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Resumo
O presente relatorio foi realizado no ambito do estdgio integrado no plano curricular do
Mestrado em Psicologia Clinica e de Aconselhamento da Universidade Autonoma de Lisboa.
O estagio realizado decorreu no contexto de Cuidados de Satide Primarios, num Centro de
Satde da area Metropolitana de Lisboa, tendo como finalidade promover um conjunto de
experiéncias que possibilitaram o desenvolvimento de competéncias profissionais na area da
Psicologia.
Este trabalho tem por objetivo apresentar as atividades realizadas ao longo desse percurso,
nomeadamente observacao, avaliagdo psicologica e intervencao psicologica individual, bem
como refletir sobre as vivéncias e aprendizagens adquiridas durante o processo.
Assim foram acompanhados varios casos clinicos, trés dos quais sdo aqui descritos, dois em
acompanhamento psicoldgico e um como avaliagdo psicologica.
Embora o orientador local tivesse como referéncia principal o modelo cognitivo-
comportamental, a interven¢do foi conduzida maioritariamente a partir da Abordagem
Centrada na Pessoa, complementada pelo Modelo de Desenvolvimento Psicoafetivo de
Hipdlito, que apoiou a compreensdo dos casos acompanhados e descritos no presente relatorio.
Assim, de forma complementar, foram aplicadas técnicas cognitivo-comportamentais,
adequadas a resposta a problematicas especificas, nomeadamente em perturbacdes de
ansiedade e depressao.
Este percurso formativo permitiu consolidar competéncias profissionais e evidenciou a
importancia do psicologo nos Cuidados de Satide Primarios, enquanto elemento fundamental

na promog¢ao da saide mental e na humanizagdo dos cuidados de satde.

Palavras-chave: Psicologia clinica, cuidados de saude primarios, abordagem centrada na

pessoa, desenvolvimento psicoafectivo.



Abstract
This report was produced as part of the internship integrated into the curriculum of the
Master's Degree in Clinical and Counseling Psychology at the Universidade Auténoma de
Lisboa. The internship took place in the context of Primary Health Care, at a Health Center in
the Lisbon Metropolitan Area, and aimed to promote a set of experiences that enabled the
development of professional skills in the area of Psychology.
This report aims to present the activities carried out throughout this process, namely
observation, psychological assessment, and individual psychological intervention, as well as
to reflect on the experiences and learning acquired during the process. Several clinical cases
were monitored, three of which are described here: two in psychological monitoring and one
as a psychological assessment.
Although the local counselor's primary reference was the cognitive-behavioral model, the
intervention was conducted primarily based on the Person-Centered Approach, complemented
by Hipdlito's Psychoaffective Development Model, which supported the understanding of the
cases monitored and described in this report. Cognitive-behavioral techniques were also
applied, tailored to address specific issues, particularly anxiety disorders and depression.
This training path allowed the consolidation of professional skills and highlighted the
importance of the psychologist in Primary Health Care, as a fundamental element in the

promotion of mental health and the humanization of health care.

Keywords: Clinical psychology, primary health care, person-centered approach,

psychoaffective development
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Introducio

O presente relatorio insere-se no ambito do estdgio curricular do Mestrado em
Psicologia Clinica e Aconselhamento, realizado no ano letivo de 2024/2025, com inicio em
outubro de 2024, término em 09 de julho de 2025, e com a duragdo de 457 horas de atividades
praticas.

Decorreu numa unidade local de saude de Lisboa, de acordo com o protocolo de
colaboracao celebrado entre a Administragao da Unidade e a UAL- Universidade Autéonoma
de Lisboa.

Inserido na vertente profissionalizante, constituiu uma etapa fundamental de
aprendizagem e desenvolvimento, representando o culminar do percurso académico e a
transi¢cdo para a realidade profissional em satde mental. Esta experiéncia permitiu articular o
conhecimento tedérico adquirido ao longo da formagdo com a pratica em contexto real,
proporcionando o contacto com diferentes problematicas, populagdes e contextos de
intervencdo. Para além da aplicagdo de técnicas de entrevista, avaliagdo e intervencao
psicologica, o estagio possibilitou a aquisicdo de novas competéncias técnicas, relacionais e
¢ticas, indispensaveis ao exercicio da pratica clinica. Paralelamente, favoreceu a observagao de
praticas profissionais, o trabalho em equipa e a reflex@o sobre questdes éticas e deontologicas,
potenciando o desenvolvimento pessoal e profissional, bem como a consolidagao de um “saber
fazer” sustentado na experi€ncia em contexto institucional.

