedade 

O tratamento da ansiedade varia muito de pessoa para pessoa, dependendo das 

necessidades individuais, da gravidade dos sintomas e de outros fatores. A personalização 

é fundamental no tratamento, muitas vezes combinando várias abordagens para obter a 

máxima eficácia. 

Os inibidores do ISRS são normalmente utilizados em produtos farmacêuticos 

para regular os neurotransmissores e são frequentemente utilizados como tratamento de 

primeira linha para a ansiedade. (Zemestani et. al., 2021). Os inibidores dos recetores de 

serotonina e noradrenalina (IRSN) são eficazes, especialmente quando há sintomas 

depressivos concomitantes. (Gossman, 2021). As benzodiazepinas podem ser prescritas 

para alívio a curto prazo devido ao risco de dependência. (Starcevic, 2012). Os 

antidepressivos tricíclicos e os inibidores da monoamina oxidase (IMAO) são opções para 

os casos resistentes a outras terapias, mas a sua utilização deve ser cautelosa devido ao 

risco de efeitos secundários. (Chamberlain & Baldwin, 2021; Stein, 2021). 

Para além disso, as alterações do estilo de vida podem apoiar o tratamento clínico. 

A atividade física regular tem um efeito ansiolítico através da melhoria da saúde do 

cérebro e da libertação de neurotransmissores. As técnicas de relaxamento, como a 

respiração profunda, a meditação consciente e o ioga, podem reduzir o stress. Uma rotina 

de higiene do sono consistente ajuda a reduzir os sintomas de ansiedade, equilibrando o 

ciclo circadiano. (Casanova et. al., 2023).  

O tratamento da ansiedade é um procedimento multifacetado que envolve uma 

abordagem holística para alcançar não só a redução dos sintomas, mas também uma 

melhoria significativa da qualidade de vida do doente. 

As terapias de grupo proporcionam um espaço de colaboração e aprendizagem 

mútua, reconhecendo a necessidade de apoio individual e social. Os doentes que 

frequentam estes grupos podem encontrar compreensão, estratégias de sobrevivência e 

uma sensação de normalização das suas experiências. Os grupos de apoio, em particular, 

podem fornecer recursos adicionais para lidar com a ansiedade diária, bem como acesso 

a uma comunidade mais alargada. (Lyons et. al., 2021; Whitfield, 2010).  

As intervenções farmacológicas podem ser ajustadas ao longo do tempo. Os 

betabloqueadores são por vezes prescritos para aliviar os sintomas físicos da ansiedade, 

como tremores e taquicardia, que estão frequentemente associados a situações de 
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desempenho, como falar em público. Qualquer mudança de medicação deve ser 

monitorizada por um médico devido ao risco de efeitos secundários e à necessidade de 

ajustes precisos. (Armstrong & Kapolowicz, 2020; Garakani et. al., 2020).  

Cada uma destas abordagens, isoladas ou combinadas, representa uma parte do 

espetro terapêutico e reflete a importância de uma abordagem holística na gestão da 

ansiedade. O sucesso do tratamento depende da seleção da combinação terapêutica 

adequada, adaptada às necessidades individuais do doente e orientada por profissionais 

de saúde mental. 

A integração da nutrição e da dieta também se revela promissora na gestão da 

ansiedade. As dietas ricas em antioxidantes, vitaminas, minerais e ácidos gordos 

essenciais estão a ser estudadas pelos seus potenciais benefícios para a saúde mental. É 

comummente recomendada a redução ou eliminação da cafeína, do açúcar e do álcool, 

que podem aumentar a ansiedade em algumas pessoas. (Kris-Etherton et. al., 2021).  

A terapia com animais surge como uma opção complementar, com estudos que 

indicam que os animais podem reduzir o stress e promover o bem-estar emocional. A 

presença de um animal pode reduzir a pressão arterial, reduzir a frequência cardíaca e 

proporcionar conforto físico, o que pode ser muito benéfico para quem está a lidar com a 

ansiedade. Os animais, especialmente os cães treinados, podem servir de apoio 

emocional, reduzindo a ansiedade e proporcionando um foco externo. (Jones et. al., 

2019).  

A música e a terapia artística são exemplos de práticas terapêuticas 

complementares. Estes modos criativos proporcionam uma expressão não-verbal que 

pode ser muito libertadora para aqueles que têm dificuldade em articular os seus 

sentimentos e emoções através das palavras. Além disso, o processo criativo pode ser 

meditativo e terapêutico, proporcionando tempo para a autorreflexão e compreensão. 

(Abbing et. al., 2018).  

Para concluir a discussão sobre tratamentos para a ansiedade, é importante abordar 

a ideia de que um tratamento eficaz pode exigir um compromisso a longo prazo com 

ajustes contínuos à medida que o indivíduo cresce e muda ao longo da sua vida. A 

monitorização e reavaliação constantes permitem que o tratamento evolua e se adapte às 

flutuações dos níveis de ansiedade e às circunstâncias da vida. (Atchison et. al., 2022).  
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A manutenção da terapia é muitas vezes negligenciada, no entanto, não só previne 

recaídas, como também ajuda os indivíduos a melhorar as suas competências na gestão 

dos sintomas de ansiedade. Ao longo desta fase, podem ser incluídos grupos de apoio 

contínuos e sessões de terapia de manutenção para dar mais apoio. (Nakao et. al., 2021). 

A educação familiar sobre a gestão da ansiedade pode melhorar a rede de apoio 

de um indivíduo e levar a melhores resultados a longo prazo. Cuidadores informados 

podem reconhecer sinais de angústia e fornecer incentivo e assistência para procurar ajuda 

quando necessário. (Deng et. al., 2022; Wu et. al., 2022). 

 

4. Perturbação de Hiperatividade e Défice de Atenção (PHDA) em 

Adultos 

A Perturbação de Hiperatividade e Défice de Atenção (PHDA) é uma condição 

comumente identificada em crianças e adolescentes, afetando cerca de 3 a 5% das pessoas 

com idade entre seis e doze anos. É caracterizada por desatenção persistente, dificuldade 

de permanecer quieto e ter baixo desempenho académico, sendo estes os indicadores que 

levam os pais a procurar ajuda médica ou aconselhamento psicológico (Filipe, 2004). 

Além disso, como a PHDA é um transtorno do desenvolvimento, mesmo podendo 

ser diagnosticada na infância, muitas vezes continua na idade adulta, afetando 

aproximadamente 50% dos adultos que foram diagnosticados quando eram crianças. Por 

outro lado, a PHDA é um transtorno generalizado ao longo da vida que afeta homens e 

mulheres e pode causar incapacidades consideráveis, podendo ter efeitos negativos nos 

aspetos pessoais, familiares e sociais da vida (Filipe, 2004). 

Embora tenha sido originalmente descrita como uma perturbação infantil e seja, 

de facto, mais pronunciada durante a infância, pode continuar na adolescência e na idade 

adulta. Nesse sentido, existem fatores que podem prever a persistência da PHDA, que são 

importantes para identificar quem corre maior risco, para poder orientar os esforços de 

monitorização (Silva, 2011). 

Segundo Silva (2011), nos adultos, os três principais sintomas da PHDA são:  

desatenção, hiperatividade e impulsividade - tornam-se menos pronunciados em geral. 

Em vez disso, o foco está nos défices funcionais que preocupam esses indivíduos e os 

levam a procurar ajuda médica. Por sua vez, esses défices funcionais não estão vinculados 
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aos níveis de QI, destacando-se que a melhoria dos sintomas e a redução das 

manifestações da PHDA podem levar a melhores resultados académicos e profissionais. 

Além disso, a PHDA é menos comum nos países em desenvolvimento, o que pode 

ser atribuído ao facto de que os desafios enfrentados podem estar relacionados às 

solicitações do meio em que estão inseridos. Esses desafios tendem a ser mais 

pronunciados em ambientes mais exigentes. Assim, sendo um distúrbio que impacta 

significativamente a vida, a PHDA é mais prevalente entre os desempregados, aqueles 

com níveis mais baixos de escolaridade e, portanto, entre os trabalhadores não 

qualificados. Dessa forma, a gravidade da PHDA também é influenciada pela alta 

incidência de diversas comorbilidades, sendo mais comuns os transtornos de humor, a 

ansiedade e o abuso de substâncias (Silva, 2011) 

4.1. Classificação e diagnóstico 

A PHDA é marcada por sintomas comportamentais que interferem no 

funcionamento e desenvolvimento típico de crianças, adolescentes e adultos em diversos 

aspetos da vida. Conforme descrito no Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos 

Mentais (DSM), a PHDA possui evidências clínicas suficientes para ser classificada como 

um transtorno distinto do neurodesenvolvimento (Oliveira et al., 2016). 

Dessa forma, a PHDA pode impactar os indivíduos ao longo das suas vidas. Por 

sua vez, a PHDA manifesta-se de forma diferente em adultos em comparação com as 

crianças, portanto os critérios diagnósticos para crianças podem não se aplicar de forma 

tão eficaz aos adultos. Por exemplo, embora as crianças com PHDA apresentem 

frequentemente hiperatividade física, os adultos podem ter atividade mental constante, 

uma sensação de inquietação e ter dificuldade em realizar algumas das tarefas calmas ou 

sedentárias (Filipe, 2004). 

Adicionalmente, a PHDA continua a ser uma condição subdiagnosticada em 

adolescentes e adultos, seja como diagnóstico primário ou como condição coexistente. 

Portanto, é crucial que os profissionais de saude dos cuidados primários e outros 

profissionais de saúde envolvidos sejam incentivados a reconhecer, diagnosticar, 

encaminhar e tratar adultos com PHDA (Filipe, 2004). 

Por outro lado, o DSM-5 categoriza a PHDA em três apresentações: 

predominantemente desatento (que envolve principalmente falta de foco), 
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predominantemente hiperativo-impulsivo (com movimentos e fala excessivos e 

inadequados) e combinado (com sintomas de desatenção e hiperatividade) (APA, 2014). 

Por sua vez, a gravidade da PHDA pode variar de leve a severo. Em casos leves, 

o impacto é mínimo e a condição pode ser controlada dentro da própria família. A PHDA 

moderada afeta a qualidade de vida, mas ainda pode ser controlada dentro da família. Por 

fim, em casos severos, o impacto na qualidade de vida é substancial e a gestão da 

perturbação dentro da família torna-se num grande desafio (APA, 2014). 

