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Resumo

O presente relatorio tem por objetivo apresentar o trabalho desenvolvido durante o estagio
curricular, no contexto da psicologia clinica. O estagio permitiu um contacto com a
psicologia clinica no @mbito pratico, e possibilitou o desenvolvimento de competéncias e
habilidades na utilizacdo de conceitos tedricos e praticos, assim como, 0 preparo para a
pratica profissional; totalizando 444 horas de estdgio. No ambito do estdgio, as
perturbacgdes psicopatoldgicas de carater depressivo e de ansiedade foram as que mais se
destacaram ao longo do periodo de estagio. A depressdo € uma perturbacao que se apresenta
atraves do desanimo, da tristeza e da baixo autoestima, e que podem combinar-se entre si,
enquanto a ansiedade é caracterizada pela presenca de sintomas como a angustia, a
preocupacéo, e o sentimento de perigo, mesmo sem a presenca de uma ameaca concreta.
Na primeira parte do relatério sdo apresentados os conceitos tedricos a partir de breve
revisdo bibliografica, a respeito das problematicas abrangidas no decorrer do estagio.
Enquanto a segunda parte sdo apresentadas, detalhadamente, as atividades desenvolvidas
durante o periodo de estagio, nomeadamente, 0 acompanhamento psicologico e a avaliacdo
psicoldgica.

A pluralidade e variedade de atividades desenvolvidas possibilitou a compreensédo das
diferentes possibilidades de atuacéo do psiclogo no contexto da psicologia clinica.

Palavras-chave: Psicologia Clinica; Acompanhamento Psicoldgico; Avaliacdo Psicoldgica;

Depressao; Ansiedade.

Abstract

This report aims to present the work developed during the curricular internship, in the context
of clinical psychology. The internship allowed contact with clinical psychology in a practical
context, and enabled the development of skills and abilities in the use of theoretical and practical
concepts, as well as preparation for professional practice; totaling 444 internship hours.

Within the scope of the internship, psychopathological disorders of a depressive and anxiety
nature were those that stood out most throughout the internship period. Depression is a disorder

that presents itself through discouragement, sadness, and low self-esteem, and which can be



combined with each other, while anxiety is characterized by the presence of symptoms such as
anguish, worry, and the feeling of danger, even without the presence of a concrete threat.

In the first part of the report, theoretical concepts are presented based on a brief bibliographical
review, regarding the issues covered during the internship. While the second part presents, in
detail, the activities developed during the internship period, namely, psychological support and
psychological assessment.

The plurality and variety of activities developed made it possible to understand the different

possibilities for psychologists to act in the context of clinical psychology.

Key-words: Clinical Psychology; Psychological Support, Psychological Assessment;
Depression; Anxiety.
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Introducéo

O presente relatério apresenta-se no dominio do programa de Mestrado em Psicologia
Clinica e de Aconselhamento, pela Universidade Auténoma de Lisboa. O Estagio Académico
refere-se a uma etapa de extrema importancia na formagéo do estudante de Psicologia, como
forma de instrumentalizar os recursos tedricos aprendidos para serem aplicados no contexto
pratico e profissional do oficio da profissdo. Para além disso, o objetivo do estagio também é
promover a capacidade de combinar reflexdo e discussdo sobre a pratica das atividades
desenvolvidas, de modo a preparar o aluno para a vida profissional no contexto real em que se
vai inserir.

Este relatério esta organizado em duas partes. Na primeira parte sdo apresentadas as
carateristicas a respeito da instituicdo onde ocorreu o estagio, bem como, a descri¢do e
aprofundamento dos conceitos tedricos ao nivel da bibliografia que corresponde as
problematicas das quais foram alvo de estudo, acompanhamento e intervencdo no ambito do
estagio. Enquanto a segunda parte, corresponde a descri¢do detalhada de todas as atividades
realizadas.

A saude Mental tem como pressuposto o bem-estar de cada individuo nas suas
particularidades, ou seja, no desenvolvimento das suas capacidades para se adequar frente aos
mais variados contextos de vida e as suas alteracdes, além das suas condi¢Ges em lidar com
situacOes adversas e conflitos do &mbito emocional, desenvolvendo relagdes saudaveis e

adequadas quotidianamente (Direcdo Geral de Saude, [DGS], 2023).
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1. Caracterizacao da Instituicao

A instituicdo, na qual o estagio foi realizado pretende dar resposta ao nivel de saide
publica, que auxilia no apoio a promocao da saude mental e intervengdo psicoldgica ao nivel da
psicoterapia, assim como, na avaliacao psicoldgica, de pessoas em situacao de vulnerabilidades
sociais e emocionais em contexto ambulatorial e comunitario, com aposta na prevencéo de
comportamentos de risco, promovendo alternativas de estilos de vida mais saudaveis,

sobretudo, no campo da satde mental dentro da populagao-alvo (Site da Instituicéo).

1.1. Publico-alvo

O trabalho da instituicdo incide no ambito das intervencGes multidisciplinares com
jovens e adultos, sendo na sua maioria jovens, que podem aceder ao servico através de uma
triagem que contempla os aspetos biopsicossociais da pessoa. E realizada por profissionais da
psicologia, servico social e enfermagem, sendo avaliados os niveis de adesdo ao tratamento e
0s graus de riscos para a propria pessoa e sua vida, sendo as condicfes de acesso: ter o cartdo
de saude da instituicdo (feito de modo gratuito e instruido pelos profissionais do servigo), ser
referenciado por outras instituicdes que fazem os devidos encaminhamentos a esta, ou ser
membro familiar dependente até 25 anos de idade de algum profissional do quadro de
funcionarios de qualquer uma das unidades que abrangem o servico (Santos, Comunicacao
Pessoal, 10 de outubro, de 2023).

1.2. Papel do Psicdlogo

Para além da intervencao psicologica individual, o servico dispde de grupos terapéuticos
abertos com tematicas especificas, acompanhamento psiquiatrico, consultas de enfermagem e
medicina geral, terapia ocupacional e atividade desportiva, sendo os devidos encaminhamentos
realizados com base na disponibilidade da agenda dos profissionais, assim como, de acordo
com os perfis dos utentes. Neste sentido, a proposta do servigco é dar respostas adequadas a

populagéo, no sentido de ir ao encontro das necessidades de cada pessoa, tendo como



direcionamento a adaptacdo continua e individual de cada utente, respeitando a singularidade
da vida de cada um (Santos, Comunicacdo Pessoal, 17 de outubro, de 2023).

No a&mbito do supracitado, o papel dos profissionais, sobretudo, dos psicologos do
servico é o de garantir o acompanhamento psicolégico dos utentes. A esta equipa cabe realizar
as consultas de psicoterapia individual, assim como, os atendimentos no contexto grupal, como
0 dos grupos terapéuticos, sendo eles fechados ou abertos. Existem reunifes semanais sobre a
discussdo dos casos clinicos; é extensiva a partilha de casos, para o grupo de estagiarios que la
concluem os seus ciclos de estudos. Ainda no contexto de supervisao dos casos € nos seminarios
de estagios, na qual cada profissional da instituicdo propde temas avancgadas no ensino e pratica
da ciéncia psicoldgica com a finalidade de proporcionar enriquecimento da instrumentalizacao
dos alunos em formacéo em psicologia (Santos, Comunicacéo Pessoal, 24 de outubro de 2023).

Por se tratar de uma clinica que atende pessoas sem que haja o dispéndio de custos
pessoais por parte dos utentes, ou seja, uma clinica assente no servigo publico de salde,
esperam-se 0s mais diversos e variados niveis econémicos, sociais e culturais. E, por esta razao,
muitas das questbes que surgem ao nivel das queixas, pedidos de ajuda e encaminhamentos,
esbarram nas questdes de vulnerabilidades e fragilidades do foro social. Assim, e por esta razao,
sabe-se que a grande maioria dos casos atendidos derivamse de situacGes problematicas
advindas dos contextos sociais que 0s utentes vivenciam; do encaminhamento de outras
instituicGes que referenciam alguns dos utentes, da CPCJs, de tribunais, casas de acolhimento
e diversas instituicdes de saude. Faz sentido ressaltar que as psicopatologias mais recorrentes
neste servico sdo a depresséo e as perturbacdes de ansiedade (Santos, Comunicagao Pessoal, 24
de outubro de 2023).

Tal como referido, as perturbacdes de &mbito depressivo e de ansiedade, foram as que
mais se evidenciaram no decorrer do periodo do estdgio, razdo pela qual, seguidamente,

apresento uma caracterizacdo e descri¢do de sintomatologia destas duas perturbacoes.

2. Depresséao

De acordo com o CID-10, as perturbacfes depressivas sdo reconhecidas pelo humor
depressivo ou pela auséncia de prazer nos mais variados contextos de vida de uma pessoa,
acompanhados por sintomas de ordem cognitiva e comportamental, sendo estes, relacionados
com significativas perdas ao nivel da capacidade de funcionamento da vida de uma pessoa. Ja
segundo o DSM-V, a perturbagdo depressiva configura na presenca dos sintomas acima

descritos, por pelo menos duas semanas, e chegando até dois anos ininterruptos. Os sintomas



podem incluir o humor deprimido, o declinio da autoestima, distarbios do sono e do apetite.
Relativamente ao diagndstico, este acontece aquando da presenga e persisténcia dos sintomas
relacionados, além dos prejuizos significativos ao nivel psicossocial na vida da pessoa (APA,
2013).

A perturbacéo depressiva corresponde a uma das mais elevadas e crescentes patologias
na populacéo global, cabendo frisar que esta trata-se de uma perturbacao cronica e recorrente,
de dindmica complexa, e que corresponde a uma das questdes prioritarias ao nivel da saide
publica mundial (APA, 2013).

A depressdo pode acometer a pessoa, independente da sua fase da vida, e apesar da
grande incidéncia corresponder as idades mais medias na populacédo, cada vez mais surge nas
pessoas em idades mais jovens, como no caso dos adolescentes, assim como, em idades mais
avancadas, como no caso da populacdo sénior. Os episodios depressivos podem variar entre
brandos e muito graves, acontecendo frequentemente de maneira esporadica, mas podendo
surgir de modo mais recorrente ou cronico. Cabe ressaltar que, as mulheres, sobretudo, em
decorréncia das variagcbes hormonais, estdo mais suscetiveis ao surgimento destes episodios,
especialmente na idade de maior fertilidade (AngeramiCamon, 2003).

A depressdo, para além de ser caracterizada como uma perturbacdo que acomete o
humor da pessoa, esta também caracteriza-se por um grupo de outros quatro tipos de sintomas,
sendo eles, os sintomas de ordem emocional (como a perda de prazer); 0s sintomas cognitivos
(que envolvem a distorcdo da visdo sobre si mesmo); os sintomas motivacionais (que
correspondem a passividade e a falta de autonomia); e os sintomas fisicos (que se manifestam
através das alteraces de sono e apetite). Para que o diagnostico seja concluido, a pessoa deve
apresentar todos os sintomas acima descritos, sendo que, quanto maior a intensidade destes,
mais severa pode ser a condicdo que a pessoa se encontra (Atkinson, 2002).

Em suma, a depresséo pode ser considerada uma patologia que pode surgir em qualquer
fase da vida de uma pessoa. Os sintomas podem surgir e variar de acordo a histéria de vida
pessoal, e estes podem levar a estados de desanimo e até a quadros mais graves, na qual a pessoa
jando pode responder por si mesma. Cabe acrescentar a necessidade na distin¢do entre a tristeza
transitdria, gerada por situacdes adversas, inerentes a todas as pessoas (como a morte de um
familiar ou o surgimento de uma dificuldade financeira). Nestes casos, a pessoa passa pela
adversidade de maneira entristecida, mas encontra meio de superacdo, enquanto nos quadros
graves de depressdo, a tristeza e 0 desanimo estéo persistentemente presentes, mesmo que nao

haja causa ou motivacédo aparentes (Atkinson, 2002).