O relatorio encontra-se estruturado em quatro partes fundamentais que seguem uma
prévia caracterizacdo da institui¢do onde se realizou o estdgio.

A T Parte correspondente a revisdo da literatura, que se baseia nas problematicas mais
recorrentes na entidade acolhedora de estagio profissional, bem como ¢ feita uma reflexdo
sobre os principios €ticos e deontologicos subjacentes a atividade do Psicologo Clinico.

A II Parte apresenta a descrigdo e analise das atividades desenvolvidas ao longo do
estagio, bem como a III Parte dedica-se a apresentacdo e discussao de trés casos, sendo dois de
acompanhamento psicoldgico e um de avaliagao psicologica.

Por fim, a IV Parte ¢ dedicada a uma reflexao critica e pessoal sobre a experiéncia de

estagio e o impacto deste no desenvolvimento da identidade profissional.



Caraterizacio da Instituicao Acolhedora do Estagio

Em 1976, o artigo 64° da Constituicdo (Constitui¢ao da Republica Portuguesa, 1976),
consagrou o direito de todos os cidaddos a protecao da satde, bem como o dever de a promover
e defender. Para garantir este direito, foi estabelecida a criacao de um sistema nacional de satde
que fosse universal, abrangente e gratuito. Este sistema foi concebido para assegurar a protecao
da saude, permitindo que o Estado garantisse o acesso de todos, independentemente da
condi¢do econdmica, a cuidados de medicina preventiva, curativa e de reabilitagdo. Além disso,
previa-se uma cobertura médica e hospitalar eficaz e racional em todo o territério nacional.
Para garantir este direito, foi estabelecida a criagdo de um sistema nacional de saude que fosse
universal, abrangente e gratuito.

Em 1979, a Lei n.° 56/79 instituiu formalmente o Servico Nacional de Satde (SNS),
abrangendo agdes de promogao, prevengdo, tratamento e reabilitagdo, garantindo cuidados
integrados e de acesso publico. Atualmente, o SNS organiza-se sob tutela do Ministério da
Satde, através de orgaos centrais, regionais e locais, articulando cuidados de satide primarios,
hospitalares e especializados.

No que concerne a evolugdo dos Centros de Saude, estes passaram de unidades focadas
em saude publica (primeira geracdo) para estruturas integradas (segunda geracdo, 1983),
agregando servigos assistenciais extra-hospitalares. Posteriormente, o Decreto-Lei n.° 28/2008
criou os Agrupamentos de Centros de Saude (ACeS), que, em articulacio com as
Administragdes Regionais de Saude (ARS), asseguram a prestacdo de cuidados de satde
primarios, uma vez que os mesmos correspondem ao agrupamento de diferentes centros de
saude organizada de forma territorial. Mais recentemente, o diploma de 14 de setembro de 2024
generalizou as Unidades Locais de Saude (ULS), integrando hospitais e centros de saide numa
gestdo tnica. Como tal, a ULS’ na qual a entidade acolhedora de estagio est4 integrada, passou
a englobar um Centro Hospitalar, o ACeS A e o ACeS B, otimizando a articulacdo entre niveis
de cuidados e refor¢ando a aposta na promocao da saude e prevengdo da doenca (SNS, 2024)
(Figura 1). Assim, a ACeS A’, a integra a entidade onde se realizou o estagio profissional,
resulta da fusdo de unidades locais e compreende varias Unidades Funcionais, entre as quais
as Unidades de Recursos Assistenciais Partilhados (URAP), onde se inserem os psicologos.

(fonte: ACES A”).

' ULS integrada na Administragdo Regional de Satde de Lisboa € Vale do Tejo, I.P: a identificagdo da Instituigdo
foi deliberadamente omitida para garantir o anonimato da mesma. Da forma, salvaguarda-se os direitos autorais
da Instituigdo com a referéncia a sua utilizagdo como fonte e, simultaneamente, assegurando o cumprimento das
normas do Regulamento Geral sobre a Prote¢ao de Dados (RGPD).
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Figura 1. Organograma resumo da ULS

ULS

Centro Hospitalar ACES A ACES B

A ULS assegura atualmente cuidados de saude primarios a mais de 480 mil utentes
(SNS, 2024). Atualmente dispde de um universo de 15 psicélogos, distribuidos pelas diversas
Unidades que a integram, nomeadamente as URAP’s (cuidados de saitde primdrios) ou
Hospital (cuidados assistenciais hospitalares).