Segundo Branco (2019), o diagnóstico da PHDA requer uma abordagem 

multidisciplinar que envolve diversos profissionais de saúde, como médicos e psicólogos, 

devido à complexidade do transtorno e à variedade de sintomas. Assim, este processo de 

avaliação inclui um histórico médico detalhado, um exame físico completo, uma 

avaliação do neurodesenvolvimento e testes neuropsicológicos para avaliar as 

competências neurocognitivas. 

Nesse sentido, o diagnóstico de PHDA em adultos requer uma avaliação cuidadosa 

e sistemática da sua história clínica desde a infância, juntamente com uma avaliação 

completa dos sinais e sintomas das deficiências relacionadas com o transtorno. Para além 

disso, é crucial recolher informações sobre os sintomas na infância, a sua persistência e a 

sua presença em diferentes ambientes sociais e pessoais, como trabalho, lazer, casa e 

interações com familiares e amigos. Além de avaliar os sintomas específicos da PHDA, 

é importante explorar outros sinais e sintomas comumente associados, como mudanças 

rápidas de humor e explosões de temperamento, bem como outras comorbilidades 

frequentes (Filipe, 2004). 

4.2. Etiologia  

Embora exista uma riqueza de literatura e avanços significativos no estudo da 

PHDA, a sua causa exata permanece parcialmente desconhecida, embora seja considerada 

multifacetada. Assim, uma série de fatores intrínsecos e extrínsecos contribuem para esse 

transtorno, variando o seu impacto no início e na manifestação dos seus sintomas comuns. 

Além disso, as principais influências incluem causas genéticas e hereditárias, aspetos 

neurobiológicos e neuropsicológicos, bem como fatores pré, peri e pós-natais, juntamente 

com elementos contextuais, como ambientes familiares e socioculturais (Faraone et al., 

2015 cit. in Oliveira et al., 2016). 
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Anteriormente, pensava-se que a PHDA era uma condição que existia apenas na 

infância e que se deliberava durante a adolescência. No entanto, embora os sintomas 

tendam a melhorar com a idade, eles podem persistir na idade adulta e afetar 

negativamente a qualidade de vida e as atividades diárias, particularmente em ambientes 

pessoais, familiares, sociais, emocionais, académicos e profissionais. Apesar disso, o 

transtorno tem origem multifatorial, decorrente de uma complexa mistura de fatores 

genéticos, ambientais, culturais, sociais, estruturais e funcionais. No entanto, a 

hereditariedade é vista também como a principal causa do distúrbio (Pacheco, 2015). 

  



42 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Parte III - Caraterização teórica da intervenção 
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1. Abordagem Centrada na Pessoa 

A base de intervenção do local de estágio é a Terapia Cognitiva-Comportamental 

(TCC) mas o presente relatório vai ter como base os princípios da Abordagem Centrada 

na pessoa. Vai ser apresentado dois casos clínicos, um acompanhamento psicológico que 

vai ser analisado a luz do modelo psicoafectivo de Hipólito e, por último uma avaliação 

psicológica. 

Em 1940, Carl Rogers, propôs, um método original de abordar a psicoterapia, que 

designou de não-diretivo. Através das suas experiências com a prática clínica e dos seus 

estudos científicos orientados pelo método científico, a psicoterapia teve várias 

denominações. O termo designado de psicoterapia não diretivo, foi substituído por 

psicoterapia centrada no cliente, tendo como base, o fato de ser aprofundado a questão da 

não-diretividade e a crença profunda na tendência atualizante, culminando na afirmação 

que o processo terapêutico era na sua essência diretivo, mas sim dirigido pelo cliente e 

não pelo terapeuta, sendo o cliente responsável pelo desenvolvimento e rumo tomado em 

terapia, que se autodireciona (Cury, Lopes, & Linhares, 2012). Neste sentido, foram 

desenvolvidos os conceitos de tendência formativa, tendência atualizante, a não-

diretividade, assim como as seis condições suficientes e necessárias para a mudança 

terapêutica, sendo os três últimos os pilares desta abordagem, que iram ser explicadas 

mais a frente (Hipólito & Nunes, 2001).  

O termo Abordagem Centrada na Pessoa surgiu apenas em 1977, esta 

denominação é dada pelo autor como sendo a mais adequada, por dar foco ao que é 

importante, a pessoa. Este termo refere uma forma especifica de estar em relação com o 

outro (Moreira, 2010).  

Segundo o autor, esta abordagem valoriza a natureza de cada individuo. Os 

psicoterapeutas humanistas têm a responsabilidade de facilitar o processo terapêutico do 

seu cliente, acreditam que cada um tem o potencial necessário para resolver os seus 

problemas alcançando a sua própria independência, autorrealização e autonomia (Rogers, 

1975).  

O foco desta abordagem não é o problema e nem o passado, mas sim a pessoa e 

os seus sentimentos, ou seja, o objeto de estudo deve ser a pessoa e o todo do seu mundo 
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envolvente, visto pela sua perspetiva, como o mesmo diz “Se é o campo percetual que 

determina o comportamento, então o objeto de estudo dos psicólogos seria a pessoa e o 

seu mundo, tais como vistos pela própria pessoa” (Rogers,1947, p.53).  

Para explicar a tendência formativa e atualizante, Rogers propôs uma hipótese que 

afirmava uma tendência formativa com uma única direção universal, que pode ser seguida 

e observada, tanto no espaço estrelar, nos cristais, nos micro-organismos, na vida orgânica 

e nos seres humanos. É uma tendência evolutiva, no sentido de maior complexidade, 

maior inter-relação. Alguns autores (Brodley, 2011; Bogdanov & Bogdanov, 2010, 

Hipolito,2011; Rogers, 1959) partilham o conceito de que o organismo tem uma tendência 

natural de evoluir na direção da complexidade.  

Rogers (1980), afirma que esta potencialidade só ocorre em uma relação 

intersubjetiva, quando há um ambiente propicio para tal expressão e o cliente sente-se 

aceite e acolhido pelo terapeuta, ou seja, a manifestação dessa habilidade requer um 

contexto de relações interpessoais que não ameaça o autoconceito pessoal. Rogers, 

designou-o por tendência atualizante. É com base neste conceito, que é proposta uma 

atitude não diretiva do psicoterapeuta que, por sua vez, expressa confiança nas 

habilidades de auto-organização e autocura do organismo, portanto, a pessoa com quem 

interage (Leal, 2018).  

Uma atitude não diretiva do terapeuta, não é sinonimo de falta de competência 

profissional. O objetivo é eliminar, o máximo possível, a direção do caminho que o cliente 

percorre, portanto, o cliente é quem encarregue da sua viagem e, por isso, o terapeuta 

procurará apenas acompanhá-lo, compreendê-lo e aceitá-lo ao longo do caminho, não 

interferindo na sua auto-direcção (Gobbi, Missel, Justo e Holanda, 2002). O terapeuta não 

diretivo, quer que o cliente esteja livre do poder sobre ela, um poder inerente a uma 

relação entre duas pessoas onde a atenção de ambas esta focada em apenas uma. Assim 

seja, a não diretividade pode ser traduzida como a prevenção da independência do cliente 

ao longo do processo terapêutico (Campus, 2009). Consequentemente, existe um objetivo 

para alcançar que é o da tendência atualizante, que é a escolha do próprio individuo e, 

não o percurso escolhido pelo profissional, o cliente melhor do que ninguém sabe qual o 

caminho a seguir. O terapeuta apenas acompanha o percurso, fornecendo assim as 

ferramentas e as condições necessárias para auxiliá-lo a ter consciência das suas fraquezas 

(Leal,2018).  
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Carl Rogers (1957), defende que para haver mudança terapêutica seria preciso 

reunir seis condições necessárias e suficientes. Para que esta mudança aconteça é preciso 

que estas condições existem e mantem-se durante o processo terapêutico. 

A primeira séria, duas pessoas em contato psicológico, cada um faz alguma 

diferença no campo experiencial do outro; a segunda refere-se ao estado de incongruência 

do cliente, existe uma divergência entre a experiência real do organismo e a imagem do 

individuo na medida em que representa esta experiência; a terceira condição diz respeito 

ao terapeuta, a compreensão empática. Segundo Schmid (2001) ser empático significa 

que o terapeuta expõe a existência pessoal do cliente, abre a possibilidade de ser tocado 

pela sua realidade e, ao mesmo tempo, toca nesta mesma realidade. Portanto, o terapeuta 

tenta perceber o que o outro sente e, olhar para o quadro de referência interna do outro, é 

a forma de estar na relação. A quarta condição refere-se à congruência do terapeuta. 

Segundo Hipólito (2011) esta atitude expressa a consistência do terapeuta com a própria 

experiência como um todo. A sua consciência e a sua comunicação, são a consistência 

consigo mesmo, na relação entre o aqui e o agora; a quinta condição também esta 

relacionada com o terapeuta, o cuidado incondicional positivo. Define-se em aceitar o 

outro sempre de forma positiva, sem julgamentos, interpretações, críticas ou qualquer 

juízo de valor (Brodley, 2006). Ou seja, o valor que o outro tem não depende de nenhuma 

condição, todas as pessoas são dignas de valores. E por último, diz respeito a perceção 

que o cliente tem do terapeuta. A atitude empática do terapeuta para com o mundo 

subjetivo do cliente é fundamental, é necessário e indispensável transmiti-la e medi-la por 

meio da sua resposta a compreensão empática (Leal,2018). Ou seja, o cliente tem de se 

sentir aceito e compreendido pelo terapeuta.  

De uma perspetiva Rogeriana, sobre a aliança terapêutica, estas seriam as 

condições necessárias para que alcançar a mudança pretendida, com destaque também 

nos pilares fundamentais da abordagem centrada na pessoa mencionada anteriormente.   
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2. Teoria Desenvolvimento Psicoafectivo 

A teoria psicoafectiva desenvolvida por João Hipólito (2011), tem como objetivo 

introduzir a teoria do desenvolvimento humano segundo a perspetiva da Abordagem 

Centrada na Pessoa e também pretende contribuir para uma melhor compreensão dos 

transtornos psicológicos como manifestações de um ser em constante atualização.  

É de salientar a importância do conceito da tendência formativa que se encontra 

presente na teoria da personalidade de Rogers. O autor define a mesma como sendo a 

tendência para melhorar a ordem e a complexidade interrelacionada com o nível orgânico 

e inorgânico, sendo possível observar esta tendência em todo o universo e no seu 

crescimento. Segundo Rogers (1979), à medida que a vida se desenvolve no Universo, a 

tendência formativa está presente, com uma característica especifica que o autor identifica 

como tendência atualizante, esta diz respeito ao processo de growth (crescimento, 

maturação), ou seja, a capacidade do organismo de, a partir da sua vivência experiencial, 

é capaz de atualizar as suas potencialidades.  