3. Ansiedade

Cada vez mais os avancos da tecnologia, os desafios economicos, as preocupacgoes
climaticas e as pressdes sociais se repercutem direta ou indiretamente na vida das pessoas,
fomentando sentimentos de inseguranca, angustia, medo e preocupacgdo. Assim, em decorréncia
das questdes contemporéneas, as pessoas enfrentam, cada vez mais, dificuldades no ajuste e na
regulacdo das suas emocdes. Tal cenario tem contribuido significativamente no desequilibrio
emocional da populacdo, colaborando de maneira significativa para o surgimento de questdes
relacionadas com o foro mental, especialmente entre outras, a ansiedade (Barlow, 2009).

As perturbacdes de ansiedade sdo dos diagndsticos psiquidtricos mais comuns, e
acomete as mais variadas faixas etarias. Estas perturbacdes podem ser caracterizadas pelo
surgimento de quatro modalidades sintomaéticas, sendo elas: emocionais, comportamentais,
fisicas e cognitivas. No ambito cognitivo e emocional, a pessoa pode aumentar a sua condicao
de alerta e vigilia, além de interpretar de maneira destorcida os eventos a sua volta, como sinal
de ameaca constante. JA no que toca ao aspeto de ordem mais fisioldgica, a pessoa pode
apresentar quadros de tensdo muscular, taquicardia, aumento da frequéncia respiratoria,
tremores e suor excessivo (Barlow, 2009).

Em decorréncia da sintomatologia dos quadros de ansiedade, a pessoa pode apresentar
forte tendéncia em desenvolver comportamentos compensatorios, como medida de evitar as
situacOes que possam a ser ameagadoras. Assim, a pessoa passa a adiar ou evitar situagdes ou
contextos importantes da propria vida, no esquema de fuga e esquiva constante. Este padréo
acontece enquanto a pessoa julga de maneira desproporcional a possibilidade de perigo ou
ameaca (Barlow, 2009).

Segundo 0 DSM-V e o CID-10, as perturbacdes de ansiedade estdo organizadas e
catalogadas em cinco categorias diagnosticas, sendo elas: a ansiedade generalizada, o stress
pos-traumatico, as perturbacBes obsessivas-compulsivas, as fobias e o péanico. Para que o
diagndstico seja realizado, é preciso que a pessoa apresente 0s sintomas que correspondem aos
critérios psiquiatricos, assim como, apresente prejuizo significativo na sua vida quotidiana e
sofrimento emocional consideravelmente constante e duradouro, de modo a comprometer
negativamente a sua qualidade de vida e o seu desempenho quotidiano (APA, 2013).

Na sequéncia, sdo apresentados 0s conceitos da abordagem centrada na pessoa, assim
como os principios da terapia centrada no cliente, ambos pilares norteadores da minha formacao

no decorrer do mestrado em psicologia clinica e de aconselhamento.



4. A Terapia Centrada no Cliente e a Abordagem Centrada na Pessoa

A Terapia Centrada no Cliente (TCC) surge como uma alternativa as correntes
psicanalitica e comportamental, estas sendo vistas como mais deterministas, tendo como ideia
principal, propor um olhar diferenciado sobre o ser humano, diferente dos que vigoravam na
época. Inserida dentro da vertente Humanista da Psicologia, a TCC teve o seu pontapé inicial a
partir da década de 1940, nos Estados Unidos da América, como contraponto os modelos
vigentes na época, como ja mencionado. Neste sentido, Carl Rogers (1902-1987) leva para a
Psicologia uma nova forma de olhar para o ser humano, e para a pessoa que solicita a ajuda e,
consequentemente, uma nova maneira de intervir face a ajuda solicitada, o que mais tarde
passou a ser conhecida como uma abordagem nédo-diretiva na relacéo terapeuta/cliente (Santos,
2004).

Contrapondo as ideias deterministas que reduziriam o ser humano a existéncia determinada
de agentes internos (impulsos intrapsiquicos) ou agentes externos (eventos ambientais) que
comprometeriam o seu livre-arbitrio, Rogers navega na oposicao, e olha para o individuo como
intrinsecamente composto por liberdade e poder de escolha. Gradualmente aprofundados no
decorrer do tempo, 0s conceitos tedricos que a priori se destacavam apenas na psicoterapia
individual passaram a ganhar forca em outros campos da psicologia, como a Educacéo e a
Aprendizagem, os Grupos Psicoterapéuticos e a Psicoterapia Familiar. (Santos, 2004).

Leal, (2018) aponta para os trés pilares mais importantes e solidos relacionados a terapia
centrada no cliente, sendo estes: a Tendéncia Atualizante, a Nao Diretividade, e as Seis
Condicoes Necessarias e Suficientes para mudanca terapéutica.

Sobre a Tendéncia Atualizante, esta relacionada & tendéncia intrinseca do ser no
seguimento de um fluxo em direcdo ao seu total desenvolvimento, e por esta razéo, o terapeuta
disponibiliza a sua confianca no cliente, para que este, através das condi¢bes necessarias e
suficientes, se oriente no seu processo de auto-organizacdo. Ou seja, nesta perspetiva, o papel
do terapeuta na terapia centrada no cliente é de procurar compreender a experiéncia da vivéncia
consciente do cliente sobre ele e 0 mundo. Assim, para Rogers, 0 terapeuta deve procurar
enxergar os fenomenos da existéncia sob a otica do proprio cliente, mantendo uma atitude de
compreensdo empatica como principal meio de acesso ao mundo do outro, longe de
julgamentos, suposicoes e diagndsticos biomédicos irrelevantes para a sua melhora. Em outras

palavras, é a experiéncia total do outro que constitui o foco e o trabalho do terapeuta, sempre
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guiado pelo principio da confianca nas capacidades de atualizacdo do cliente. A compreensao
empatica permeia todo 0 processo terapéutico na transmissao dos elementos e condi¢des que
permitem o poder de autodirecdo por parte do proprio cliente (Santos, 2004).

De entre as diretivas basicas e necessarias para um bom processo terapéutico, sustentam-se:
o respeito pela autonomia pessoal do cliente; a crenca na capacidade de ajustamento da pessoa;
0 respeito pela pessoa total; a tolerancia e a aceitagdo das diferengas do cliente; e o desejo de
ajuda na compreensdo e aceitacdo de si mesmo. Nesta perspetiva, a relagdo terapéutica deve ser
construida em bases solidas da democracia, onde se construa liberdade e independéncia. Porém,
e apesar disso, ha limites importantes a serem respeitados, nomeadamente, o estabelecimento
do tempo de sessdo estipulado nos acordos iniciais. Afinal, compreender e aceitar os limites faz
parte do crescimento individual do cliente durante o processo terapéutico (Fonseca, 2009).

Durante as sessdes, 0s assuntos abordados sdo sempre de escolha do cliente, e o terapeuta
deve estar apto a compreender todos os topicos abordados, assim como o siléncio nas pausas
que pode indicar constrangimento ou dificuldade na bordagem dos assuntos mais sensiveis da
vida do cliente. Ainda que o terapeuta menos experiente sinta embaraco ou constrangimento, é
um momento a ser respeitado, e que nao deve ser interrompido. Posto isto, € importante salientar
que para o cliente sentir-se validado e encorajado na sua partilha, o terapeuta deve ajuda-lo num
processo constante de encorajamento na simples aceitacdo de suas respostas, indicando que
compreensdo e aceitacdo (May, 1992).

Segundo May (1992), devem ser levados em consideracdo alguns aspetos, por parte do
terapeuta, nomeadamente: a) o encorajamento, porque embora seja um processo facil dentro do
senso comum, no contexto terapéutico pode indicar falta de compreensao e arbitrariedade; uma
vez que o processo de sentir-se encorajado da-se de dentro para fora, e portanto ndo € necessario
que o terapeuta o faco ou fomente de maneira pouco contingente; b) o elogio, porque desta
forma impd@e-se os proprios valores, e tal acto além de pouco Util, ndo é espontaneo; ¢) questdes
do cliente, ou seja, o terapeuta deve estar e ser aberto para reformular as questdes trabalhadas e
da propria relagdo, sempre que sentir houver a necessidade, desde que para o beneficio do
cliente; d) ir contra a vontade, ou seja, explicar que ndo existe a necessidade de ajuda contra a
sua vontade; e) relacdo com individuo portador de deficiéncia fisica ou mental, seguir os
mesmos procedimentos, adaptando a relacdo a partir das necessidades individuais de cada
pessoa; f) realizar apontamentos durante a sessdo, devem ser realizados apenas com o0
consentimento do cliente, e que pode ser favordvel na quebra dos embaragos causados pelos
momentos de siléncio; g) o tempo das sessdes e 0s seus intervalos; pode ser acordado entre

ambas as partes, sem regras estreitas para tal, desde que respeitado por ambos; h) nimero de
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sessOes; questdo aberta, sendo o préprio cliente que decide 0 momento em que sente ndo
precisar mais daquela ajuda; i) danos na abordagem n&o-diretiva, embora possa ndo trazer
ajuda, como em qualquer outra abordagem terapéutica, os maleficios sdo nulos. @)
desenvolvimento e o crescimento do cliente acontece em cinco grandes e demarcadas etapas,
compreendidas entre: o cliente a ser ajudado (ajuda procurada pelo préprio cliente); a
expressdo de sentimentos (ao notar a compreensdo empatica por parte do terapeuta, o cliente
passa a experienciar de maneira mais profunda os seus sentimentos, e de maneira gradual);
desenvolvimento de insights (compreensdo de si e do seu meio ambiente — reconhecimento e
aceitacédo crescente do self); agdes positivas (corresponde aos passos no sentido da resolucéo
do(s) problema(s), ou seja, as tentativas do cliente de resolver, através de a¢Ges positivas, 0s
problemas que o levaram ao atendimento); fim da sessdo (a decisdo é por parte do cliente,
embora o terapeuta deve estar atento para o caso do cliente querer manter um vinculo de
amizade ap6s o desfecho da relacdo terapéutica, como maneira de sentir-se mais seguro e
confortavel) (Rogers & Rosemberg, 1977).

A questdo do insight é algo que deve surgir no cliente a partir dele proprio, ou seja, é o

cliente quem trabalha as suas questdes ao seu préprio modo. Desta forma, o terapeuta nédo
trabalha na perspetiva de comunicar o auto entendimento no cliente, mas de criar contexto para
que este trabalhe e conceba a sua propria compreensdo. Assim, 0 objetivo da perspetiva nao-
diretiva nesta abordagem é dar ao cliente a oportunidade de compreender a sua propria
experiéncia, enquanto ela ocorre (Scheeffer, 1983).
Cabe acrescentar nota sobre a importancia da construgdo de um bom setting terapéutico, sendo
este um dos pilares mais solidos que sustentam um processo terapéutico de sucesso, isto &, é
uma variavel importante na clarificacdo do que contempla as possibilidades, limitacdes,
expectativas e implicacOes acerca do tratamento do cliente. Assim, a cria¢do do setting prepara
o local de atendimento de acordo com as demandas e necessidades especificas do cliente. Neste
sentido, o setting terapéutico representa o ambiente fisico e emocional, no qual se insere 0
acompanhamento psicologico. O setting terapéutico deve ser adequado e suficientemente
acolhedor para que a pessoa possa sentirse segura, confortavel, acolhida e pertencente, para que
0 contato psicologico possa ser estabelecido (Rappaport, Davis & Fiori, 1981).