Segundo o Servico Nacional de Satide [SNS] (2024), o servico de psicologia clinica da
ULS tem entdo como missdo de prestagdo de cuidados diferenciados com elevados niveis de
qualidade de acordo com as melhores evidencias cientificas, constituindo-se como um centro
de referéncia na prestacao de cuidados de saude psicoldgica, destacando-se pela exceléncia das
suas praticas, acdes e dinamicas. Por fim, € igualmente um servico que pretende contribuir para
a investigacdo na area da Psicologia, ndo s6 no servigo de psicologia clinica prestado, e
colaboragdo com outras especialidades médicas da ULS, com igualmente pela colaboragdo com
outras organizagdes ou entidades nacionais e internacionais (SNS, 2024). Assim, a psicologia
nos cuidados de satde primarios assume-se como um recurso de proximidade, com impacto
preventivo e interventivo, articulando-se com outros profissionais e estruturas da comunidade,
procurando contribuir para a promoc¢ao do bem-estar, bem como para melhorar a adaptacao as
exigeéncias da vida e para a redu¢ao do impacto das perturbacdes mentais na populagao (SNS,
2024).

No que concerne ao ACeS A, este cobre uma populacao de cerca de 238 mil habitantes
(INE, 2022). A sua missdo centra-se no acesso equitativo a cuidados de qualidade, na vigilancia
epidemiologica, na investiga¢do em saude e na formacao de profissionais. A Unidade de Satde
onde o presente estagio foi realizado insere-se, entdo, como unidade estrutural deste ACeS.

Com o objetivo de caracterizar de forma mais rigorosa a populacdo alvo e as
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problematicas predominantes na populacdo da Unidade acolhedora, procedeu-se a um
levantamento sistematizado de idade e género dos utentes em/ para consulta de psicologia nas
Unidade de Saude Familiar (USF), salientando-se a predominancia dos jovens e adolescentes,
bem como as mulheres, como os elementos populacionais locais que mais recorrem a ajuda

psicologica (Figura 2).

Figura 2. Percentagem dos utentes em/ para consulta de psicologia nas USF, por Idade e
Género.

Idade (em anos) Género
11%
mais de 70
29%
masculino

A

feminin

71%/

i
i
"Ml
W
|

28%
de 25a 50

Nota: Grafico criado pela autora com base nos dados obtidos na plataforma da ULS.

Por sua vez, no que concerne as principais queixas, sinais ou sintomas do foro
psicologico (agrupadas de modo simplificado), importa referir que, ainda que se inclua os casos
atualmente seguidos pela psicologa responsavel, esta identificagdo inclui igualmente
informagdo recolhida junto das equipas médicas, nomeadamente médicos de familia
(registados na plataforma da ULS), considerando que uma parte significativa dos utentes ainda
ndo se encontra em acompanhamento psicologico. A partir destes dados (Tabela 1),
identificam-se as principais problematicas identificadas, as quais transversais a todas as idades,
ainda que com particularidades diferentes, em conformidade com as preocupagdes proprias do
ciclo de vida. Salvaguarda-se que esta divisdao ¢ redutora, sendo que os casos devem ser
analisados individualmente, at¢ porque muitas das problematicas estdo associadas a outras
comorbilidades. Ainda assim evidencia-se que as problematicas mais frequentes incluem
perturbagdes de ajustamento, dificuldades de adaptagao a fases do ciclo de vida, crises pessoais

ou familiares, luto, violéncia doméstica, dificuldades relacionais, alteragdes emocionais ligadas
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a doenca crénica, perturbagdes ansiosas e depressivas ligeiras a moderadas, bem como
comportamentos de risco (tabaco, alimentagao, sexualidade, adesdo a tratamentos).