Segundo Hipólito (2011) essas potencialidades podem nunca ser atualizadas, se 

as melhores condições não forem criadas. As pessoas, como organismo são frágeis, 

portanto no seu nível de potencial e processo de renovação, podem ocorrer “traumas” de 

várias origens (externas ou internas) sendo que, as capacidades inatas do individuo podem 

ser prejudicadas por esse fator. Elas podem surgir devido as condições de valores que se 

manifestam durante o processo de vinculação, em que o bebé reconhece que a sua própria 

sobrevivência depende do amor e da aceitação do cuidador principal. Consequentemente, 

o bebé adapta suas perceções para se alinhar com os critérios de aceitação da figura 

principal. A presenças destas condições podem levar a uma dissociação entre aquilo que 

o bebé sente e o que integra no seu campo de perceção.  

A medida que o self adquire novas competências e percorre o seu caminho para a 

hiper complexificação, podem existir condições de valores que levam a incongruência 

entre o self real/percecionado, sendo a forma como o individuo se perceciona e o self 

ideal/desejado, caraterizado como a forma que o individuo tem de ser para ser aceite pelo 

outro, trazendo sintomas tanto a nível psicológico e físico. Podendo ainda existir também 

dissociações entre o locus de controle interno e externo. O locus de controle interno 

carateriza-se pela forma como o indivíduo experiencia as suas vivências, como as sente, 
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e o externo é influenciado pelo Outro, ou seja, o Outro que toma as decisões. E por último, 

dissociações entre a emoção e a cognição (Hipólito, 2011). 

Esta dissociação entre os dois selfs (real e desejado), pode originar uma certa 

tensão que ao não ser equilibrada pode provocar sintomas. Portanto, quanto maior for esta 

dissociação menor é a estima de si, levando assim a incongruência (Hipólito, 2011). Se o 

self desejado estiver em sintonia com o self real, maior é o estado de congruência 

(Kleinman, 2016). Relativamente, à dissociação entre a cognição e a emoção, aparece 

como sintoma a dificuldade em expressar os sentimentos e emoções, até mesmo 

compreendê-los, (Hipólito, 2011).  

Os sintomas constituem uma tentativa para alcançar o equilíbrio do organismo e 

têm características positivas porque representam o “tecido” que o organismo consegue 

criar para se manter funcional em determinada situação. Portanto, é de se ter em conta a 

eliminação dos sintomas de forma precoce quando o organismo ainda não desenvolveu a 

capacidade para encontrar o equilíbrio ideal. Os sintomas podem ser de origem 

psicológica e física e também poderá influenciar a capacidade de distinguir o real do 

imaginário. Tudo indica que os sintomas só são abandonados quando já não são uteis para 

ultrapassar os conflitos que os geraram. (Hipólito, 2011). 
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PARTE IV – ATIVIDADES DO ESTÁGIO 
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1. Objetivos gerais  

De forma a proporcionar uma melhor integração no local de estágio, foi 

disponibilizado para os estagiários alguns cursos com duração aproximadamente de uma 

semana, ministrados pelos próprios psicólogos da instituição. Os temas abordados eram 

considerados importantes no desempenho das funções e também perceber melhor a 

cultura da instituição. Assim sendo, os objetivos gerais do estágio académico estão 

compreendidos em proporcionar a oportunidade de envolvimento direto com o contexto 

real de trabalho, permitindo a aplicação pratica dos conhecimentos teóricos adquiridos ao 

longo do percurso académico. E também, garantir a aquisição de novas competências, 

conhecimentos e métodos essenciais para uma prática na área da psicologia, com foco 

principal nos aspetos técnicos, científicos, éticos e interpessoais.  

 

2. Objetivos específicos 

2.1. Curso de gestão de stress  

O Curso foi realizado na instituição com a duração de 5 dias, de 10 a 14 de 

outubro. O curso tinha como foco abordar as diversas situações de stress que os indivíduos 

com funções militares podem estar expostos, nomeadamente no local de trabalho e 

ambiente familiar. Tinha como objetivo estratégias de gestão de stress, técnicas de 

comunicação e técnicas de relaxamento. Para além disso, os intervenientes adquiriram 

conhecimentos a nível teóricos e práticos que irão melhorar o desempenho profissional, 

a saúde e o bem-estar de forma geral.   

2.2. Cursos de primeiros socorros psicológicos  

Este curso também decorreu na instituição, entre os dias 14 a 17 de novembro, 

tendo como propósito a formação e aumento da consciência sobre os primeiros socorros 

psicológicos, adquirindo ou melhorando as competências praticas, e colaborar de forma 

eficaz em situações de crise. A formação centrou-se no conceito de incidentes críticos, 

principalmente no ambiente militar e o seu impacto em grupos de pessoas. Foi descrito o 

conceito de crise, juntamente com as reações psicofisiológicas e emocionais que pode 

causar, bem como os objetivos da intervenção, os cuidados a ter enquanto interveniente e 

indicações básicas para intervir enquanto psicólogos ou par. Para uma melhor 

compreensão, foram realizadas role plays para pôr em prática os conhecimentos 
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adquiridos ao longo da formação. E por último, a importância da comunicação, as suas 

técnicas e a escuta ativa a ter em conta em momentos de situações de crise. O modelo 

aplicado em situações de crise é designado de Modelo SAFER-R utilizado pelo exército 

português.  

2.3. High performance Teaming Challenge  

Foi solicitado aos estagiários para colaborar e ajudar na preparação de um evento, 

cujo a realização foi junto com algumas empresas. Este evento tem como foco principal 

a importância de trabalhar em equipa para alcançar um determinado objetivo, bem como, 

a potencialização do desenvolvimento do trabalho de pares, tendo em conta as 

necessidades para o alto desempenho. Os estagiários participaram com o intuito de 

observar o comportamento e a comunicação dos participantes. Antes do dia do evento, 

houve duas sessões para explicar o intuito do evento, e um whorkshop a definir os 

objetivos pretendidos, bem como, o plano e as estratégias a seguir.  

2.4. Observação e participação de processos vocacionais  

No mês de dezembro (1ª fase) e março (2ª fase), tive a oportunidade de observar 

o processo de orientação escolar dirigido aos alunos do 9º, 10º, 11 e 12º ano realizado 

pela GOEAP, (gabinete de orientação escolar e apoio psicopedagógico). Todo o processo 

é orientado pelos psicólogos do gabinete, realizado em três fases: a primeira corresponde 

a aplicação de instrumentos de avaliação psicológica tendo em conta a faixa etária, a 

segunda fase consiste em avaliar as preferências, os interesses, os valores pessoais, etc; 

de seguida é realizada uma sessão para debater as saídas profissionais, os caminhos a 

seguir, e as qualificações necessárias para cada área. A última fase consiste em uma 

entrevista com os encarregados de educação e o aluno, para falar dos resultados obtidos 

em cada teste e, qualquer outra informação adicional. No final do processo vocacional, é 

facultado aos encarregados um relatório com toda a informação do processo vocacional.  

De um modo geral, é de destacar o cuidado que a psicóloga tem durante todo o 

processo de orientação vocacional; a utilização da linguagem adequada, consoante os 

alunos e os encarregados de educação, por exemplo, perceber exatamente o que mais 

desperta a atenção em cada disciplina, os métodos de estudo, a opinião relativamente as 

provas de orientação vocacional, se teve dificuldades ou não, etc.  
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2.5. Reuniões  

Durante o estágio foram realizadas reuniões semanalmente com a minha 

orientadora, tendo como foco a discussão dos casos e esclarecimento de dúvidas. 

Também, eram realizadas reuniões quinzenalmente com os outros estagiários e os 

respetivos orientadores, com o mesmo objetivo de discutir os casos, esclarecer as 

respetivas dúvidas e conhecer outras perspetivas para a problemática, consoante o modelo 

de intervenção.   

3. Acompanhamentos e Avaliação Psicológica 

O apoio psicológico consiste em intervenções com os clientes para aprender mais 

sobre si mesmos, a fim de estimular a sua capacidade de lidar com situações difíceis e 

facilitar a tomada de decisões (Cormac & Mace, 2008). Segundo a Ordem dos Psicólogos 

Portugueses (OPP), a Avaliação psicológica consiste num processo integro realizado 

mediante a utilização de protocolos validos, atualizados e fundamentados 

cientificamente, devendo assim responder a necessidades objetivas de informação, sendo 

uma prática exclusiva da Psicologia (OPP,2011b). 

Este processo implica procedimentos específicos, nomeadamente: “1º 

competência para escolher os instrumentos apropriados; 2º o conhecimento e a 

experiência ao nível da aplicação e da cotação dos instrumentos e 3º competência para 

interpretar e integrar os resultados de uma forma útil e compreensiva” (Parecer 

19/CEOPP/2015, sob a epígrafe “A avaliação psicológica enquanto ato específico e 

exclusivo da Psicologia).  

Embora a observação clínica nos leve muitas vezes a elaborar hipóteses clínicas 

que se aproximam das verdadeiras causas de diferentes sintomas ou queixas, a avaliação 

e posterior seleção de conjunto de ferramentas aplicadas para avaliar e interpretar os 

resultados é um aspeto importante da Psicologia Clínica e dos seus profissionais. 

Combinando sempre estas duas componentes (observação e avaliação) é possível 

encontrar interpretações adequadas das causas dos sintomas e integrá-las em 

neurodinâmica e estruturas de personalidade, procurando desenvolver um plano de 

tratamento adequada. 

A observação clínica isoladamente acaba por ser insuficiente porque é subjetiva, 

independentemente da experiência, assim como a avaliação estéril da observação e da 
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critica feita pelos psicólogos pode levar a resultados enviesados de diversas maneiras a 

sintomatologia, e não a falta da estabilidade psicológica do cliente.  

 

3.1. Instrumentos de avaliação 

Os instrumentos de avaliação, são utilizados em várias áreas profissional, 

incluindo áreas clínicas, educacionais, organizacionais e forense, sendo assim, uma 

ferramenta de auxílio ao profissional. Em conjunto com outras fontes de informação, estes 

instrumentos orientam o profissional na tomada de decisões que influenciam de forma 

significativa a vida dos indivíduos. (Fonseca-Pedrero & Muñiz, 2017). 

O modo de aplicação dos testes psicológicos pode influenciar as suas 

características psicométricas e, consequentemente na sua utilidade. Deste modo, é crucial 

que os profissionais sigam rigorosamente as diretrizes do instrumento, tenham um 

conhecimento profundo da administração e reconheçam a importância de seguir os 

procedimentos para garantir resultados precisos. (Fonseca-Pedrero & Muñiz, 2017). 