Na continuidade da importancia da construcdo do setting terapéutico integra-se a
presenca das Seis Condigcdes Necessarias e Suficientes, proposta por Rogers (1957) na
conducdo do processo terapéutico no percurso clinico. Sendo estas: 1- que ambas as partes
estejam em contato psicologico (Contacto Psicoldgico); 2- que o cliente tenha davidas e

conflitos quanto a sua necessidade de pedir ajuda (Incongruéncia do Cliente); 3- que o terapeuta,
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ao contrario, ndo tenha davidas ou conflitos quanto a estar 14 (Congruéncia do Terapeuta); 4-
que o terapeuta tenha aceitacdo incondicional quanto ao discurso e vivéncias do cliente
(Consideracdo Positiva Incondicional); 5- que o terapeuta mantenha uma postura de
compreensdo empatica com relacdo as davidas do cliente sobre estar em contexto terapéutico
(Compreensdo Empética); 6- que o cliente perceba, mesmo que minimamente, a consideracéo
positiva incondicional, assim como, a compreensdo empatica, da parte do terapeuta (Percecdo
do Cliente). (Kirschenbau & Henderson, 1989) A TCC privilegia a criacdo de condicdes
que possibilitem a atualizacdo das potencialidades da pessoa, de maneira a favorecer a sua
conservacgdo e seu enriquecimento. Neste sentido, dentro da propria (tendéncia atualizante)
existem condig0es e capacidades para a reestruturacao e reorganizagéo constantes do self, sendo
esta uma condicdo inerente do individuo, porem naturalmente condicionadas as variaveis
presentes no meio ambiente de cada ser humano (Rogers & Rosemberg, 1977).

A visdo da TCC concebe o individuo como um todo, e reconhece a sua individualidade,
possibilitando a compreensédo da psicopatologia como uma experiéncia subjetiva. Assim, este
modelo busca a compreensdo para o adoecimento do foro mental, assumindo que tanto as
perturbacdes, assim como o individuo, ambos tém a sua importancia, caracterizando ambos
como interdependentes. A TCC assenta numa perspetiva holistica do individuo. Deste modo,
trata-se de uma abordagem que busca a compreensdo dos fatos com o foco na pessoa,
procurando compreender como as questdes da vida podem influenciar nas questdes
psicopatoldgicas, cabendo a psicoterapia a funcdo de considerar o potencial da pessoa, no
auxilio desta para seguir rumo as suas potencialidades e capacidades (Diettrich & Meurer,
2022).

4.1. Abordagem Centrada na Pessoa

A evolucdo do pensamento e da pratica de Rogers, levou a considerar que algumas das
concecdes que sustentavam o modelo psicoterapéutico aplicado a um setting préprio, poderiam
ser estruturantes e facilitadoras no desenvolvimento de relagbes humanas mais construtivas.

Surgiu assim, o que designou de Abordagem Centrada na Pessoa, cuja enfase é dada ao
desenvolvimento de atitudes relacionais (core conditions) que sdo fundamentais num processo
de relacdo de ajuda e aplicaveis em outros contextos de relagfes humanas. Na apresentacdo
acima do modelo TCC a definicdo destas atitudes relacionais (compreensdo empatica,

consideracdo positiva incondicional e congruéncia), ja foi descrita.
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4.2. Teoria do Desenvolvimento Psico-Afetivo

A teoria do desenvolvimento psico-afetivo, desenvolvida por Hipolito (2011) apresenta
0 conceito do desenvolvimento humano baseado na perspetiva da Abordagem Centrada na
Pessoa (ACP), permitindo uma maior compreensdo com relacdo as questdes psicologicas. Na
sequéncia, seguem os conceitos fundamentais da respetiva teoria, na intencdo de um melhor
entendimento e discusséo ao nivel clinico do caso de acompanhamento psicologico, que sera
mostrado posteriormente.

A tendéncia atualizante corresponde a tendéncia inerente ao ser humano no seguimento
do curso rumo ao seu desenvolvimento total. E manifestada desde a concec&o e do processo de
formagé&o inicial do ser humano, englobando a realizacdo de todas as potencialidades do ser,
desde a sua concecdo até a sua morte. Neste sentido, o individuo apresenta uma tendéncia
atualizante, ou uma tendéncia para a complexidade, adquirindo através da sua evolucéo
condigdes para a atualizacdo (hipercomplexidade) na busca pela autorrealizacao (tendéncia para
a hiper hiper complexidade (Hipdlito, 2011).

A questdo abordada acima tem o seu processo iniciado desde o desenvolvimento das
celulas embrionarias, de maneira autbnoma em seu proprio desenvolvimento enquanto
formacédo do ser. Para que este desenvolvimento seja saudavel, é necessario que haja condigdes
favoraveis do ponto de vista bioldgico, assim como, ao nivel psicolégico. Assim, ao longo do
processo gestacional, o sistema neuroldgico amadurece, originando o self e as suas primeiras
experiéncias sensoriais (Hipdlito, 2011).

O processo de complexificacdo tem a sua continuidade ap6s o nascimento, enquanto o
bebé passa a compreender as fronteiras do self organismico, diferenciando as figuras do mundo
exterior, primeiramente a sua mae, e gradualmente as demais figuras, de acordo com as suas
importancias (Hipolito, 2011).

Outro aspeto importante para a discussao e compreensdo do caso clinico apresentado a
seguir, sdo as condic¢des de valor; sendo estas atribuidas no processo de vinculagao do individuo
ainda beb¢, quando este “compreende” que nao ha condi¢des de permanecer vivo sem o amor
do Outro, e assim, regula as suas perce¢des de acordo com os parametros de aceitacdo da mae.
Por existirem tais condi¢Ges de valor, estas acarretam no bebé uma dissociacdo do que é
experienciado e do que esta integrado no seu campo de perce¢do (Hipolito, 2011).

Esse processo consciente pode levar a uma dissociacao entre o que é vivenciado internamente

(I6cus de controlo interno) e a experiéncia vivenciada externamente (l6cus de controlo externo).
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Isso pode provocar tensédo entre o self real e o self desejado, aquando da néo existéncia de uma
regulacdo apropriada. Nesse caso, podem originar sintomas relacionados, como baixa estima
de si, comprometendo o reconhecimento e a expressdo dos sentimentos e emocdes (Hipdlito,
2011).

Pelo exposto acima, originam-se alguns processos de dissociacao, sendo eles: a) O I6cus
de controlo interno e o l6cus de controlo externo, no qual o primeiro esta relacionado a maneira
como 0s acontecimentos sdo experienciados internamente; enquanto o segundo corresponde as
decisfes tomadas pelo exterior, mesmo respeitando a si mesmo; b) O self percecionado versus
o self desejado, sendo o primeiro correspondente & maneira como o individuo se perceciona a
si proprio, enquanto o segundo esta relacionado com o modo em que o individuo acredita que
deveria ser para ser aceite (amado) pelo Outro; ¢) A dissociacdo das emogdes e a cognicdo
(Hipdlito, 2011).

Quanto aos processos dissociativos acima mencionados, estes manifestam-se através do
funcionamento do individuo e suas relacbes com o meio e o0 outro. Relativamente ao que tange
as emoc0es e a cognicdo, a dissociacdo pode implicar nas dificuldades de compreensdo dos
sentimentos, assim como, na expressao dos mesmos. Enquanto que a dissociacdo entre os self
percecionado e o self desejado, quanto maior o distanciamento entre estes, menor seré a estima
do individuo por si mesmo, podendo acarretar sintomas ao nivel da autoestima e autoaceitacédo
(Hipolito, 2011).

No que toca ao processo de atualizacdo, este ocorre perante as condi¢cbes maximas ao
nivel biopsicossocial, e de acordo com as condi¢des de valor minimizadas. No entanto, a pessoa
pode ter sido exposta a variados niveis de traumas no seu percurso e historia de vida, sendo
estes ao nivel psicoldgico, bioldgico e social. Como consequéncia, possibilitam a manifestacdo
de sintomas (Hipdlito, 2011).

Assim, no que toca a psicopatologia, a teoria psico-afetiva compreende-a através da
conexdo entre os traumas experienciados, embora a tendéncia atualizante se apresenta por meio
do surgimento de sintomas com o propdsito da autocura. Neste sentido, quando o individuo ndo
tem condicges de balancear as tensdes geradas a partir das dissociagdes vividas, apresentam-se
0s sintomas, sendo estes o0 melhor equilibrio possivel encontrado pelo proprio organismo como
meio de sobrevivéncia em seu melhor funcionamento (Hipdlito, 2011).

Assim, um desenvolvimento pleno é quando o self organismico esta ajustado com o self
percecionado e o self desejado. A morte marca o fim desse processo, culminando num novo

inicio de ciclo (Hipolito, 2011).
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Em suma, a teoria psico-afetiva salienta a tendéncia inata para o desenvolvimento pleno,
assim como, reforca a importancia das experiéncias do individuo ao longo da vida na construcao

da sua personalidade e no entendimento das questdes psicoldgicas mais complexas.
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PARTE Il - OBJETIVOS E DECRICAO DE ATIVIDADES
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5. Objetivos do Estéagio Académico

Seguidamente sdo apresentados 0s objetivos gerais e especificos referentes as

intervencdes realizadas no decorrer do estagio.

5.1. Objetivos Gerais

Face ao contexto do estagio e suas implicacdes, foram atribuidos os seguintes objetivos

gerais:
« Instituir um contato pratico com a Psicologia Clinica.
»  Compreender o papel do psicélogo clinico no contexto das vulnerabilidades sociais.

» Desenvolver competéncias no ambito do acompanhamento psicolégico individual dos

casos.
« Desenvolver competéncias no ambito da avaliacdo psicolégica.

»  Desenvolver competéncias no ambito da dinamizacéo de atividades de grupo em Psicologia

Clinica.

5.2. Objetivos Especificos

No que toca aos objetivos especificos da realizacdo do estagio académico, sdo apresentados

as particularidades abaixo:

« Adquirir condi¢Bes de associar aprendizagem ao nivel tedrico e ao nivel préatico em

Psicologia Clinica.

« Compreender a articulagéo entre a Psicologia Clinica e as questdes das Vulnerabilidades
Sociais.
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» Adquirir competéncias para a conducdo de acompanhamentos individuais, baseados na

escuta ativa e nos principios da compreensdo empatica.

» Aprender o estabelecimento de cuidado incondicional com a pessoa ao longo do seu
processo de acompanhamento psicoldgico.
» Fortalecer as competéncias no processo de recolha de dados através de uma anamnese

completa, estruturada e correta.

« Aprender a aplicar instrumentos de avaliacdo psicologica mediante as implicacGes

apresentadas.

6. Atividades Desenvolvidas

6.1. Grupo de Competéncias Parentais

O grupo de competéncias parentais correspondeu a uma atividade com periodicidade
mensal com duracdo de 2 horas por encontro. O grupo possuia a caracteristica de grupo aberto,
podendo ser incluidos novos participantes, a partir do interesse proprio. O grupo teve a sua
divulgacdo na prépria unidade de salde, e os encaminhamentos partiram por parte dos
psicélogos responsaveis pelos atendimentos dos filhos dos participantes em questdo. Assim, e
por este intermédio, o grupo dispunha da caracteristica da partilha voluntaria de cada
participante, acerca das suas dificuldades e desafios no exercicio de suas parentalidades. Os
encontros dispunham de uma semiestrutura na qual eram abordadas os seguintes topicos: breve
apresentacdo individual de cada participante, breve descricdo da estrutura familiar, e a
apresentacdo das questdes que motivaram a participagao no grupo.

O grupo segue em funcionamento, ap6s a conclusdo do estagio, com periodicidade
mensal. Minha participagdo correspondeu a 4 sessdes, sendo a minha funcdo auxiliar na
organizacdo e dinamizacdo dos encontros. Além da minha presenca, o grupo também contou
com outra estagiaria de Psicologia, além de duas psicologas, ambas responsaveis pela criagdo
do grupo, sendo uma delas, a minha orientadora dos acompanhamentos psicologicos
individuais.

A proposta do grupo relaciona-se com o encurtamento das filas de espera da populacéo

em questao, assim como, promover o0 encorajamento atraveés da partilna em grupo e a promogéo
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da saude mental ao nivel da parentalidade e consequentemente melhores manejos na relagdo
desta com os proprios filhos, criando alternativas de estilos de vida mais saudaveis e mais
adequados frente as singularidades apresentadas no decorrer dos encontros.

De acordo com Leal, (2018) a terapia de grupo tem o foco na relagdo, assim como, em
todas as suas formas de comunicacao (verbal e ndo-verbal) proporcionando condicGes para que
0 grupo se sinta livre para partilhar e expressar os seus sentimentos, com o intuito de que cada
um dos elementos do grupo perceba que ndo cabem neste contexto julgamentos, mas sim a

escolha da direcdo que desejam seguir de acordo com as questfes que possam surgir.

6.2. Grupo de Musicoterapia

A musicoterapia € uma intervencgdo que utiliza os sons e 0s recursos do universo da musica
para promover e facilitar ganhos terapéuticos. Sua utilizacdo, sobretudo, no contexto dos
grupos, varia de acordo com as necessidades de cada membro envolvido no grupo. As
atividades relacionadas a esta pratica envolvem a audigdo, a composicdo e 0 improviso,
podendo ser utilizadas em conjunto ou separadas, a depender das sessOes e objetivos
terapéuticos. Neste sentido, a musicoterapia corresponde a uma intervencdo com vista a
promocdo, prevencdo, desenvolvimento e reestruturacdo dos potenciais de cada individuo,
através dos recursos da musica. O paciente, neste caso, pode manifestar as suas questdes através
dos sons, da voz e dos instrumentos musicais (Oliveira & Gomes, 2014).

O musicoterapeuta e os facilitadores do grupo podem realizar as suas intervencées de
modo direto ou indireto. Assim, cabe aos profissionais a gestao frente a organizacao das sesses
do grupo, a estimulacdo das habilidades de cada participante, e o estabelecimento de limites,
guando necessario (Oliveira & Gomes, 2014).

O grupo de musicoterapia do estdgio em questdo correspondeu a uma atividade com
periodicidade semanal, tendo cada encontro a duracdo de 1 hora. O grupo possuia a
caracteristica de grupo aberto, podendo ser incluido novos utentes do servico, a partir de
encaminhamentos de outros profissionais de salde da unidade. Todos 0s utentes que estiveram
no decorrer do grupo encontravam-se em atendimento psicoldgico individual, e tiveram o0s seus
encaminhamentos pelos respetivos psicologos responsaveis pela conducdo de cada um destes
casos. Os utentes participantes dispunham de autonomia e condi¢des necessarias para serem
integrados no grupo em questdo, e neste sentido, cabe frisar que, pacientes em condi¢Oes

psicopatoldgicas mais graves ndo eram encaminhados para o0 grupo.
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Esta atividade corresponde a um grupo semanal ja existente no servigo, cuja minha
participagdo correspondeu a 20 sessdes, sendo a minha fungdo dinamizar o inicio e o
encerramento dos encontros através da partilha individual dos membros do grupo, acerca dos
seus sentimentos e emocdes e sobre como as sessées poderiam contribuir para tal. O grupo
contou com oito utentes fixos ao longo das sessdes, acompanhados no periodo do estdgio, cujo
grupo é dinamizado e organizado por um musicoterapeuta e uma enfermeira especialista em

saude mental.

6.3. Descricao das atividades promovidas pelo local de Estagio

Seguidamente encontra-se a descri¢do das sessdes de seminario de estagio, promovidas
pela instituicdo onde o estagio decorreu, promovidas e orientadas pelos técnicos do servico.

Sessdo 1: Apresentacdo da instituicdo e discussao a respeito do funcionamento do servico,
especificamente sobre a populacdo atendida, encaminhamentos e referenciacdo de casos. A
sessdo foi dinamizada pela técnica responsavel pela coordenacdo do servico.

Sessdo 2: Apresentacdo da infraestrutura da instituicdo, além dos critérios de referenciacao
para os utentes acederem ao servico, assim como, a triagem multiprofissional, que é realizada
por técnicos de diferentes areas de atuacdo, neste caso, a enfermagem, a psicologia e o servigo
social. A sessdo foi dinamizada por uma técnica do servigo social.

Sessao 3: Sessao dedicada para a partilha dos estagiarios sobre os temas de interesse em
psicologia, assim como, os temas que podem provocar maior desconforto em contexto de
atendimento em psicologia clinica. A sessao foi dinamizada por uma técnica de psicologia do
Servico.

Sessdo 4: Teve como tema a "Primeira Consulta”, que abriu espaco para o tema da
anamnese, a confidencialidade, o sigilo profissional, além de outros aspetos que contemplam a
ética em psicologia. Face as partilhas, a sessdo foi encerrada com um roleplay por estagiarios,
e 0 apontamento dos profissionais que dinamizaram a sessdo, neste caso, duas técnicas de
psicologia do servico.

Sesséo 5: Teve como tema central "O funcionamento mental e as estruturas mentais, em
abordagem psicodinamica”. A sessdo foi dinamizada por uma profissional de psicologia, do

Servico.
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Sessdo 6: A sessdo foi dinamizada pela coordenadora do servigo, cujo tema discutido foi:
"As funcbes das cinco emocges basicas do ser humano, e os seus desdobramentos na clinica
psicoldgica”.

Sessdo 7: Seminario dinamizado por um dos técnicos do servico e psicologo clinico, cujo
tema discutido foi "A escrita processual”. Na sessdo, foi abordado o tema da partilha de
informagdes entre profissionais de salde, assim como, a escrita clinica em casos de relatdrios,
laudos e prontuérios em contexto de salde.

Sessdo 8: Seminério realizado em formato experiencial e através de dindmicas de partilha,
centrado no tema "O autocuidado do psicologo”. Na ocasido foi abordado o tema do
desenvolvimento pessoal e o reconhecimento de formas de autocuidado. A sessédo foi
dinamizada por uma das técnicas do servico.

Sessdo 9: Seminario baseado na leitura do livro "Terapia focada nas emogdes”, do autor
Leslie Greenberg. Discussao acerca das questdes e duvidas advindas das leituras do livro.
Sessdo dinamizada pela coordenagéo do servigo.

Sessao 10: Neste seminério foi realizada a segunda parte da sessao 8, e assim, concluido o
tema do “autocuidado do psicologo".

Sessdo 11: Seminéario dedicado ao tema do "Psicodiagndstico”. A sessao teve partilha de
caso clinico pelo técnico que assumiu a sessdo, assim como, o esclarecimento de dividas sobre
as etapas do processo do psicodiagnostico nos contextos da clinica e da saude.

Sessdo 12: Seminario dedicado aos instrumentos de avaliacdo psicoldgica, com énfase nos
testes projetivos, assim como a sua aplicacdo, correcdo e elaboracdo de relatorios.

Sessdo 13: Seminario com foco no atendimento de adolescentes e jovens, e 0s mediadores
como facilitadores no processo de acompanhamento psicoldgico nesta faixa etaria. Neste
sentido, a sessdo promoveu a divulgacdo de materiais de apoio como recurso terapéutico,
nomeadamente, 0s jogos, os livros, as atividades de escrita, as cartas, entre outras atividades.

Sessdo 14: Seminario dedicado as emocdes do terapeuta, face aos acontecimentos em
contexto clinico com os pacientes. Neste sentido, o tema "Transferéncia e Contratransferéncia"
deu suporte a discussao de alguns casos clinicos nos quais os estagiarios estavam a acompanhar.

Sessdo 15: Seminario direcionado a Perturbacdo Obsessivo-Compulsiva (POC), e 0s seus
desdobramentos no contexto clinico, ao nivel da sintomatologia, assim como, acerca das
possibilidades de atuacéo e intervencéo frente a esta psicopatologia.

Sessdo 16: Seminario dinamizado pela assistente social da institui¢do, cujos temas de
partilha contemplaram os seguintes topicos: os patamares da intervencdo social com criancgas e
jovens em risco; a distin¢do entre perigo social e risco social; e a interface do servico social em
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atuacdo conjunta com a psicologia no funcionamento institucional. Sessdo 17: Seminario com
discussdo aberta e livre para a discussao conjunta de casos clinicos.

Sessdo 18: Seminario tedrico-pratico sobre o Psicodrama.

Sessdo 19: Seminario com discussdo aberta e livre para discussdo conjunta de casos
clinicos.

Sessdo 20: Seminario com discussdo aberta e livre para discussdo conjunta de casos
clinicos.

Sessdo 21: Seminario com discussao aberta e livre para discussdo conjunta de casos
clinicos.

Sessdo 22: Seminario realizado com equipa de enfermagem da instituicdo. Os técnicos
apresentaram a intervencdo da enfermagem no servico em conjunto com as demais areas da
salde, assim como, os projetos desenvolvidos pelos enfermeiros da unidade, com énfase na
enfermagem no contexto da satde mental.

Sessdo 23: Seminario com discussdo aberta e livre para discussdo conjunta de casos
clinicos.

Sessdo 24: Seminario direcionado para o processo de finalizacdo dos atendimentos
clinicos no ambito do estagio, cujo tema central foi "Como encerrar e encaminhar casos clinicos
em Psicologia”.

Sessdo 25: Seminéario dedicado ao uso de recursos artisticos, como a escrita, a musica, e a
encenacdo, como mediadores no processo de acompanhamento psicologico.  Sessdo 26:
Seminario com discussao aberta e livre para discussdo conjunta de casos clinicos.

Sessdo 27: Seminario dedicado ao processo de conclusdo do estagio. Com tema semi-
aberto, a sessdo foi trabalhada sobre o tema da conclusdo do estagio académico, e contou com
a partilha voluntaria dos estagiarios acerca das suas experiéncias, trocas, aprendizagens e

feedback individual e de grupo. Ultima sess&o de seminério de estégio.

7. Caso de Acompanhamento Individual

A seguir, apresenta-se a exploragdo, através do estudo e analise, de um dos casos
clinicos de acompanhamento individual realizados no estagio académico. A escolha para a
apresentacdo do caso consiste no facto de ser o mais completo e detalhado ao nivel de
informagdes coletadas, assim como, acredito ser o caso com maior sucesso ao nivel da evolugdo

na recuperacao por parte da cliente.
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Para a recolha da informagcé&o, foram utilizadas sessdes individuais no &mbito da anamnese

e acompanhamento psicoldgico. Este processo decorreu em 14 de sessdes.

7.1. Identificacéo

Maria (nome ficticio) tem 44 anos, € de nacionalidade portuguesa, vive em Lisboa, € casada
e tem um filho de 9 anos. Maria € licenciada em Educacdo, e exerce funcdo de educadora de

infancia numa creche.

7.2. Motivo do Pedido

Maria procurou ajuda e apoio psicolégico para lidar com episodios de fdria excessiva,
nomeada por ela como "explos6es de humor™ (sic), além de irritabilidade constante e pouca

paciéncia, sobretudo, na relagdo com o marido.

7.3. Observacao

No primeiro encontro, Maria apresentou-se de maneira bem vestida e arranjada, e o0 seu
aspeto fisico, postura e maneira de se comportar correspondeu com a sua idade. Apesar disso,
Maria mostrava-se muito agitada, com uma grande necessidade de falar, muitas vezes dava
voltas a diferentes temas sem concluir alguns destes, e a forma como fazia parecia ser carregada
de sentimentos dificeis, sobretudo, a zanga. Em outras palavras, Maria neste primeiro momento
parecia zangada por diferentes razdes e situacdes, e aparentava ter grande necessidade de falar
sobre cada uma delas.

No decorrer da triagem, assim como, na primeira consulta de psicologia, a cliente referiu
Ser uma pessoa muito nervosa e impaciente e que ndo consegue pensar antes de agir, e que ao
contrério disso, "explode" e depois pensa no que aconteceu, levando a situac@es dificeis ao nivel

relacional com o esposo, filhos, amigos e colegas de trabalho.
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7.4. Histéria Pessoal

Maria é filha de pais casados, cujo casamento sempre fora saudavel, apesar de haver
ocasifes mais dificeis. Tem uma irma mais velha, que vive na Suica, hd mais de uma década, e
que embora durante muitos anos foram muito proximas, atualmente ndo possuem contato entre
Si.