No decorrer do estágio académico, além do acompanhamento psicológico, tive a 

oportunidade de realizar uma avaliação psicológica.  Para uma melhor compreensão do 

caso clínico, foram aplicados três instrumentos de avaliação, o BDI, ASRS (18) e por 

último a WAIS III. Posteriormente, será feita uma descrição dos instrumentos utilizados.  

 

3.2. BDI-II (Beck Depression Inventory)  

O inventario de Depressão de Beck, é um instrumento de autoavaliação da 

depressão, é frequentemente utilizado em populações clínicas, bem como, não-clínicas. 

O BDI-II é uma atualização do BDI-R (Beck, Steer & Brown, 1996). 

O questionário é constituído por itens que derivam de atitudes e sintomas típicos 

de depressão, consoante as seguintes características: tristeza, pessimismo, anedonia, 

sentimentos de culpa, autopunição, auto-depreciação, ideação suicida, agitação, choro 

fácil, agitação, perda de energia, alterações de sono e do apetite, bem como dificuldades 

de concentração, perda de interesse sexual, entre outras (Beck, Steer & Brown, 1996). 

Por norma, a aplicação do teste leva cerca de 5 a 10 minutos. A informação 

fornecida aos indivíduos permite que respondam de forma independente ao questionário 

composto por grupos de afirmações que retratam vários comportamentos e emoções. Os 

sujeitos devem escolher com precisão a frase que melhor descreve as experiências nas 
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duas últimas semanas, incluindo os dias atuais. Para indicar a sua escolha, devem 

desenhar um círculo a declaração correspondente.  

O objetivo deste questionário, consiste em diferenciar os indivíduos depressivos 

dos não depressivos, assim como avaliar o gravidade dos sintomas da doença (Araújo, et 

al, 2005). O questionário é constituído por 21 itens agrupados em três fatores; fator 

cognitivo (n=8); fator afetivo (n=6) e por último o fator somático (n=7). É agrupado em 

categorias composta por 4 afirmações, exceto os itens 16 e 18, que existe 7 alternativas 

de respostas, é indicado ao sujeito que, numa escala de Likert de 4 pontos, dispostas por 

ordem de gravidade progressiva (e.g. tristeza, 0= não me sinto triste; 3= estou tão triste 

ou infeliz que já não aguento), selecione a que melhor descreve como tem se sentido nas 

duas últimas semanas incluindo o dia de hoje (Martins, 2000). A soma de todos os itens 

conseguimos ter uma pontuação final que varia entre 0 e 63, dependendo da severidade 

dos sintomas depressivos. Pontuações inferiores ou iguais a 13 indicam depressão 

mínima, entre 14 e 19 depressão leve a moderada, 20 a 28 depressão moderada e 29 a 63 

moderada a grave (Beck, Steer & Brown, 1996). 

 

3.3. ASRS-18 (Adult Self-Report Scale) 

A escala de autoavaliação de sintomas de PHDA para adultos (ASRS-18) é 

constituído por 18 itens, foi desenvolvida por Kessler et al., (2006) juntamente com um 

grupo de trabalhadores da Organização Mundial da Saúde, com o objetivo de uma 

avaliação inicial de adultos que possam ter PHDA. O instrumento contém 18 sintomas do 

DSM V, com adaptações de situações do quotidiano da vida adulta. O diagnostico preciso, 

só pode ser feito com uma anamnese completa e detalhada, para identificar sintomas 

atuais e ao longo da vida.  

O questionário é dividido em duas subescalas (A e B), sendo que, cada um é 

constituído por 9 perguntas, a escala A esta relacionada com a atenção e a B, com 

hiperatividade e impulsividade.  É indicado ao sujeito que numa escala de Likert, 

responda de acordo coma frequência dos sintomas, sendo 0= nunca; 1= raramente; 2=as 

vezes, 3= frequentemente e 4= muito frequente (Kessler, et al., 2006). 

Na análise dos resultados, se pelo menos 4 itens de cada subescala (A e B), conter 

respostas como frequente ou muito frequente, existe possibilidade de o individuo ter 

PHDA. Portanto, deve ser feita uma análise de quais sintomas considerar, se os sintomas 

estão presentes antes dos 12 anos, se estão presentes em pelo menos dois contextos (ex: 
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vida profissional, académica, social, privada) se existe impacto no dia-a-dia e, outras 

perturbações como a depressão que possam justificar os sintomas.  

 

3.4. WAIS III (Escala de inteligência de Wechsler para adultos) 

O instrumento de avaliação surgiu em 1955, é uma revisão da escala de 

inteligência de Wechler para adultos (Wais-R, 1981). A Waiss é uma escala de aplicação 

individual, que avalia a inteligência dos indivíduos com base em 14 subescalas. A faixa 

etária de aplicação do teste, é compreendida entre os dezasseis e os oitenta e nove. A 

Waiss faz a distinção entre a componente verbal e percetivo-motora. As 14 subescalas 

encontram-se agrupadas da seguinte forma: componente verbal, vocabulário, 

semelhanças, aritmética, memoria de dígitos, informação, compreensão e sequencias de 

números e letras (suplementar) e, a subescala de realização temos o complemento de 

gravuras, código, cubos, matrizes, disposição de gravuras, pesquisa de símbolos 

(suplementar) e a composição de objetos que é opcional (Wechsler, 2004a).  

A aplicação do teste dura em média 75 minutos, variando entre 60 e 90 minutos. 

O tempo medio do teste foi baseado em uma amostra padronizada de indivíduos 

considerados saudáveis. Para indivíduos com transtornos mentais, esse tempo é mais 

longo, ultrapassando muitas vezes 100 minutos (Wechsler, 2004a). 
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4. Apresentação e Análise de Casos Clínicos 

4.1.  Caso I - Acompanhamento psicológico 

Identificação  

Carla (nome fictício) é do sexo feminino, tem 31 anos, é de nacionalidade cabo-

verdiana, reside no distrito de Lisboa e tem o 12º ano de escolaridade. É solteira, não tem 

filhos, tem uma irmã mais velha.  

Motivo do pedido  

A senhora Carla descreve que começou a ter ataques de pânico dentro do metro, 

na estrada a conduzir e, também no próprio quarto a noite. Descreveu como episódios de 

ansiedade intensa, fortes palpitações, suor, dificuldade de respirar, medo de perder o 

controle, medo de morrer, etc. Começou a imaginar o medo e, por causa do medo 

começou a ter comportamentos de evitamento, por exemplo, atualmente já não conduz. 

A Carla descreve que começou a ter esses sintomas quando veio a pandemia, por risco de 

perder o emprego em 2021, a morte dos avós paternos. Recorreu a médica de família, que 

na altura aconselhou tomar medicação, mas a senhora Carla não queria medicação. Por 

estar imenso tempo a espera de uma consulta no centro de saúde, resolveu procurar outras 

formas de ajuda.   

Observação 

Clara tem uma apresentação cuidada, roupas adequadas a estação do ano, uma 

postura calma e cooperante durante as sessões, não apresenta qualquer alteração na 

motricidade, possui um discurso fluente, atenção ativa. Apresenta-se vígil e lucida, 

distanciando de qualquer ideação suicida, capacidade de insight.  

Anamnese Biográfica e História Familiar 

A Carla é a segunda filha de uma fratria de dois, tendo uma irmã um ano e três 

meses mais velha. Nasceu em Cabo Verde, relata que o seu parto foi normal, embora não 

tenha sido uma gravidez planeada, também não foi indesejada, visto que a irmã só tinha 

um ano. A mãe não trabalhava, apenas o pai. A Carla menciona que não sabe como foi o 

período de gestação vivenciado pela mãe. 

Quando nasceu, o pai já tinha emigrado para Portugal, à procura de melhores 

condições para a família, nesta altura vivia com a mãe e a irmã. Com um ano e alguns 
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meses, os seus pais separaram-se e a mãe conheceu outra pessoa com a qual foram viver. 

A Carla diz que não gostava muito do padrasto porque as tratava mal, mas o padrasto 

nunca chegou a ser violento fisicamente. Os avós paternos queriam que as netas fossem 

viver com eles porque acreditavam que as meninas ficariam melhor assim, mas a mãe não 

deixou. Numa segunda tentativa, os avós conseguiram, por isto, ela e a irmã viveram com 

a mãe apenas até aos seus 3 anos de idade.  

Relativamente à idade escolar, a Carla descreve que sempre se deu muito bem com 

os colegas e professores. Nunca repetiu um ano, refere que a única disciplina com que 

não simpatizava muito era a matemática, mas nunca teve negativas, sempre teve notas 

razoáveis. Refere que os avós eram muitos rigorosos relativamente aos estudos “a única 

coisa que me “chateavam” era para estudar e, também cheguei a levar algumas palmadas 

porque conversa muito nas aulas” (sic). Menciona que a única coisa que lhe fazia 

confusão, era o fato de que quando brincava com os amigos, eles tinham sempre algo para 

contar sobre as mães, “Aquilo marcou me, eu nunca tinha nada para dizer, eles sempre 

tinham algo para contar, eu não tinha nada porque não cresci com a minha mãe e nem 

tinha contacto com ela” (sic).  

Depois de ir viver com os avós, perdeu o contacto com a mãe, as poucas noticias 

que tinha, eram dadas pela tia, a irmã da mãe, tendo vindo a saber que a mãe acabou por 

ir viver para uma outra ilha. Só voltou a ver a mãe quando já tinha completado 7 anos de 

idade, na altura em que a avó materna faleceu “Passei todo esse tempo sem a ver, eu só a 

vi porque ela veio para o funeral da mãe. Perguntei o porquê de ela não nos vir visitar, e 

sempre dizia que as coisas estavam complicadas e que não tinha como” (sic).   

Em relação à adolescência, a Carla descreve que embora não tenha crescido com 

os pais, não tem razões de queixa. “os meus avós são tudo para mim, fizeram de tudo, a 

minha única preocupação era estudar, além de serem os meus avós, foram os meus pais,”.  

O pai da Carla morreu quando ela tinha 14 anos, por complicações de saúde. “Lembro-

me de ter ficado triste, mas não foi uma coisa que mexeu muito comigo, não tinha muito 

contacto com o meu pai” (sic).  Nesta altura, a Carla disse que voltou a ver a mãe “Passei 

sete anos sem ver a minha mãe, sete anos… perguntei novamente o porquê dela não nos 

visitar, veio com as mesmas desculpas de sempre, para mim aquelas desculpas já não 

faziam sentido, já estava mais crescida, já não me enganava com pouca coisa, tinha noção 

das coisas. Os meus avós diziam que se ela não tinha condições, que eles ofereciam o 
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bilhete da passagem para ela nos vir visitar, ou então íamos nós ter com ela. Ao longo do 

tempo, comecei a perceber as coisas” (sic).  