No que tange a sua primeira infancia, e de acordo com o relato dos seus pais, Maria refere
ter sido uma crianca agitada, que fazia muitas birras quando contrariada e que chorava muito
até conseguir o que queria, e que muitas vezes ficava aos cuidados da tia, por sobrecarregar
emocionalmente os pais.

Sendo que aos dezoito meses de vida passou por uma situacdo grave de saude, apds um
acidente doméstico que envolveu uma panela de 6leo a ferver, e que na ocasido caiu por cima
de sua pele, causando graves ferimentos, cirurgias de risco e uma recuperacao exigente. Maria,
apesar da situacdo, recuperou-se bem e ndo apresentou questdes de salde posteriores ao
ocorrido.

Ja na segunda infancia em diante, foi uma crianga muito mais calma e tranquila, e lembra
de brincar em casa com a sua irma e ter poucos amigos, principalmente por se retrair na fase
escolar, visto que foi uma crianca que passou por situacdo de bullying por usar 6culos desde
muito nova. Nesta fase, Maria relembra que s6 tinha uma amiga na escola, além de sua irma.
Com o passar dos anos escolares, a situacdo de bullying acontecia cada vez mais regularmente,
sendo que reprovou 0 nono ano escolar por ndo conseguir estar devidamente atenta e
concentrada por estar constantemente "presa” ao cenario do bullying. Posteriormente a esta
situacdo e no ano seguinte, deu seguimento aos estudos, ainda que com alguns ecos do que
havia acontecido nos anos anteriores, nomeadamente, alguma desconfianca por parte de
algumas pessoas e 0 medo da rejeicéo.

Com a conclusdo do ciclo escolar, passou a ajudar os pais no café que tinham, enquanto
fazia um curso na area da educacdo, e relembra que nesta altura voltava para a casa apenas para
dormir, passando o dia fora e ocupada com as funcdes de trabalho e estudos.

Nesta mesma época, conheceu o atual esposo, e comegaram logo a namorar. Nesta fase
relembra ter resgatado um pouco mais de sua autoestima e sentia-se melhor, comparativamente
as idades escolares. Passou entdo a trabalhar numa escola, na qual trabalhava ainda mais, do
que quando estava no cafe com os pais. Refere que sentia muita dificuldade em expor as suas
opinides e de se posicionar, sendo muitas vezes forcada a fazer trabalhos contra a sua vontade

e cumprir horérios que Ihe causavam prejuizo, ao nivel da organizacao da vida social e afetiva.
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Passado algum tempo, comecou a trabalhar numa casa de acolhimento como educadora,
apos a conclusdo do curso nesta mesma area. Nesta altura, passou a viver com o atual esposo,
e engravidou algum tempo apds esta transicao profissional e de vida pessoal.

Nesta altura, Maria teve o rompimento de uma relacdo bastante significativa na sua
vida, nomeadamente a relacdo com a sua irma, que resolveu emigrar para a Suica, a procura de
novas oportunidades de trabalho e também em virtude de uma relacéo que mantinha a distancia
com uma pessoa que ja vivia na Suiga. Assim, deixou a familia, que na ocasido ndo concordou
com a esta decisdo. A decisdo da irméd foi tomada de maneira repentina, sendo comunicada a
familia na véspera de sua viagem. Desde entdo, a irma deixou de ter contato com toda a familia,
e segue assim, desde entéo.

Com o nascimento do filho, Maria refere que passou a encarar a vida de maneira
diferente, levando-a posicionar-se sempre que era preciso, diferente do padrdo relacional
anterior, onde costumava calar-se ou por vezes ser vitima de situa¢des mais conflituosas. De
acordo com as suas préprias palavras, era como se ela precisasse se proteger para proteger
também a nova vida que ela havia concebido.

Com o passar de alguns anos, Maria se estabiliza no campo profissional, mas passa a
lidar com dificuldades ao nivel relacional com o filho, este com trés anos de idade, na altura.
Maria refere que a comunicacdo com o filho era dificil e instavel. Apds alguma investigacdo
clinica, o diagnostico de autismo foi apresentado a ela e ao marido, através de uma equipa
multidisciplinar, especializada em desenvolvimento infantil. Ambos reagiram com alguma
dificuldade, embora ela tenha encarado com a mesma forca e garra que sentiu com o nascimento
do filho, enquanto o esposo tentava negar o diagndstico.

Sendo cada vez mais confrontado com a realidade, o marido passa a aceitar, embora
com certa dificuldade, as questBes referentes ao diagnostico do filho, enquanto Maria,
procurava cada vez mais terapias e profissionais capacitados para dar a melhor resposta possivel
a crianga.

Nesse meio tempo, 0 casamento que havia passado por momentos de fragilidade em
decorréncia das questdes do filho, volta a ser reestruturado por iniciativa de ambos. Porém,
nesse percurso, surge o diagnostico de melanoma no marido, levando-os a um grande abalo,
causando novamente fragilidade na dindmica do casal e da familia.

Apds algum tempo de tratamento e recuperacéo ao nivel de satde por parte do esposo,
0 sogro de Maria, tenta suicidio, saltando da janela do prédio onde vivia. Sobreviveu nos

primeiros dias apos a situagdo, contudo, morreu no hospital algum tempo depois. Tal situacdo
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volta a abalar a familia, levando Jodo (marido de Maria) a se isolar novamente, como forma de
lidar com a situacao.

Cerca de dois anos, apds o ocorrido, Maria passa por situagdes de grandes conflitos no
trabalho, sobretudo ao nivel relacional, onde aconteceram muitas discussdes com a equipa em
que trabalhava, e é realocada num outro servi¢co, da mesma empresa, e onde trabalha
atualmente. Maria enquanto se recuperava do stress que envolveu a sua saida do trabalho
anterior e a entrada na funcéo atual, teve que lidar novamente com outro diagndstico de cancro
do marido, desta vez na bexiga.

O casal passou novamente por uma situagdo muito delicada, sobretudo nas fases de
tratamento, cirurgia e pés cirurgia de Jodo. O filho (Pedro), por sua vez, ndo reagiu bem ao ver
0 pai utilizando a bolsa de urostomia. Este fato causou grande impacto na relacéo de Pedro com
0 pai, e também na autoestima de Jodo, que se sentiu rejeitado pelo filho. Esta situacdo com o
passar dos meses foi ultrapassada, e a relagéo entre pai e filho novamente reestabelecida. Apesar
disso, a questdo sexual do casal passou a ser prejudicada devido a prostatectomia, fazendo
estremecer novamente as bases da relacdo conjugal do casal. Contudo, esta foi sendo
reestabelecida pouco a pouco, a medida que o casal tenta outros meios de reaproximacao ao
nivel da intimidade e sexualidade, uma vez que, em decorréncia da cirurgia, Jodo apresenta
disfuncdo erétil permanente.

Atualmente, o casal tenta reestabelecer as bases da relacdo conjugal e familiar, mediante
as situacdes que ocorreram e com os desafios que o filho apresenta enquanto se desenvolve na

adolescéncia.

7.5. Andlise do Caso Baseado na Teoria do Desenvolvimento Psicoafectivo

Seguidamente é apresentada uma tentativa de compreensdo do caso de Maria na perspetiva
da Teoria do Desenvolvimento Psicoafectivo (Hipolito, 2011). Esta abordagem possibilitara
compreender o percurso de vida da cliente em questdo, ao longo de sua vida e desenvolvimento,
assim como, no seu percurso de acompanhamento psicoldgico, no seu processo de atualizacdo
(Hipdlito, 2011).

Aos dezoito meses de vida, Maria passou por um trauma ao nivel biolégico e ao nivel
psicolégico, quando esta virou para cima de seu préprio corpo, num acidente doméstico, uma
panela com oleo a ferver. Na ocasido, passou por lesdes graves de queimadura na pele, sendo
necessario internamento hospitalar, cirurgias de reparo ao nivel dermatologico e recuperacao

pos operatdria muito delicada, sendo privada da presenca dos pais e da irm&, o que pode ter
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causado angustia pelo isolamento e grande stress por parte das dinamicas hospitalares e de
cuidados de salde realizados pelos técnicos envolvidos nos procedimentos. Para além disso,
vivenciou as consequéncias emocionais advindas por parte dos pais, nomeadamente a culpa e a
negligéncia (Hipolito, 2011).

Ainda em sua primeira infancia, e mais precisamente aos trés anos de idade, Maria, pode
ter sofrido um trauma psicoldgico, por se ter afastado bruscamente dos seus pais, na tentativa
de trazer alivio para estes, ficando sob cuidado da tia materna, por ter sido uma crianga que
chorava excessivamente e fazia muitas birras, além de apresentar irritacdo constante. E por esta
razdo, esteve isolada aos cuidados da tia, durante algumas semanas, na intencdo de amenizar a
exaustdo, que a mae referia e que os demais familiares sentiam na altura. Além disso, em funcgéo
da sobrecarga emocional vivenciada pelos seus pais, sobretudo, pela sua mée, este facto podera
ter impactado Maria, na relacdo que esta tinha com os pais, em especial com a mae (Hipdlito,
2011).

Durante a sua fase escolar, particularmente a partir dos doze anos de idade e o decorrer da
sua adolescéncia, Maria vivenciou o trauma social, com consequéncias psicoldgicas (bullying)
por usar 6culos com alta graduacdo e consequentemente lentes muito grossas, sendo este o
motivo de apontamentos e gozo por parte dos colegas de escola, e deste modo, Maria teve as
suas condic@es de valor postas em causa. Tendo como consequéncias, o impedimento sobre as
condicdes facilitadoras para a atualizagdo, surgiram o isolamento social, os sentimentos de
tristeza e inferioridade, os prejuizos ao nivel da autoestima e da autoimagem, assim como, 0
declinio do rendimento escolar e de aprendizagem, sendo a reprovagdo do nono ano escolar o
grande apice desta situacdo de violéncia social, e consequentemente psicoldgica (Hipdlito,
2011).

Com a conclusdo do ciclo escolar, 0 avancar da fase adulta, o inicio de namoro com o Jodo
e a entrada no curso de Educacdo, Maria passou a conhecer e frequentar novos meios sociais,
algo que ajudou a reestruturar a sua autoestima. Maria relembra que nesta altura, costumava a
estar muito ocupada com o trabalho e os estudos, mas também com as saidas com a sua irma,
com 0s amigos que conheceu no trabalho, e também com o, na época namorado, Jodo. Devidas
as condig0es facilitadoras presentes nesta altura da vida de Maria, tais condi¢fes ajudaram-na
em seu proprio percurso rumo a atualizagdo, fortalecendo a sua autonomia e autoestima
(Hipolito, 2011).

Na fase seguinte de sua vida, e ja a trabalhar na area da educacéo, Maria passou a trabalhar
numa escola (algo que sempre desejou, ao nivel das expectativas de trabalho), e novamente teve
de enfrentar situacGes adversas. Por ser uma profissional recém-contratada, acabava por ceder

25



a pressao dos colegas de trabalho, e era submetida a horérios e func@es laborais das quais ndo
concordava e sentia-se mal por isso. Nas palavras de Maria, era como se novamente ela perdesse
a sua voz, como na altura que vivenciou o bullying na fase escolar. Porém, nesta fase de sua
vida, Maria a conhecia como condicéo atualizante o respeito, a admiracdo e o suporte, através
da familia, amigos, irma e namorado. A tendéncia para atualizar de Maria a levou também a
procurar por novos trabalhos, culminando em novas e ricas experiéncias de trabalho, que
levaram Maria a novas condicdes facilitadoras para a atualizacdo (Hipdlito, 2011).

Maria, quando sai do trabalho da escola, logo passa a integrar, como educadora, uma
equipa multidisciplinar no contexto do acolhimento residencial de criancas, sendo este um dos
trabalhos que Mara mais gostou de ter realizado. Para além disso, Maria passou a viver com
Jo&o, logo engravidou do filho Pedro, e adquiriram uma casa. Maria estava feliz e realizada.
Apesar disso, Maria novamente teve de lidar com um novo trauma psicoldgico inesperado. Sua
irma, na altura, uma das grandes referéncias em sua vida, resolve emigrar para outro pais, sem
aviso prévio a familia. Além disso, sua irma ndo procurou mais a familia, desde entéo, tendo
vivido a sua vida de maneira completamente alheia aos seus pais, irmé e amigos, deixados em
Portugal. Este fato abalou muito o estado emocional de Maria, tendo como consequéncia
psicoldgica, a raiva, a ndo-aceitacdo e o sentimento de tristeza e abandono. Sendo que a relacao
com a irmd ndo fora reestabelecida até o momento (Hipdlito, 2011).

Em meio a recuperacgdo do seu estado emocional, frente a desilusdo com a partida da irm4,
nasce Pedro, seu filho com Jodo, algo que ajudou bastante Maria ao nivel do seu processo
atualizante. Maria refere, inclusivamente, que nesta altura sentiu uma forga muito grande, capaz
de lutar contra qualquer adversidade que pudesse surgir em sua vida. Apesar disso, entre o
segundo e o terceiro ano de vida do filho, Maria e Jodo passaram a enfrentar alguns desafios ao
nivel relacional com o filho, Pedro. De acordo com Maria, o filho demonstrava um padréo
relacional instavel, e apresentava constantemente episodios de irritabilidade, isolamento e
agitacdo, o que causava no casal grande angustia pelo desconhecimento da origem das questdes
ali apresentadas. Face ao que ali se apresentava, o casal buscou por ajuda especializada, quando
receberam o diagndstico de Perturbacdo do Espectro do Autismo, através de uma equipa
especializada em Desenvolvimento Infantil. Com o diagndstico do filho, Maria passou a lidar
com duas frentes muito adversas e que implicou muitos desafios, sendo elas: lidar com o
diagnostico e lidar com as dificuldades do marido em aceitar o diagnéstico do filho. Maria
sentia-se aflita e sozinha nesta altura, e refere que o marido esteve isolado por algumas semanas,
até passar a compreender a situacdo, e progressivamente, compreender a dinamica de

funcionamento do filho. Nesta fase, apesar das adversidades, Maria teve o apoio dos pais, que
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estiveram presentes até o restabelecimento da dinamica saldavel do casal, algo que favoreceu o
processo atualizante de Maria, apesar das dificuldades impostas pela vida (Hipdlito, 2011).

No processo de recuperacao da relacdo conjugal com o esposo, Maria novamente tem
a sua relacdo com desestabilizada, uma vez que este recebe em um curto espaco de tempo dois
diagnostico de cancro, algo que causou um grande desgaste na relacdo de Maria, Jodo e o filho
Pedro, uma vez que, e novamente, Jodo buscou o isolamento como maneira de lidar com as
doencas, cirurgias e tratamentos. O fato do Jodo ter passado por estes traumas, que séo bioldgico
e psicoldgico, provocou consequéncias psicolégicas em Maria, que sentia-se desamparada,
preocupada, amedrontada e zangada com a situacdo. Neste mesmo periodo, entre um
diagnostico e o outro de Jodo, 0 seu pai, sogro de Maria, numa tentativa de suicidio, salta da
janela de sua casa, e morre dias depois. Desta maneira, esta fase na vida de Maria foi marcada
por traumas psicologicos, com graves consequéncias ao nivel psicolégico, nomeadamente a
elaboracdo de um luto, por morte abrupta, enquanto temia severamente pela vida do proprio
marido, ao passo em que tentava dar-lhe apoio. O fato de ter os seus pais novamente presentes
em sua vida, foi algo que Ihe deu possibilidades de ultrapassar uma das fases mais dificeis de
sua vida, com vista a superagédo, no seguimento do seu processo atualizante, apesar de todas as
dificuldades enfrentadas (Hipolito, 2011).

Atualmente, Maria lida com situacGes adversas na sua vida, sendo uma delas em
decorréncia de um dos efeitos colaterais da cirurgia em que Jodo foi submetido, o que Ihe rendeu
um trauma biolégico e psicoldgico, com consequéncias ao nivel conjugal, com efeito
secundério e indireto na vida de Maria, nomeadamente a disfuncéo erétil que Jodo sofre como
consequéncia do trauma cirurgico de remocao do cancro que sofreu. Neste sentido, Maria relata
com frequéncia sobre as dificuldades relacionadas no ambito da sexualidade do casal, e
consequentemente ao nivel relacional com o marido, uma vez que, em funcdo desta
consequéncia, Jodo novamente busca o isolamento quando sente a frustracdo quanto as questoes
que envolve a sexualidade do casal. Maria, apesar disso, busca sobretudo na propria
psicoterapia um espaco para lidar com esta questdo, assim como, como com as dificuldades
com o filho e o seu diagndstico, e também com as situacdes de conflito e discussdes com as
pessoas, sendo esta via, a maneira em que Maria compensa as frustracGes e dificuldades que
enfrenta, embora busque cada vez mais o caminho da assertividade para ter em sua vida relagdes
saudaveis, sem sobrecarregar as pessoas com 0 que ela mesma chama por "explos6es”,

irritabilidade e desafetos.
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7.6. Analise do caso e reflexdo sobre o desenvolvimento das sessdes

Foi possivel notar uma grande evolugdo em Maria, em comparagdo a sua
primeira até a Gltima sessdo de acompanhamento psicolégico.

Na primeira sessédo, Maria encontrava-se bastante aflita, angustiada e desorganizada ao
nivel dos pensamentos e sentimentos, assim como, um discurso acelerado e ininterrupto, que
mostrava alguma necessidade de partilha sobre tudo o que esteve presente em sua e ainda o que
estava a acontecer naquele momento. Além disso, em seu discurso havia a presenca notavel de
uma agressividade, inclusivamente comigo ao longo da sesséo. Apesar disso, Maria apresentava
grande necessidade de falar e ser ouvida.

Na segunda sessdo, Maria ainda apresentava-se com alguma agitagéo e certa
irritabilidade. Este fato ganhou maior destaque, quando foi utilizado como recurso terapéutico
umas cartas com nomes de sentimentos e sensacdes. A atividade foi pensada como meio
facilitador no reconhecimento de sentimentos associados a determinadas situac@es. Maria,
quando questionada sobre a escolha das cartas, utilizou do recurso da racionalizagdo, sem
permitir que a sessdo a levasse a um caminho mais emocional. Neste sentido, as cartas sobre 0s
sentimentos foram postas de lado, e foi permitido que a cliente utilizasse do seu proprio discurso
e continuasse a dar vazdo as suas questdes a sua prépria maneira. Apesar disso, no fim da sesséo,
solicitei que Maria escolhesse uma carta que pudesse ajuda-la nesta fase dificil em que se
encontrava, como forma de dar-lhe alguma forga quando a situacdo estivesse mais dificil, e que
ela lembrasse da carta como forma de apoio até a nossa proxima sessdo. Sua escolha, por sua
vez, foi a carta da paciéncia. Maria sorriu e disse que precisava de paciéncia para conseguir
lidar com tudo o que viveu e ainda vivia.

Na terceira sessdo, dando continuidade ao tema da sesséo anterior, Maria disse

ter pensado a respeito do que falamos. Assim, esteve a refletir ao longo desta sessao sobre o
tempo dela versus o tempo do outro. Neste sentido, comecou a perceber que muitas das vezes
das quais entrava em conflito, era em decorréncia da sua cobranca e falta de paciéncia com o
tempo das demais pessoas. Neste sentido, concluimos a sessdo com Maria a verbalizar que
sentia a necessidade de ajustar os reldgios das pessoas consoante aos seu tempo e urgéncia. Ao
nivel do locus de controlo, Maria comegou a atribuir a si mesma as causas das discussdes e
comportamentos explosivos, dos quais se queixava, passando a desconsiderar a culpabilizagdo
frente as pessoas a sua volta.

Na quarta sessdo, aprofundamos o processo de anamnese, enquanto o foco desta
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foi integralmente voltado a sua adolescéncia, periodo em viveu a situacdo traumatica ao nivel
social e psicologico, de bullying, algo que acarretou em seu baixo rendimento escolar, levando-
aauma reprovacao de um dos anos escolares. Considero esta uma das sessées mais importantes
neste processo de acompanhamento psicoldgico. Seja pelo relato de Maria sem a presenca de
esquivas ou fugas sobre temas e sentimentos aversivos, assim como, pela capacidade analitica
da mesma, que ao fim da sesséo verbalizou, enquanto hipétese, o fato de ser uma pessoa com o
perfil "explosivo™ (de acordo com as suas préprias palavras) em decorréncia do silenciamento
que viveu enguanto vitima de bullying durante o periodo mencionado. De acordo com a sua
propria leitura, o fato de agir de maneira conflituosa pode ser a consequéncia de ndo ter
conseguido se posicionar frente as agressdes verbais do passado.
A quinta sessédo teve continuidade no relato de Maria relativamente a sua
historia de vida. O destaque da sessdo ficou por conta da énfase da cliente sobre um outro
periodo conturbado de sua vida, onde considera ter sido novamente silenciada em decorréncia
do contexto opressor em que estava inserida, nomeadamente o trabalho que exerceu no inicio
de sua vida profissional. O fato de Maria conseguir tracar um paralelo reflexivo entre este fato
e 0 acontecimento de bullying, revela boas condi¢des de insights, assim como, um bom
envolvimento na dindmica psicoterapéutica e também um bom investimento neste processo.
Além do supracitado, Maria concluiu a sessdo em questdo com outra analise importante e que
me chamou muito a atencéo, sendo o fato de, segundo ela, ambas as situacdes mencionadas ter
gerado em si, dificuldades em sua autoestima (indicando questfes importantes sobre o sefl ideal
e o self desejado). E ainda pontuou que o resgate de sua autoestima se deu, com o fortalecimento
do seu percurso profissional, assim como, com o nascimento de seu filho. Maria ainda relata
que, foi quando viu o seu filho pela primeira vez, que refletiu que, a partir daquele momento,
as pessoas ndo teriam mais espacgo para praticar qualquer tipo de violéncia contra ela, assumindo
uma nova mudanca na relacdo com o outro.
Maria, na sexta sessao, revela que as sessdes de psicoterapia tém contribuido

para que ela pense de maneira diferente os varios aspetos da sua vida, seja do passado ou mesmo
do presente. Por esta razéo, acrescenta que passou a ponderar as suas exigéncias para com o
outro, e que assim, tende a evitar os conflitos dos quais foram um dos seus pedidos de ajuda
para 0 acompanhamento psicoldgico. Relata que passou a ouvir o outro antes de iniciar
discuss@es, 0 que colaborou significativamente no convivio com o esposo, com o filho, e com
o0s colegas de trabalho. Apesar disso, Maria reitera que apesar de ter mudado o olhar para esta
questdo, ainda sente que que € um desafio, mas que percebe e compreende as razdes para tal

mudancga.
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Na sétima sessdo, Maria apresentou-se de maneira serena e muito mais calma do que
todas as outras vezes em que havia estado com ela. Algo que chamou muito a minha atencéo.
Nesta sessdo, Maria conta sobre os planos de férias de verdo em familia. Fala sobre a
necessidade de tirar um tempo para descansar, e que apesar de gostar muito do trabalho, sente
que precisa de um tempo sem pensar sobre o proprio oficio e as funcdes laborais.

Na oitava sessao, Maria partilhou sobre a sua irma. A cliente verbalizou que
houve uma grande rutura na relagcdo entre ambas, e que por esta razéo, ndo vé e ndo fala com a
irmd h& doze anos. Nesta altura, Maria estava gravida, enquanto a irm@ rompeu relagdes
familiares, na intencdo de viver a vida em outro pais, deixando em Portugal inclusivamente 0s
préprios filhos. Estes ao encargo dos pais. Maria partilhou que ainda custa compreender as
motivacdes da irma, embora ndo queira estabelecer contato de momento, porque ainda sente-se
muito entristecida. Maria chora e relembra que a irma nem ao menos chegou a conhecer o seu
filho, Pedro.