Veio para Portugal com 17 anos, para terminar o secundário, morava numa 

residência de estudantes fora de Lisboa e aos fins de semana vinha para a casa dos tios, 

irmão do pai e esposa do tio. Refere que na altura em que vinha para Portugal, precisava 

de uma autorização da mãe para sair do país de origem porque era menor de idade, 

contando que foi um pouco difícil porque a mãe não queria assinar a autorização “Não 

me fazia sentido ela andar as voltas para não assinar, esse tempo todo nunca procurou 

saber se estava bem, se tinha comida, se precisava de alguma coisa. Algo que era para o 

meu bem, ela andou ali as voltas a dizer que eu era muito nova, não faz sentido, mas 

depois acabou por assinar” (sic).  

Quando chegou a Portugal tentou uma aproximação com a mãe, as duas 

começaram a ter mais contacto e falavam com alguma frequência. Chegou a ajudar a mãe 

de forma monetária por algum tempo, até que chegou uma altura em que não conseguia 

manter esta situação, começou a ter outras prioridades “Tentei uma aproximação e na 

altura pareceu que as coisas iam correr bem, ajudava-a naquilo que eu conseguia, depois 

quando falei com ela e expliquei-lhe que tinha outras prioridades, parece que ela não 

gostou, já não me ligava e quando eu ligava, ela era muito fria. Chegou uma altura que 

sugeri que ela viesse para Portugal, assim seria mais fácil conseguir ajudar, mandei 

dinheiro para ela ir tratar do passaporte e da papelada toda, mas ficou às voltas e vi que 

ela não tinha interesse” (sic). 

Chegou uma altura em que começou a ficar magoada, sentia que a mãe só a 

procurava quando precisava de ajuda “Depois disto tudo, já não me ligava mais. A 

justificação que deu foi de que não me ligava para não pensar que ia pedir algo. É algo 

que me doi, quando estava a ajudar tudo bem, agora tenho outras prioridades já não sou 

nada? Nunca fui ingrata com ela, a educação que os meus avós me deram não permitia 

que fosse. Eles sempre fizeram questão que eu tentasse uma aproximação, sempre 

incentivaram isso e diziam que foram circunstâncias da vida que aconteceram e 

contribuíram para que as coisas fossem daquela forma, mas ela não podia ligar-me para 

saber como estou? Para mim, podes não ter nada para oferecer a uma pessoa, mas a tua 

preocupação, amizade e carinho valem muito mais que material” (sic).  
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A Carla descreve um episódio que marcou a sua vida adulta. Em 2017 foi para o 

país de origem de férias, relembra que informou a mãe que ia de férias e queria vê-la. 

Chegando lá, tentou pagar o bilhete da passagem para a mãe ir ter com ela, mas sem 

sucesso, então ela mesma decidiu ir tem com a mãe “Foi a pior coisa que fiz, parecia que 

fugia de mim, fiquei na sua casa, quase que não nos cruzávamos. Tinha comprado o 

bilhete para uma semana, de ida e volta. A minha sorte é que tinha a filha do meu padrinho 

e que somos bem próximas, passei o tempo todo com ela. Levei alguns presentes, ela nem 

ligou. No dia em que eu voltei, chorei a viagem toda a questionar o porquê de ela ser 

assim comigo, se ela fala sempre com a minha irmã. A partir daquele momento vi que não 

valia a pena insistir, só estava a magoar a minha pessoa cada vez mais, fiz de tudo para 

tentar uma aproximação” (sic).  Chorou a sessão toda ao descrever este episódio.  

Segundo a Carla, quando as pessoas perguntam como está a mãe, ela sente 

vergonha de dizer que não tem contacto com a mãe e só responde que ela está bem. O que 

mais a irrita é quando os familiares, nomeadamente, o tio, a esposa do tio e a sua irmã, 

insistem para ela ligar à mãe “são pessoas próximas que presenciaram tudo, sabem 

exatamente o que aconteceu ao longo dos anos, toda vez que eles trazem este assunto, 

acabamos sempre por discutir, já lhes disse que não é para falar deste assunto e no dia que 

eu decidir ou sentir que é hora de falar com ela, eu falo. Não vou remexer nesta ferida, 

todas as vezes eu fiquei magoada” (sic).  

Em 2019, ambos os avós faleceram, a Carla descreve ter sido das piores dores que 

já sentiu em toda a sua vida. Ela não quis falar da morte dos avós, refere que é uma coisa 

que ainda não superou e que não tem coragem de falar. Quando mencionou a morte dos 

avós começou a chorar, dizendo que não consegue falar do assunto. A sua postura no 

momento em que este assunto surgiu, mudou completamente, deixando a postura 

descontraída anterior e adotando uma mais tensa e séria, sentando-se completamente 

direita na cadeira, tendo a sua expressão facial ficado mais emocional, com os olhos a 

lacrimejar.  

Relativamente à vida profissional, a Carla trabalha num café que presta serviços 

aos trabalhadores do metro, não é aberto ao público, quem frequenta o café são apenas os 

trabalhadores do metro, estando há 8 anos nesta empresa.  Menciona que gosta do seu 

trabalho e todas as coisas que já conquistou até hoje foram devido ao mesmo. Em 

dezembro de 2021 viu a sua vida a andar para trás, altura em que a mudaram de local de 

trabalho “A minha colega que trabalha noutra estação do metro veio falar comigo e disse 
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que iam mudar-me de local de trabalho, comecei a ficar apavorada. Já sabia que alguma 

coisa ia acontecer, tive uma discussão com uma colaboradora do metro. Aquela mulher 

nunca gostou de mim, tem uma implicância comigo que eu não sei explicar e olha que ela 

nem é trabalhadora da estação onde trabalho, ela trabalha noutra estação, mas toda vez 

que vai para ali, é para implicar. Naquele dia, ela falou mal comigo e não gostei, acabei 

por responder, ela não estava à espera. A forma que ela encontrou para se vingar foi de 

me tirar do meu local de trabalho e meter-me a trabalhar na estação aonde ela trabalha, 

para eu ficar estressada e irritada e fazer qualquer coisa para depois me despedirem por 

justa causa, era esta a intenção dela” (sic). 

A Carla descreve que quando foi para ali trabalhar a sua vida começou a andar 

para trás e que as crises de ansiedade começaram a intensificar “Chorava todos os dias 

quando chegava em casa. Ia para a cama cansada, acordava cansada, tinha tanto ódio 

daquela senhora. Eu parecia ser outra pessoa, tinha tanta raiva dentro de mim e isso tudo 

começou a ter impacto na minha vida pessoal, não tinha vontade de fazer nada, de falar 

com ninguém” (sic).  

A sua tia e uma amiga próxima aconselharam-na para procurar a médica de família 

e pedir baixa médica, sendo que conseguiu uma baixa de 12 dias e um relatório médico 

para entregar na empresa. Na visão da Carla, os motivos para este atrito por parte da 

colega, deve-se a razões raciais e políticas “Quando os dias de baixa terminaram e eu tive 

de voltar, o pesadelo voltou, a mesma angústia. Tinha uma revolta e mágoa dentro de mim 

que nem me reconhecia. Os trabalhadores do meu antigo posto fizeram um abaixo-

assinado para eu voltar, porque eles gostam muito de mim e do meu trabalho. Não estava 

nada à espera, fiquei tão contente com a atitude deles. Levei a carta do abaixo-assinado 

para o sindicato e lá eles enviaram para a empresa. Nem responderam, só responderam 

quando chegou o relatório médico. Com toda esta confusão que foi, eles acabaram por 

me colocar no meu posto, mas se eu soubesse que aquilo ia me custar tanto assim, tinha 

entregado a carta de demissão. Aqueles trabalhadores para mim são como família, eles 

me tratam bem e até me ajudam quando estou atarefada “(sic).  

Em termos de rede social, para além de uma boa relação com os restantes colegas 

de trabalho, a Carla refere que tem um grupo pequeno de amigas, tendo sido uma das 

amigas com quem é mais próxima quem a aconselhou a procurar ajuda psicológica. 

Menciona também a irmã, que considera a sua melhor amiga. 
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Relativamente a relacionamentos, a Carla refere apenas um, que durou 4 anos, 

terminando depois da pandemia, em agosto de 2021. Não estava nada à espera que 

terminasse daquela forma, descreve que o companheiro era tudo o que precisava, mas não 

era aquilo que queria. Não gostava na mesma proporção e tinha consciência que aquilo 

não ia durar muito. Relata que tiveram uma discussão normal de casal, mas ele depois 

acabou por bloqueá-la em tudo e não conversaram mais. Desde 2021 não se relacionou 

com mais ninguém.  

 

Síntese das sessões de acompanhamento Psicológico  

No decorrer das sessões foi possível notar a evolução da Carla, desde a primeira 

sessão até a última.  

Na primeira sessão e segunda sessão de acompanhamento, Carla descreveu que se 

sentia sozinha, e que por este motivo acabou por se afastar socialmente. Sentia a 

necessidade de falar das suas preocupações e dos sintomas de ansiedade que foram 

agravando. Revelou que procurou ajuda primeiramente com a médica de família que a 

aconselhou a tomar medicação nos momentos que se sentia mais ansiosa, mas não queria. 

Por estar imenso tempo à espera de consulta psicológica no centro de saúde, ela resolveu 

procurar outros meios de ajuda. Dirigiu-se a Junta de Freguesia do local de residência 

para pedir ajuda, no qual, a encaminharam para o local de estágio, onde existe uma 

parceria com a instituição.  

A Carla vinha sozinha para as consultas, com uma apresentação sempre cuidada e 

roupas adequadas à estação do ano.  

Na segunda e terceira sessão, foram feitas algumas questões, com intuito de 

recolher os dados da sua história biográfica e constituir assim a anamnese. Descreveu a 

sua história de vida desde a sua infância até a atualidade e também alguns episódios 

marcantes. Falou da angústia de perder o emprego na época da pandemia (2ª quarentena) 

e do início dos sintomas da ansiedade, do medo de andar nos transportes públicos, 

nomeadamente no metro, por pensar que o metro poderia parar dentro do túnel e não 

conseguir sair.  

Na quarta sessão, falou do relacionamento que tem com a mãe. No início estava 

um pouco fechada e constrangida ao falar do assunto, notou-se uma certa resistência, mas 



61 
 

depois acabou por relatar todo o ocorrido. Ficou bastante abalada e chorou a sessão toda. 