Na nona sessdo, Maria voltou a abordar conflitos no trabalho, na qual refere que, apesar de
estar cada vez mais consciente sobre 0s seus comportamentos, em algumas ocasides sente que
ainda perde o controlo, e acaba por discutir de maneira mais intensa. Ao fim da sessdo, Maria
reflete sobre os ecos do passado a influenciar os seus comportamentos e relagcdes do presente,
nomeadamente, as situacOes de bullying e abuso moral, no contexto da escola, assim como, na
primeira experiéncia de trabalho, respetivamente.

Na décima sessao, Maria referiu que volta a sentir-se muito cansada, e atribui as discussdes
as discussdes que muitas vezes acontecem, em decorréncia deste cansaco, que ja sente ha muito
tempo. Verbalizou sobre o cansaco em torno das func¢des que desempenha, nomeadamente, as
funcdes de educadora, de mée e de esposa. Além disso, referiu sentir alguma dificuldade em
adormecer.

Na décima primeira sessdo, Maria retoma o assunto sobre o cansaco que anda
a sentir. Menciona também que tem tentado encontrar meios de descanso fisico e mental. Maria
relata que conseguiu passar um dos dias do seu fim-de-semana sozinha na praia. Referiu que
este fato ajudou grandemente no descanso que era preciso, e que pretende adotar tal postura
para as semanas seguintes, como algo preventivo ao cansago que costuma sentir.

Na décima segunda sessdo, Maria relata sentir-se novamente cansada. Verbaliza a
necessidade de ferias. Além disso, reflete que o cansago que sente esta relacionado com as
dificuldades da vida, que aconteceram ao longo dos anos passados. Também partilha que as

reflexdes que faz em contexto de acompanhamento psicoldgico estdo a colaborar positivamente
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para uma maior compreensao das suas dindmicas relacionais. Além disso, reitera que quer
dar seguimento ao acompanhamento psicoldgico apds a conclusdo do meu estégio.

Na décima terceira sessdo, Maria esteve com aspeto bastante tranquilo e postura
calma. Relembra que falta pouco para a conclusdo do meu estagio, e partilha o seu desejo de
que eu pudesse dar continuidade ao meu percurso profissional no local de estagio. Por fim,
partilha sobre o seu entusiasmo com os planos de férias em familia.

Na décima quarta e Ultima sessdo, Maria partilhou novamente o seu desejo em
dar continuidade ao processo de acompanhamento psicoldgico. Também agradeceu pelo meu
apoio durante este processo. Por fim, mencionou voluntariamente os ganhos que teve ao longo
destas sessfes, nomeadamente a compreensao pelas motivacgdes que tem, assim como, as razoes
por tras dos seus comportamentos.

Considero que as sessbes de acompanhamento psicolégico com Maria correu bastante
bem sobretudo, levando em consideragdo a rapida evolucdo e melhora no quadro de sintomas
relatados por ela prépria. Além disso, acredito que Maria apresentou uma boa capacidade de
insights ao longo do periodo mencionado, possibilitando boas leituras e interpretacdes
adequadas sobre si e sobre a sua histdria de vida, nomeadamente, nas sessées em que conseguiu
reviver as situagdes de bullying, e reavaliar o ocorrido e a partir disso, atribuir novos
significados ao que aconteceu, colaborando para uma melhor compreensao de si e dos sintomas
apresentados em sua vida no momento da procura por acompanhamento psicoldgico, assim
como, no desejo da continuidade pelo acompanhamento psicol6gico, mesmo com o término do
meu periodo de estagio.

Considero também importante mencionar a aderéncia de Maria ao processo de
acompanhamento psicolégico, assim como, a sua pontualidade para as sessdes semanais, e 0
seu empenho apos dias de trabalho muitas vezes exaustivos. Neste sentido, cabe referir que
Maria apresentou uma Unica falta durante este processo, e quando o fez, avisou antecipadamente
e com justificativa médica.

Maria sempre teve postura aberta, colaborativa e disposta, e acredito que a minha
postura empatica, assim como, as minhas respostas de compreensao empatica frente as questdes
que surgiam, colaboraram para que Maria ndo sentisse julgamento da minha parte,
nomeadamente, nos momentos onde Maria sentia-se culpada pelas discussfes constantes e
brigas intensas que permeavam o seu quotidiano, principalmente, com pessoas proximas e que
representam importancia significativa em sua vida.

Apesar disso, cabe relatar que também houve momentos em que senti dificuldades
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neste caso, e que estive mais incongruente, nomeadamente nas primeiras sessdes, sobretudo,
nos momentos de maior exaltacdo de voz e nos movimentos mais bruscos, emitidos por Maria,
onde esta reconstruia as discussdes e brigas vivenciadas por ela nos mais variados contextos de
sua vida. Nestes momentos Maria apresentava-se muito zangada e furiosa.

Porém, ao passo em que compreendi que a zanga de Maria encobria muitas tristezas e
medos, nomeadamente as doencas recorrentes por parte do esposo, o diagnoéstico do filho, e
também as suas proprias vivéncias de bullying, a minha postura passou a ser ainda mais
empatica, e a minha incongruéncia deixou de estar presente. Este fato colaborou para que Maria
também entrasse em contato com as dificuldades acima mencionadas, permitindo a si mesma
conhecer a suas vulnerabilidades e outros sentimentos, como 0 medo da perda, que estavam por
de tras da zanga que a levou a pedir ajuda.

Maria deu continuidade ao acompanhamento psicolégico, com outro
profissional no local onde ocorreu o estagio, e acredito que sera bastante benéfico este processo

de autoconhecimento.

8. Caso de Avaliacéo Psicoldgica

Na sequéncia, encontra-se 0 caso de avaliacdo psicologica desenvolvida no local de

estagio, e realizada no decorrer de quatro sessoes.

8.1. Identificacéo

Vasco (nome ficticio) do sexo masculino, 14 anos de idade, de nacionalidade
portuguesa, residente na cidade de Lisboa. Vive em uma casa de acolhimento para criancas e

jovens.

8.2. Motivo do Pedido

Vasco, de acordo com os adultos de referéncia de sua casa, revela dificuldades no
estabelecimento de vinculos duradouros e significativos, e além disso, passou a identificar-se
com pares, sobretudo no contexto escolar, que adotam condutas disruptivas. A partir disso,
Vasco passou adotar comportamentos desviantes e de oposi¢ao, no contexto da escola e da casa
onde vive. Além do mencionado, a equipa de acolhimento menciona que Vasco passou a fazer

uso do tabaco e apresenta episddios de compulsdo alimentar. Pelas razfes acima colocadas, a
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escola, assim como, a casa de acolhimento, solicitaram junto a servico de psicologia, do local
de estégio, que Vasco fosse submetido & um processo de avaliacdo psicoldgica. Esta, por sua
vez, prevé avaliar as componentes comportamentais envolvidas no descrito acima, assim como,
compreender melhor as motivagdes e contetidos latentes do cliente em questdo, envolvidos na

descricdo do pedido.

8.3. Histoéria Pessoal

Vasco apresenta um historial de acolhimento residencial, sendo o seu primeiro ocorrido
aquando do seu quinto més de vida, devida a auséncia de condicdes socioecondmicas e socio
habitacionais adequadas por parte da familia bioldgica.

Apds a separacdo dos pais, e por razbes de violéncia doméstica, Vasco voltou a residir
apenas com a mée, mas que aquando dos 35 meses, foi novamente retirado dos seus cuidados,
por negligéncia grave, por parte da mesma, corroborando para um novo processo de
acolhimento residencial.

Aos 6 anos de idade, Vasco passa a viver sobre os cuidados do pai, porém 0 mesmo
faleceu dois anos apds este acontecimento. Por esta razdo, Vasco passou a viver na casa dos
tios paternos a partir dos 8 até aos 13 anos de idade, tendo posteriormente a esta idade voltado
a ingressar em um novo processo de acolhimento residencial, por consequéncia de
comportamentos disruptivos e desviantes, para além de fragilidades no que toca a superviséao e
cuidados, por parte dos tios.

No inicio do ano de 2023, ja com 12 anos de idade, VVasco passou a viver com a sua irma mais
velha, através de uma medida de Apoio ao Familiar. Vasco manteve os comportamentos de
oposicao, corroborando com alguma dificuldade por parte da irm& em lidar com a situacéo. Este
fato levou Vasco a um novo processo de acolhimento residencial, a partir do segundo semestre
deste mesmo ano.

Vasco mantém contatos frequentes com uma tia, sendo esta uma figura de referéncia
para 0 mesmo. Para além disso, Vasco ainda mantem uma relacdo de grande proximidade com
uma psicéloga que ja acompanhou 0 mesmo em idade precoce em um dos seus processos de
acolhimento residencial, representando uma outra figura de referéncia em sua vida.
Relativamente a sua mae, esta € uma figura ausente na vida de Vasco, constituindo um fator de
ansiedade e instabilidade emocional para 0 mesmo. Enquanto a sua irméd mais velha, revela-se
frequentemente indisponivel para contatos com Vasco, assim como, no que toca as visitas a

casa onde 0 mesmo reside.
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Vasco frequenta regularmente a escola e atividades extracurriculares. Gosta muito de
atividades desportivas, nomeadamente, o ténis de mesa e o futebol. Ademais, Vasco se

apresenta de maneira simpatica, afetuosa e extrovertida.

8.4. Instrumentos de Avaliacao Psicoldgica Utilizados

Posterior as etapas de observacdo e recolha de informagdes da histéria de vida de Vasco,
dois instrumentos de avaliagdo psicologica foram aplicados, na intencdo de melhor
compreender o seu quadro clinico. Dos instrumentos utilizados, estes sdo o Barllan e 0
CAT-H.

A escolha pelos instrumentos se deu através das suspeitas diagnosticas acerca do caso, assim
como, a partir das caracteristicas de Vasco, e sua histdria de vida.

Na sequéncia, encontram-se as descri¢es dos instrumentos acima mencionados.

8.4.1. Bar-llan

O Bar-llan refere-se a um teste semi-projetivo, de aplicagéo individual, que possibilita
fazer o despiste de situacBGes reais e importantes, comumente relacionadas ao contexto
educacional. Este teste permite avaliar a forma como a crianca perceciona o seu papel e lugar
em contextos sociais e de convivio, como o ambiente escolar e 0 ambiente familiar, e também
0 seu olhar sobre as suas potencialidades e pontos de maior fragilidade, assim como, as suas
condicdes em lidar com situacdes quotidianas. Este instrumento foi elaborado para criancgas de
idade entre os e 0s 10 anos (ltskowitz & Strauss, 1998).

Este teste se constitui por 9 figuras basicas, sendo 6 das quais sdo versdes diferentes para
rapazes e raparigas (as figuras 2, 3, 4, 5, 6 e 9), sendo no total 15 figuras. Sdo apresentadas as
figuras de maneira individual e separadas, de acordo com a sequéncia de nimeros, sendo cada
uma delas apresentada atraves de questdes relacionadas com o conteldo que se apresenta, assim
como, com o que a crianca manifesta (seus pensamentos, sentimentos e comportamentos) nas
situagdes especificas de cada figura. Trata-se de uma prova que permite grande amplitude de

respostas, sem tempo determinado (Itskowitz & Strauss, 1998).

8.4.2. CAT-H
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O CAT e uma prova projetiva, que tem por objetivo fornecer resultados acerca da
personalidade de uma pessoa. Assim, conforme a pessoa visualiza as pranchas, esta desenvolve
histérias com base naquilo que € percebido através das figuras apresentadas. Portanto, trata-se
de uma prova que permite que a crianga ou 0 adolescente demonstre os seus conteddos
(fantasias, angustias e medos). Para criangas com idades mais inferiores, pode ser mais facil
criar historias a partir de animais, sendo utilizados nestas situacdes o CAT-A (animal), uma vez
que parece ser mais facil para a crianca se aproximar e relacionar os conteidos. Ja as criangas
em idades mais avancadas e maior maturidade intelectual, tende-se a utilizar o CAT-H,
contendo nestas pranchas figuras humanas. Entretanto, ambos os testes (CAT-A e CAT-H)
relacionam-se com 0s mesmos conteudos latentes. Neste sentido, a crianga ao brincar, revela as
suas vivéncias mais pessoais, ao passo em que relaciona-se com o conteldo presente nas

pranchas, de maneira a revelar as suas questdes do imaginario para a realidade (Bockholt, 2000).