Afirmou que é um assunto que a deixa imensamente magoada e revoltada. Esta foi das 

sessões em que a Carla mais se revelou, expondo a sua vulnerabilidade e a sensibilidade 

do assunto em questão.  

Na quinta sessão estava muito ansiosa e estressada, devido a um acontecimento 

no trabalho. O almoço não tinha chegada a horas combinadas, o que levou a filas de espera 

longas e aos trabalhadores ficarem bastante impacientes. Afirmou que já estava saturada 

daquela situação, porque não foi a primeira vez e já tinha dado o alerta à chefe sobre o 

quanto isto acaba por interferir no resto do trabalho. Quando ligou à chefe, a mesma falou 

muito mal com ela, o que acabou por deixá-la mais estressada.  

Na sexta sessão a Carla já estava mais calma. Afirma que ainda estava magoada 

pela forma como a chefe falou com ela, mas não estava chateada, apenas magoada, porque 

ela gosta muito da chefe e sempre se deram bem.  Ao longo da sessão, ela mencionou que 

se fosse antigamente ia responder na mesma proporção “aos berros”, mas que 

ultimamente prefere ficar calada e não dizer nada e que agora não quer nenhum problema, 

ou qualquer tipo de stress. Conversámos sobre os sentimentos ao longo da sessão e 

expliquei que o intuito não é “ignorar” nem “travar” os nossos sentimentos, mas sim ir 

aprendendo a aceitá-los, porque fazem parte de nós, algo que lhe fez muito sentido. 

Na sexta sessão, a Carla disse que refletiu muito sobre a sessão anterior e que 

resolveu ligar a chefe e explicou como tinha ficado magoada pela forma como falou com 

ela. A chefe acabou por pedir desculpas, dizendo que realmente naquele dia as coisas não 

estavam a ser fáceis para ela e a Carla apanhou-a num momento de stress também. 

Menciona que ficou mais aliviada pelo fato das duas terem conversado e as coisas ficarem 

resolvidas.  

Na sétima sessão, a Carla demonstrou uma certa preocupação e agitação. De 

manhã quando foi apanhar o comboio, estava muito cheio por haver greve. Relatou que, 

quando entrou no comboio, começou a ter os mesmos pensamentos de antes, o medo, as 

palpitações e saiu logo na estação seguinte. Acabou por apanhar o autocarro para ir 

trabalhar e chegou tarde ao trabalho por ter feito um caminho mais longo. Durante a 

sessão a Carla relembrou as crises de ansiedade que teve durante a pandemia.  

Na oitava sessão, a Carla estava mais calma. Disse que na noite anterior, quando 

chegou em casa, praticou a técnica de relaxamento que tínhamos conversado (técnicas de 
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respiração) numa sessão e de manhã também acordou mais cedo para conseguir acalmar-

se. Mencionou que quando foi apanhar o comboio, começou a ter a mesma sensação do 

dia anterior, mas o comboio não estava tão cheio e conseguiu fazer a viagem toda. Relata 

que embora estivesse um pouco nervosa, sentiu-se mais confiante e também por ouvir 

música durante o percurso, manteve-se mais calma.  

Na nona sessão, a Carla estava animada. Relatou que durante o fim de semana 

conseguiu conduzir, já há imenso tempo que não conduzia. Não estava sozinha, foi 

acompanhada da amiga e durante o passeio foi ganhando a confiança, decidindo deixar a 

amiga em casa e conseguir voltar para casa sozinha. Menciona que ficou muito orgulhosa 

por estar a conseguir fazer as coisas aos poucos.  

Na décima sessão, a Carla esteve bastante reflexiva. Mencionou que antigamente 

era uma pessoa muito estressada e que hoje já se sente muito mais calma, que agora vê 

situações difíceis de uma forma diferente e se sente mais autoconfiante. Dá o exemplo de 

que antigamente os familiares mais próximos andavam sempre a dizer que já estava na 

idade de ter filhos e de arranjar um companheiro e que isso a chateava imenso por eles 

não prestarem atenção a tudo o que ela conquistou desde que veio para Portugal, 

nomeadamente conseguir terminar os estudos, arranjar um trabalho, morar sozinha e 

cuidar da sua saúde. Neste momento, exatamente por valorizar tudo o que alcançou, não 

lhe faz sentido ficar chateada por nem todos perceberem isso, não sentindo pressão para 

alcançar essas metas para se poder sentir realizada. Menciona ainda que os seus avós, 

com certeza estariam muito orgulhosos dela.  

Na décima primeira sessão, a Carla menciona acreditar que agora consegue 

distinguir entre contribuições de outros vs de si própria, nas discussões recentes e antigas 

(com colegas, namorado, familiares e amigos). Disse que a sua maneira de conversar tem 

mudado e que, antigamente, ela “arruinava” várias conversas pelo seu comportamento 

impulsivo e muito emocional. Ela descreve-se como uma pessoa muito orgulhosa e 

acredita que esta atitude, incluindo a de querer ter sempre razão, prejudicava ainda mais 

a sua relação com a mãe e o ex-namorado.  

Na décima segunda sessão, a Carla fala na vontade de reestabelecer o contacto 

com a mãe. A sua irmã diz que a mãe também pergunta por ela, mas ao mesmo tempo 

menciona que não se sente preparada, parece que vai abrir uma ferida que ainda não está 

cicatrizada e que talvez mais tarde, quem sabe, o consiga fazer. Estava também contente 
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porque se inscreveu para a caminhada no dia 25 de Abril por voltar a ter vontade de 

praticar exercícios.  

Na décima terceira sessão, a Carla menciona uma pessoa com que tem tido algum 

contacto. Refere que conhece esta pessoa já há algum tempo, que é uma pessoa muito 

especial, mas que ele não vive em Portugal e viria brevemente e menciona que já sente 

falta de ter um companheiro. Esta pessoa sempre teve um carinho especial por ela, mas 

Carla menciona que antigamente só o via como amigo e ultimamente as coisas têm sido 

diferentes.  

Na décima quarta sessão, afirmou que a pessoa com quem tem tido contacto 

recentemente, vinha para Portugal nos próximos dias e ia ficar a viver com ela. A Carla 

refere que estava um pouco ansiosa, mas uma ansiedade positiva, porque não saber como 

ia ser. Já estava há imenso tempo sozinha e morar com uma pessoa nova estava a deixá-

la um pouco insegura sobre como iam ser as coisas.  

Na décima quinta sessão, a Carla estava toda contente por ter ido ao aeroporto ter 

com esta pessoa. Afirmou que tem um certo receio de repetir os mesmos erros do 

relacionamento passado, mas está consciente de que se as coisas não correrem bem, não 

vai culpabilizar-se. Antigamente questionava muito quando as coisas não corriam bem, 

mas hoje já aprendeu que nem sempre as coisas correm como esperamos e que a forma 

como lidamos com a situação faz toda a diferença, mas sente-se mais confiante. Descreve 

o indivíduo como sendo tranquilo, companheiro e que está a surpreendê-la pela positiva. 

Embora tenha a consciência de que no início tudo é muito ideal, sente aquele medo das 

coisas mudarem de uma forma negativa e ela tornar-se alguém que não corresponda ao 

que ele esperava dela. 

No que diz respeito à última e décima sexta sessão, Carla aparentava ter-se tornado 

uma pessoa mais calma, alegre e confiante. A própria fez uma reflexão do processo de 

acompanhamento e diz que está muito orgulhosa de si e com certeza o seu avô também 

estaria. A única coisa que lamenta, é o facto de não ter conseguido ajuda psicológica no 

momento em que esteve no pico da ansiedade, mas mesmo assim sente-se uma pessoa 

mais confiante e com vontade de fazer as coisas. Voltou a conduzir e começou a praticar 

exercícios. Mencionou que se sentia agradecida pelas sessões, que contribuíram muito 

para o seu bem-estar e que as conversas durante as sessões faziam-na sentir-se mais leve 

e refletia imenso sobre cada sessão. 
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Discussão do caso à luz da Teoria do Desenvolvimento Psicoafectivo 

Para uma melhor compreensão do caso de acompanhamento psicológico, de 

seguida será apresentada a analise do caso à luz da Teoria do Desenvolvimento 

Psicoafectivo de Hipólito (2011).  

Ao longo do processo de acompanhamento e na recolha de informação clínica, é 

possível destacar alguns traumas psicológicos e sociais.  

Embora a gravidez não tenha sido planeada, como descreveu a Carla, a mãe poderá 

ter vivenciado algum período de stress durante a gestação, pelo fato de ter uma bebé muito 

pequena e também por no nascimento da Carla, o pai não se encontrar presente. É possível 

que este período de stress na gestação tenha causado consequências a nível psicológico e 

social no que concerne a vinculação afetiva, também percetível por a mãe não ter relação 

com Carla, mas ter com a sua irmã, com quem tem um vínculo afetivo maior. Por tudo 

isto, a Carla viveu com a mãe até aos três anos, o que fez com que o vínculo com a mãe 

nunca fosse o desejado, o que gerou em si traumas e mais tarde sintomas “Aquilo marcou 

me, eu nunca tinha nada para dizer, eles sempre tinham algo para contar, eu não tinha 

nada porque não cresci com a minha mãe e nem tinha contacto com ela” (sic). 

Este trauma foi se desenvolvendo com o tempo as poucas interações com a sua 

mãe, que nunca pareciam ser muito positivas, especialmente depois desta mudar de ilha 

“Passei todo esse tempo sem a ver, eu só a vi porque ela veio para o funeral da mãe. 

Perguntei o porquê de ela não nos vir visitar, e sempre dizia que as coisas estavam 

complicadas e que não tinha como” (sic). Com o tempo, Carla foi se tornando mais 

consciente da situação e do impacto desta em si mesma, sendo percebida uma condição 

de atualização “Passei sete anos sem ver a minha mãe, sete anos… perguntei novamente 

o porquê dela não nos visitar, veio com as mesmas desculpas de sempre, para mim aquelas 

desculpas já não faziam sentido, já estava mais crescida, já não me enganava com pouca 

coisa, tinha noção das coisas. Os meus avós diziam que se ela não tinha condições, que 

eles ofereciam o bilhete da passagem para ela nos vir visitar, ou então íamos nós ter com 

ela. Ao longo do tempo, comecei a perceber as coisas” (sic). Numa altura da vida de Carla 

em que estava a tentar atualizar as suas potencialidades (Hipólito, 2011) e não deixar que 

esta relação a impedisse de seguir o seu rumo, a sua mãe tentou dificultar a sua trajetória, 

quando não quis assinar os documentos para Carla poder estudar em Portugal “Não me 

fazia sentido ela andar as voltas para não assinar, esse tempo todo nunca procurou saber 
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se estava bem, se tinha comida, se precisava de alguma coisa. Algo que era para o meu 

bem, ela andou ali as voltas a dizer que eu era muito nova, não faz sentido, mas depois 

acabou por assinar” (sic).    

Noutra tentativa de tendência atualizante quanto à aproximação com a mãe, 

acabou a gerar mais um trauma psicológico (Hipólito, 2011) “Tentei uma aproximação e 

na altura pareceu que as coisas iam correr bem, ajudava-a naquilo que eu conseguia, 

depois quando falei com ela e expliquei-lhe que tinha outras prioridades, parece que ela 

não gostou, já não me ligava e quando eu ligava, ela era muito fria. Chegou uma altura 

que sugeri que ela viesse para Portugal, assim seria mais fácil conseguir ajudar, mandei 

dinheiro para ela ir tratar do passaporte e da papelada toda, mas ficou às voltas e vi que 

ela não tinha interesse” (sic), altura em que é percetível uma condição de valor da mãe 

(Hipólito,2011) “É algo que me doi, quando estava a ajudar tudo bem, agora tenho outras 

prioridades já não sou nada?” (sic) e uma condição de valor de Carla “Para mim, podes 

não ter nada para oferecer a uma pessoa, mas a tua preocupação, amizade e carinho valem 

muito mais que material” (sic). 

Carla, ao longo do tempo foi tentando várias vezes aproximar-se à mãe, sempre 

sem sucesso, o que vincava cada vez mais este trauma psicológico em si, especialmente 

quando se tornava claro que o vínculo entre a mãe e a irmã era mais forte. Na tentativa de 

alcançar o equilíbrio, a atualização organismica que Carla encontrou para se manter 

funcional (Hipólito, 2011), foi distanciar-se da situação e, consequentemente, da sua mãe 

“Foi a pior coisa que fiz, parecia que fugia de mim, fiquei na sua casa, quase que não nos 

cruzávamos.  Levei alguns presentes, ela nem ligou. No dia em que eu voltei, chorei a 

viagem toda a questionar o porquê de ela ser assim comigo, se ela fala sempre com a 

minha irmã. A partir daquele momento vi que não valia a pena insistir, só estava a magoar 

a minha pessoa cada vez mais, fiz de tudo para tentar uma aproximação”. (sic)  

Por ser um assunto que impacta negativamente a sua vida familiar e social, por 

muitas vezes os outros quererem intervir e incentivar a aproximação com a mãe, é claro 

um locus de controlo externo (Hipólito, 2011), tanto quando Carla diz que sente vergonha 

quando perguntam pela sua mãe, por não saber o que responder como quando insistem 

nesta aproximação “são pessoas próximas que presenciaram tudo, sabem exatamente o 

que aconteceu ao longo dos anos, toda vez que eles trazem este assunto, acabamos sempre 

por discutir, já lhes disse que não é para falar deste assunto e no dia que eu decidir ou 

sentir que é hora de falar com ela, eu falo. Não vou remexer nesta ferida, todas as vezes 
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eu fiquei magoada” (sic).  No entanto, por ter vontade de um dia poder ter uma relação 

funcional com a mãe, continua a demonstrar uma condição de atualização, procurando 

saber como ela está, junto com a sua irmã. Visto que a sua mãe também parece ter 

interesse no seu bem-estar, por perguntar como ela está através da irmã, Carla não exclui 

a hipótese de voltar a tentar ter uma relação com a mãe, embora de momento ainda não 

se sinta preparada psicologicamente para o fazer. 

Relativamente aos avós paternos, é percetível uma tendência atualizante (Hipólito, 

2011) quando esta vai viver com os avós, momento em que se começa a sentir-se 

valorizada e amada, sendo que foi com eles que desenvolveu os objetivos de vida que 

traçaram o seu futuro. Muita da empatia que a Carla tinha com a mãe, vinha da educação 

dos avós “Nunca fui ingrata com ela, a educação que os meus avós me deram não permitia 

que fosse. Eles sempre fizeram questão que eu tentasse uma aproximação, sempre 

incentivaram isso e diziam que foram circunstâncias da vida que aconteceram e 

contribuíram para que as coisas fossem daquela forma” (sic). Pelo impacto que a relação 

com os avós teve na sua vida, a morte dos mesmos gerou um grande trauma psicossocial, 

sendo ainda bastante difícil para a Carla sequer falar deste assunto.  

Surge ainda um trauma psicossocial devido à separação com o ex companheiro 

em 2021, sendo que desde então não tinha tido mais relacionamentos por ter medo repetir 

os mesmos erros com outra pessoa. No entanto, ao longo do tempo foi percebendo que 

muitos dos seus medos advém do seu caracter impulsivo e emocional na maneira como 

se relaciona com os outros, incluindo a sua mãe. Por ter a perceção de que isto era algo 

que deveria mudar conscientemente, abriu-se a um novo relacionamento, revelado nas 

últimas sessões. Ao falar do assunto tornou-se claro que algum dos seus medos se 

mantém, nomeadamente o de as coisas poderem não correr como esperava e não 

corresponder às expectativas do outro. Pareceu ter adquirido estratégias mais funcionais 

para lidar com a ansiedade que tudo isto lhe traz, percebendo que não se deve culpabilizar 

se não correr como espera e que a como lidará com a situação será o que pode controlar, 

deixando-a mais confiante para enfrentar esta nova etapa. Toda esta nova perceção torna 

clara a uma tendência atualizante (Hipólito, 2011). 

Em relação a vida profissional, a Carla descreve o impacto de perder o emprego 

durante a pandemia e um episódio em que resultou de um trauma psicossocial na altura 

em que houve uma mudança no local do trabalho, devido a desentendimento com uma 

colega, por razões raciais de acordo com a Carla “A minha colega que trabalha noutra 

estação do metro veio falar comigo e disse que iam mudar-me de local de trabalho, 
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comecei a ficar apavorada. Já sabia que alguma coisa ia acontecer, tive uma discussão 

com uma colaboradora do metro. Aquela mulher nunca gostou de mim, tem uma 

implicância comigo que eu não sei explicar e olha que ela nem é trabalhadora da estação 

onde trabalho (...) Naquele dia, ela falou mal comigo e não gostei, acabei por responder, 

ela não estava à espera. A forma que ela encontrou para se vingar foi de me tirar do meu 

local de trabalho e meter-me a trabalhar na estação aonde ela trabalha, para eu ficar 

estressada e irritada e fazer qualquer coisa para depois me despedirem por justa causa, 

era esta a intenção dela” (sic).  

Como consequência deste evento, desenvolveu crises de ansiedade (sintoma) 

“Chorava todos os dias quando chegava em casa. Ia para a cama cansada, acordava 

cansada, tinha tanto ódio daquela senhora.” (sic), assim como uma dissonância entre o 

self percecionado e o self real “Eu parecia ser outra pessoa, tinha tanta raiva dentro de 

mim e isso tudo começou a ter impacto na minha vida pessoal, não tinha vontade de fazer 

nada, de falar com ninguém” (sic).   

Houve um outro episódio, um desentendimento em que a chefe lhe falou mal 

depois de Carla lhe trazer uma preocupação sua em relação à organização do trabalho. Na 

altura Carla pensou que tudo isto a tinha deixado chateada, refletindo mesmo que se fosse 

noutra altura teria respondido também de forma mais agressiva, porém mais tarde veio a 

perceber que na realidade se sentia magoada por ter em consideração a boa relação que 

tinha com a chefe. Decidiu então ir falar com ela, altura em que ambas fizeram as pazes, 

tendo a chefe também lamentado o ocorrido, o que deixou Carla mais aliviada, tanto por 

ter retomado a boa relação que tinha com a chefe, como por ter conseguido procurar 

resolver as coisas, o que demonstra também outro momento de tendência atualizante 

(Hipólito, 2011). 

Relativamente ao locus de controle da Carla, é possível observar que o mais 

dominante é o locus de controle interno (Hipólito, 2011), nomeadamente, quando esta 

percebe que não é por os outros não valorizarem tudo aquilo que alcançou, que ela não o 

deve fazer. Tornou-se claro durante as sessões que a Carla demonstra ser uma pessoa 

determinada e não influenciável, características que diz ter adquirido através da educação 

que os avós lhe deram, tudo isto torna possível que esta ultrapasse as dúvidas e a 

desvalorização que sente por parte dos outros.  

Vale ainda a pena mencionar, o desenvolvimento psicológico da Carla ao longo 

das sessões. Foram visíveis os progressos alcançados, nomeadamente o de conseguir 

voltar a andar de transportes públicos mais tranquilamente, através de novas estratégias, 
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algo que antigamente lhe trazia grande ansiedade, ganhou maior consciência sobre o seu 

funcionamento psicológico e social, voltando a conseguir ter um relacionamento 

amoroso, conseguiu ainda também voltar a conduzir e retornar à prática de exercício 

físico, tendo como ótimas condições de atualização e referência a educação fornecida 

pelos avós, quando foi viver com os avós, o fato de vir sozinha para estudar em Portugal, 

o emprego, as boas relações que hoje tem no local de trabalho Tudo isto e adicionando o 

facto de que, através do incentivo da sua melhor amiga, procurou autonomamente ajuda 

psicológica, permite-nos identificar uma grande atualização das suas potencialidades 

(Hipólito, 2011).  

 

Reflexão sobre o Caso  

Desde as primeiras sessões a Carla, foi uma cliente que desde o início teve uma 

atitude cooperante e uma postura empática, falando abertamente do motivo que esta 

procurou ajuda psicológica. Embora a própria lamenta de não ter conseguido ajuda 

psicológica no momento em que mais precisava.  

Foi possível observar que a Carla tinha necessidade de falar das suas angústias, 

mostrou-se simpatizar comigo, por ambas pertencerem a mesma cultura, mencionou que 

se sentia mais acolhida, e também por se encontrar na mesma faixa etária. 

No decorrer das sessões foi possível observar uma mudança por parte da Carla, 

principalmente no que diz respeito as suas emoções e comportamentos relativamente aos 

assuntos mais delicados ou quando se encontrava em situações de stress e ansiedade.  