8.5. Resultados

Em seguida, apresentam-se os resultados do processo de avaliacdo psicoldgica de

Vasco.

8.5.1. Bar-llan

Em relacdo a caracterizacdo emocional, Vasco apresenta uma predominancia negativa
sobre as suas emoc0@es, assim como, sobre si mesmo, e demonstra flutuagdes de humor entre a
zanga e a tristeza. Exprime pouco otimismo, e quando o faz, ndo parece que esteja relacionado
com 0s seus proprios sentimentos. Quanto a sua motivacdo, esta apresentou-se crescente e
constante no decorrer do teste. Entretanto, parece haver pouca motivacao investida em si, no
que toca aos professores e adultos de referéncia, e consequentemente, parece que Vasco ndo
apresenta qualquer identificacdo com estes, acarretando prejuizos significativos nas tarefas que
realiza. No que toca ao comportamento interpessoal e as areas de conflito, VVasco demonstra
interacdo pouco positiva e restritiva com os adultos, assim como, pouca abertura com 0s pares.
Além disso, também revela sentimentos de inferioridade e identificacéo destorcida com os pares
de idades mais avancadas que a sua. Relativamente aos adultos, o seu conflito insere-se no

campo do controlo e das atitudes punitivas dos mesmos, e 0 seu modo de lidar com as situagoes
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é o enfrentamento conflituoso. Sobre os professores, estes sdo vistos como hostis e punitivos, e
que parecem apresentar baixa confianga nas competéncias de Vasco; reforcando pouco apoio e
incentivo. Além disso, Vasco demonstra que € visto pelos professores, assim como, pelos
adultos, como pouco capaz, mostrando baixas expectativas ao seu respeito. Apesar disso, revela
alguma forca interior, buscando aprimoramento e aceitacdo. No que diz respeito aos pares, estes
s80 vistos como superiores a si. Sobre o grau de dominio e competéncia, demonstra desejo de
corresponder as exigéncias dos adultos, apesar de punido e castigado quando ndo atinge 0s
resultados esperados pelos mesmos. E quanto a qualidade dos processos de raciocinio e
atividade, Vasco demonstra agilidade, inteligéncia e grande capacidade de raciocinar de
maneira l6gica, mesmo sob algum grau de stress. O seu desenvolvimento cognitivo é adequado

para a sua idade, embora, nota-se alguma instabilidade emocional.

8.5.2. CAT-H

No decorrer da aplicacédo do teste CAT-A, Vasco mostrou-se, comparativamente ao teste
anterior, menos motivado e mais agitado, ainda que colaborativo.
No que toca a associacao das figuras materna e paterna, Vasco privilegia a figura paterna, em
detrimento da figura materna. A figura materna, quando presente, é percecionada como vila e
ma. Em contrapartida, nos momentos nos quais a figura paterna se insere, esta é negligenciada
de maneira agressiva e perversa. Ainda neste campo, Vasco parece buscar a compensacdo da
figura da auséncia da figura da mae através da proximidade nas rela¢cfes masculinas, sobretudo
em idades superiores a sua. Ao nivel das defesas, Vasco parece utilizar de defesas maniacas e
pouco neurdticas, apontando para inclina¢es mais psicéticas sem recalcamento. Relativamente
a sexualidade, Vasco demonstra que lida com a questdo de maneira crua e primitiva,
demonstrando uma sexualidade mais desviante com vista ao imediatismo. Ainda neste sentido,
parece que Vasco lida com as frustracdes a partir das medidas compensatorias disponiveis,

nomeadamente, 0S consumos, a comida e 0 sexo, Como recompensa para a angustia.

8.6. Reflexd@o e Concluséo do processo de avaliacao psicologica

A primeira sessdo de avaliacdo psicologica deste caso teve como intencéo a recolha de

dados referente ao processo de anamnese. No entanto, como Vasco esteve em contexto de
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acolhimento residencial desde muito novo, a primeira sessdo ocorreu com um dos técnicos do
servico onde Vasco reside atualmente. Ainda sobre a recolha de dados, considero que este
processo aconteceu de maneira menos profunda em virtude das caracteristicas da vida de Vasco.
Pela existéncia de muitos processos judiciais que envolveram diferentes casas de acolhimento,
algumas informagdes ndo puderam ser contempladas nesta recolha de dados.

Na segunda sessé@o, Vasco esteve presente comigo, e esteve bastante colaborativo e mostrava-
se motivado por estar naquela sessdo. Este facto colaborou para que o processo de recolha de
informacdo tivesse a sua continuidade. Considero que apesar da colaboracdo e motivacdo
presentes, Vasco aderiu muito pouco aos aspetos mais sensiveis da sua histéria de vida, de modo
a focar em aspetos do seu quotidiano e de vida atual. Algo que foi respeitado.

Apbs a recolha de dados, expliquei a Vasco que seriam aplicados dois instrumentos de
avaliacdo psicoldgica, na intengdo de melhor conhecé-lo e melhor compreender quais as
melhores maneiras de ajuda-lo em sua vida. Saliento a informacéo de que Vasco gosta muito
de desporto. Por esta razdo, assim como, pela sua idade, fiz questdo de comparar o processo de
avaliacdo psicologica ao processo de avaliacdo dos profissionais do desporto, sendo ambos 0s
processos meios de compreender o que melhor se pode melhorar no funcionamento da vida de
uma pessoa, para que ela fique o melhor possivel. Vasco respondeu de forma positiva e
sorridente, e apresentou novamente uma postura de colaboracao.

Na terceira sessdo com Vasco, foi aplicado o teste Bar-llan. VVasco permaneceu em
postura interessada e investida durante as etapas constituintes do instrumento utilizado.

Na quarta e Ultima sessdo, foi aplicado o teste CAT-H. Vasco neste encontro esteve mais
disperso, e por vezes, mais agitado, ainda que em postura colaborante e investida. Realizou tudo
0 que foi proposto ao longo da aplicacdo da prova.

Relativamente a aplicacdo dos instrumentos, ambos 0s testes mostraram-se de facil
aplicacdo e correcdo, e ainda considero que foram bastante Gteis e enriquecedores, seja na
descoberta de aspetos sobre a vida de Vasco, assim como, na confirmacao de suspeitas e queixas
levantadas com o pedido de avaliacdo psicologica.

No decorrer do processo de avaliacdo psicoldgica, Vasco mostrou adesdo atraves de um
bom vinculo e postura colaborativa. Além disso, relacionou os fatos e apresentou narrativas
adequadas e pertinentes aos temas, embora as verbalizag¢Oes e narrativas apresentem um grande
teor de agressividade, sobretudo quando faz a retirada da figura materna em substituicao a figura
paterna. Vasco parece utilizar de mecanismos omnipotentes de defesa, além de recursos
compensatorios para lidar com a frustragdo, e compreende as questdes da sexualidade de
maneira crua. Porém, do ponto de vista intelectual, o seu desenvolvimento cognitivo é adequado
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para a sua idade, sem indicagdes de qualquer desordem ou problemética. Porém, do ponto de
vista emocional, parece haver falhas que preocupam ao nivel das suas defesas, que podem
evoluir para quadros psicopatologicos mais sérios. Apresenta tendéncias de procura pelo
contato masculino em oposicéo as dificuldades com a parte feminina, sendo esta compreendida
como pouco sensivel e pouco empética. Parece recorrer ao apoio masculino nas suas relacoes
para sentir-se mais empoderado, bem como, na busca pelos prazeres imediatos.

Vasco segue acompanhado no servigo de psicologia clinica do local onde ocorreu o
estagio, e acredito que seria benéfico usufruir de intervencbes que incluissem psicoeducacéo,
de forma que Vasco compreendesse 0S riscos que existem no uso do tabaco, assim como, nas
consequéncias em torno da gestdo da sua alimentagdo. Além desta indicacdo, acredito que seria
benéfico para VVasco dar continuidade nas atividades de desporto.

Acredito na importancia de mencionar que a concecdo dos resultados dos testes e a
elaboracdo da conclusdo do processo de avaliacdo psicoldgica, apontam para uma leitura mais
diretiva, numa perspetiva mais psicodinamica a respeito da personalidade de Vasco,
diferentemente da maneira como a leitura poderia ser feita por mim, enquanto aluno em
formagé&o de abordagem centrada na pessoa. Este fato se deu, sobretudo, pelas diferentes leituras
e abordagens utilizadas no local de estagio, e por esta razdo, cabe frisar esta questdo, que

considero pertinente ser ressaltada.

9. Conclusédo Reflexiva sobre o Estagio Académico

O estagio académico possibilitou um bom contato com a psicologia clinica, de maneira
rica, diversificada, dindmica e consistente. De modo que foi possivel realizar atividades em
diferentes ambitos, nomeadamente, em atividades de grupo, atendimentos psicoldgicos
individuais, avaliacdo psicoldgica, seminarios de variados temas avancados e psicologia clinica
e supervisbes apuradas do trabalho realizado em campo de estagio. Foi possivel, também,
observar diferentes tipos de funcionamentos psicoldgicos, assim como, diferentes tipos de
padrdes relacionais, além de compreender de maneira mais abrangente as questdes
psicopatologicas mais complexas, permitindo um maior aprimoramento das questdes
mencionadas acima, possibilitando maiores condi¢cdes de identifica-las, e assim, poder tracar
planos de objetivos terapéuticos mais ajustados as particularidades de cada caso atendido.

No decorrer do estagio e dos acompanhamentos psicoldgicos, foi possivel compreender que a

postura empatica, a constante tentativa de compreensdo, o ndo julgamento e o apoio
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incondicional, assim como o cuidado, sdo componentes fundamentais e que possibilitam aos
clientes condi¢des facilitadoras de acesso a resiliéncia e forgca rumo aos seus processos em busca
pelo melhor que cada um pode ser.

Cabe acrescentar que a abordagem realizada no campo de estagio ndo correspondia a
Abordagem Centrada na Pessoa, de modo que teve de haver ajustes e articulacdo, no trabalho
desenvolvido, com os principios rogerianos da abordagem mencionada, nomeadamente, a
postura empatica e o ndo julgamento, sem desrespeitar a abordagem vigente na instituicdo em
questdo, mas de maneira a somar positivamente na realizagdo dos atendimentos prestados.

No que toca ao processo de avaliagdo psicologica, este foi conduzido com supervisao
constante, atenta e acolhedora, na intencdo de propiciar a melhor experiéncia possivel ao
cliente, assim como, preparar e instrumentalizar ao maximo o psicélogo em formacéao, no
ambito do estagio.

Relativamente as atividades de grupo, estas exigiram muito preparo anterior as sessoes,
assim como, alinhamento e organizagdo com os profissionais envolvidos, estudos e
aprofundamentos sobre os temas e sobre as préaticas psicoldgicas envolvidas no ambito das
atividades em grupo, para além disso, implicou o preparo para a gestdo de conflitos e situacdes
ndo programadas que podem surgir no desenvolvimento das atividades, de maneira que o
trabalho envolvido trouxe grande contributo ao nivel da profissionalizacdo das praticas em
questéo.

Vale ressaltar a importancia substancial e fundamental dos encontros com os demais
estagiarios, assim como, com a equipa clinica do servi¢o, nos seminarios tematicos em
psicologia clinica, com periodicidade semanal. Tais encontros possibilitaram a transmisséo de
conhecimento, a validagdo das habilidades existentes e da aquisicdo das competéncias
adquiridas pelos psicélogos estagiarios, o crescente e constante processo de aprendizado em
conjunto, e o fortalecimento dos vinculos em equipa com os estagiarios e demais membros do

corpo clinico da instituicéo.
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