Existiram alguns pontos que eu tive maior dificuldade em gerir e dar uma resposta 

coerente. Um dos episódios foi o facto de a Carla não se sentir preparada para falar da 

morte dos avós, foi particularmente difícil em perceber se não consegui transmitir 

confiança para abortar este tema, apenas afirmei que este assunto deve trazer muito 

sofrimento ainda. Outro aspeto desafiante, foi o facto de a Carla ter a perceção de que é 

difícil uma aproximação com a mãe e, mas preferiu insistir várias vezes, mesmo tendo a 

noção que sempre sai magoada. E o tema das últimas sessões também teve um impacto 

negativo, o fato de a Carla não mencionar durante todas as sessões que estava a conhecer 

uma pessoa nova e que iam viver juntos.  
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4.2. Caso II- Avaliação psicológica 

De seguida será apresentado o caso de avaliação psicológica realizada no local de 

estágio, que foi realizada em duas sessões. A informação clínica da anamnese foi 

recolhida por terceiros, não sendo possível ter acesso a mais informações de forma 

detalhada. Em anexo encontra-se os testes que foram aplicados.  

Identificação 

Suzana (nome fictício) é do sexo feminino, tem 32 anos, é de nacionalidade 

portuguesa, reside no distrito de Lisboa. É comprometida, vive com o parceiro, tem 5 

filhos, três meninas e dois meninos, o mais pequeno tem oito meses e a mais velha doze 

anos. Sendo que, o parceiro é pai dos últimos 4 filhos. Os últimos trabalhos foram em 

empregos de prestação de serviço, (trabalhos domésticos). De momento não se encontra 

empregada.   

Motivo do pedido  

O pedido da consulta surgiu no âmbito de sintomas depressivos e de PHDA. A 

senhora Suzana sempre teve vontade de continuar os estudos, mas refere que sempre 

deixa as coisas pelo meio e não tem motivação para continuar, é o primeiro contacto com 

um psicólogo. Foi o marido que tratou de todo o processo até conseguir ajuda psicológica 

para a Suzana. A presente avaliação psicológica tem como objetivo avaliar a existência 

de possível perturbações a nível de neurodesenvolvimento, assim como a nível de 

depressão.  

Observação  

A senhora Suzana tem uma aparência cuidada, roupas adequadas a estação do ano, 

expressão um pouco reduzida, aflita e preocupada, no início teve pouco contacto visual, 

mexe muito com as mãos e uma certa agitação nas pernas. Uma atitude colaborante ao 

longo da sessão, discurso coerente, prosódia normal, orientada no tempo e espaço e 

capacidade de insigth.  

História Pessoal  

A Suzana relata que sempre quis uma família grande. Contabiliza um total de nove 

gravidezes, incluído um aborto deliberado e um feto a morrer após 4 meses de gestação, 
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refere que nunca lidou bem com o 1º aborto que foi intencional, porque na altura a filha 

estava muito pequena.  

Descreve que os sintomas depressivos eram mais graves durante as gravidezes, 

mas que após o último parto, os sintomas permaneceram. A Susana coloca a hipótese de 

ser por conta de um método contracetivo (DIU). Descreve que se sentia triste, falta de 

energia, fica no escuro sem vontade de fazer nada. Menciona também sintomas de 

ansiedade durante as gravidezes, ataques de pânico, sensação de aperto no peito, garganta 

fechada, palpitações, suor e, choros repentinos, mas atualmente os sintomas de ansiedade 

são menores.  

Relata problemas em relacionar-se emocionalmente com os filhos no momento e, 

sente imensa culpa por causa disso, especialmente em relação a filha mais nova.  

Descreve que atualmente não gosta do seu corpo atual, tem como objetivo uma 

cirurgia plástica. Menciona que um ano atrás, o parceiro prometeu pagar uma tal cirurgia 

e, descreve isso como último momento em que se sentiu feliz.  

Relativamente a escolaridade, tem o 12º ano, tentou vários cursos profissionais, 

mas não concluiu nenhum, nunca soube exatamente o que queria fazer exatamente. 

Começou a tirar a carta de condução, mas no momento, não avançou mais, não tem 

motivação.  

No que diz respeito ao relacionamento atual, diz estar com muita raiva do parceiro, 

porque existe vários casos de traição. Pensa em separar-se e não se quer casar para não 

ter de ficar nesta situação para sempre.  

A Suzana relata um abuso sexual na infância pelo tio, mas pensa que lida bem com 

a situação atualmente. Tem medo de se tornar numa abusadora também, porque viu num 

programa de televisão que isso pode acontecer a pessoas que foram abusados. Por causa 

deste receio, ela evita mudar as fraldas e dar banho aos filhos.  

A senhora Suzana, relata que vai ao ginásio três vezes por semana, mas gostava 

de começar um desporto em grupo, sente grande alívio nos sintomas depressivos desde 

que começou a treinar.  
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Resultados da avaliação psicológica e Discussão Clínica  

Seguidamente, será apresentado os resultados da avaliação psicológica da senhora 

Suzana, realizada no dia 22 e 23 de maio de 2023. 

Na escala de Beck Depression Inventory, (BDI-II) a pontuação total obtida foi de 

17 pontos. Esta pontuação está dentro dos parâmetros dos sintomas depressivos 

moderados. Relativamente, a autoavalição do ASRS-18 (Adult Self-Report Scale) os 

resultados obtidos são compatíveis com a perturbação de Hiperatividade e Deficit de 

Atenção, com foco em depressão ansiosa. E por último, a aplicação e analise dos 

resultados do teste de inteligência (WAIS-III), o resultado obtido no que diz respeito ao 

QI (quociente de inteligência) foi de 106. Refere-se que este valor obtido, está dentro do 

valor médio, sendo considerado normativo no que diz respeito à idade e à população 

portuguesa. Relativamente aos subtestes da Escala Verbal, que avalia os processos 

verbais e conhecimento adquirido, nota-se que a pontuação é mais alta no que se compara 

aos subtestes da Escala de Realização que avalia a organização percetual, a rapidez e a 

velocidade do pensamento fluido, nomeadamente no que diz respeito a velocidade do 

processamento (VP).  

Posto isto, podemos salientar que existem alguns fatores que podem influenciar 

estes resultados. Especificamente, no que se refere a traços de PHDA, como a oscilação 

da atenção. Também é de salientar que a depressão atual moderada pode ser considerada 

um fator influenciador, precisamente a diminuição da motivação e da capacidade de 

atenção, assim como uma certa inquietação constante.  

 Embora os resultados deste subteste VP (velocidade de processamento) seja 

inferior aos restantes e, tendo em conta os parâmetros mencionados anteriormente, o 

resultado encontra-se dentro da média da população que apresenta estes fatores.  
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Reflexão sobre a Avaliação Psicológica  

Relativamente ao presente caso de avaliação psicológica, ter sido realizado em 

apenas duas sessões, foi possível estabelecer uma boa relação terapêutica com a cliente.  

Apesar de se queixar da falta de energia e a vontade de não fazer nada, a Susana 

manteve uma postura cooperante e demonstrou interesse em participar nas tarefas 

propostas. Notou-se uma certa inquietação durante a aplicação dos testes (não parava de 

mexer as pernas e as mãos), também demonstrou uma certa preocupação nos resultados 

obtidos.  

Dado os resultados, é benéfico dar continuidade ao acompanhamento psicológico, 

nomeadamente, para evitar que o sintoma da depressão moderada evolua. Já que a própria 

mencionou que durante as gravidezes os sintomas são mais intensos.  

Relativamente os resultados da PHDA, não foi possível ter acesso a mais 

informações da infância, não tendo a oportunidade de explorar se existiam sintomas 

anteriormente. É um ponto fundamental obter estas informações sobre a existência, 

persistência e a presença dos sintomas em vários contextos sociais e de funcionamento 

individual.  

As aplicações dos testes foram relevantes para a aprendizagem, contribuíram para 

clarificar os sintomas que a Susana se expressava. A administração da escala de Wechsler, 

envolveu um estudo mais aprofundado, sendo que a sua aplicação é mais complexa. Um 

ponto considerado negativo, foi na aplicação deste tese. Quando expliquei em que 

consistia a aplicação do teste e qual o seu objetivo, a Susana estava nervosa e preocupada 

com o resultado, referiu que se o resultado fosse negativo, o marido com certeza iria 

ridicularizá-la. 

Seria positivo para a Susana uma intervenção que esta tivesse a oportunidade de 

compreender mais sobre a Perturbação de Hiperatividade e Défice de Atenção e as 

influências que possa ter na vida da pessoa.   
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Conclusão e Reflexão Pessoal  

Ao concluir está etapa, olho para trás e vejo uma jornada de aprendizado e 

crescimento significativos, tanto a nível pessoal e como futura profissional. Durante este 

período, tive a oportunidade de ter o primeiro contacto com a prática de um psicólogo no 

mundo profissional e aplicar os conhecimentos adquiridos ao longo da minha formação 

académica.  

Os seminários de estágio I e II foram fundamentais, principalmente a visão distinta 

existente na apresentação dos casos. As professoras foram extremamente acolhedoras, 

criando um espaço de liberdade para que não tivéssemos medo ou receio de errar. Aprendi 

a valorizar as diferentes perspetivas e habilidades que cada um trazia para os seminários 

e como isso foi enriquecedor para todos.  

Das maiores lições deste percurso é a importância da adaptabilidade. Existiram 

algumas situações desafiadoras e inesperadas que exigiram flexibilidade e capacidade de 

resposta rápida. Aprendi a manter a calma sob pressão e a buscar soluções para resolver 

o problema, mesmo estando limitada em algumas situações. Ao nível das dificuldades, 

existiram muitos pontos que tive de aprofundar para estar ao nível das exigências do 

acompanhamento e das avaliações psicológicas.  

Quanto ao nível pessoal, o estágio desafiou-me a sair da zona de conforto e 

assumir responsabilidades que me ajudaram a crescer como individuo. Descobri a 

importância do autodesenvolvimento continuo e a busca por oportunidades de 

aprendizado. O estágio não apenas consolidou meu interesse pela minha área de 

formação, mas também motivou na busca de novos desafios e oportunidades de 

crescimento.  

Estou grata pela orientação e o apoio recebido ao longo deste percurso pelos 

profissionais mais experientes e estou confiante que os conhecimentos adquiridos, serão 

inestimáveis para a minha futura carreira profissional. Além de adquirir novos 

habilidades, permitiu-me desenvolver uma compreensão mais holística do ser humano e 

das suas complexidades que envolvem o processo de mudança e crescimento pessoal.  

Outra lição que emergiu desta experiência, foi a importância da compreensão 

empática e da escuta ativa no processo terapêutico. Aprendi a importância de criar um 

espaço seguro e acolhedor onde os clientes possam se sentir confortáveis em compartilhar 

as suas emoções e experiências mais profundas.  
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