Evidencia-se a predominancia de problematicas de Ansiedade, sendo que a analise mais
cuidada dos processos, em articulagdo com o Servico de Psicologia ¢ o orientador local,
permitiu identificar padroes distintos na manifestacao desta problematica ao longo do ciclo de
vida. Nos individuos mais jovens, a ansiedade revelou-se predominantemente associada ao
desempenho académico e ao contexto avaliativo, bem como a questdes relacionais e
experiéncias de isolamento social, verificando-se, em muitos casos, a ocorréncia de ataques de
panico. Por sua vez, na populagdo adulta, a ansiedade apresentou maior frequéncia de
associacdo a preocupagdes relacionadas com saude, cuidados parentais de adolescentes em
situacdes de risco (incluindo comportamentos aditivos), e a eventos de vida adversos, tais como
separagdes conjugais, conflitos relacionais e condi¢des laborais adversas, frequentemente
associadas a quadros de exaustao emocional e burnout.

Entre adolescentes, observam-se ainda queixas frequentes associadas ao divorcio
parental ou a auséncia prolongada de uma das figuras parentais. Por sua vez, na populacao
acima dos 50 anos, destaca-se a presenca recorrente de situagdes de luto, as quais emergem
como tematica relevante no contexto clinico.

A impulsividade e as alteracdes de comportamento, manifestam-se, principalmente
entre os adolescentes, no entanto, parece estar a passar a uma forma mais transversal a todas as
idades, assim como a violéncia no namoro e de casal, que parece também ser um denominador
comum a todas as idades.

Por fim, importa referir que a identificagdo do contexto e das necessidades verificou-se
fundamental para orientar a realizagdo do estagio curricular em psicologia, permitindo
compreender as especificidades do ambiente, os objetivos da instituicdo e as exigéncias dos

individuos envolvidos.
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Tabela 1. Principais queixas, sinais ou sintomas do foro psicologico (agrupadas de modo
simplificado), em fun¢do da idade.

< 25 anos De 25 a50 anos De50a70 anos >70 anos

Depressao 3 18 13 10
Luto 4 - 5 4
Ansiedade 20 26 16 9
Alteragdes de comportamento
Atraso no desenvolvimento
Perturbagdes de oposigéo -
Bulling 1

Burnout - - 2 -
Dificuldades escolares
Relagdes sociais

W =
1
1

Violéncia doméstica/ namoro

[\ST NSV, RV,
1
—_
1

Ansiedade social

Alteragoes ciclo de vida familiar (e.g.
divorcio)

Panico 7 1
Parentalidade/ Problemas com filhos - 3
Perturbagdes alimentares 1 -
Cansago/ anedonia - 2
Doengas (foro fisioldgico) - 4 -

—_— N
1

Nota: Tabela criada pela autora com base nos dados obtidos na plataforma da ULS.
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I Parte. Enquadramento Tedrico
A Atividade do Psicélogo Clinico

Em Portugal, a prevaléncia das perturbagcdes mentais ¢ elevada: segundo a European
Commission & Organisation for Economic Co-operation and Development [OECD], (2023),
estimando-se que cerca de 22 % da populagdo portuguesa sofre de alguma perturbagao mental,
sendo que Portugal continua a apresentar uma das mais elevadas taxas de prevaléncia de
sintomas depressivos e ansiosos na Europa, agravadas pelo impacto da pandemia da COVID-
19. Além das perturbagdes diagnosticadas, uma propor¢do consideravel da populagdo
portuguesa apresenta sofrimento psicolégico subclinico, evidenciado em adultos no geral, dos
quais, cerca de metade relatou sintomas emocionais ou psicossociais nos ultimos 12 meses. Por
sua vez, especificamente na populacdo universitaria, cerca de 36 % de estudantes reportam
ansiedade e 39 % sintomas depressivos. Estes dados refor¢am a urgéncia de fortalecer a
intervengdo psicologica, sobre a qual se evidencia ndo sé os beneficios clinicos, como
igualmente os beneficios sociais e econdmicos, incluindo a reducdo de custos em saude, do
absentismo laboral e da hospitalizacdo, bem como a melhoria da qualidade de vida e da
produtividade (European Commission [EC], 2023; Pereira et al., 2024; Servico Nacional de
Saude 24 [SNS24], 2025).

Neste enquadramento, o psicologo clinico assume um papel central na promocao da
saude mental, através da prevencdo, avaliacdo, diagnostico e intervencdo psicoldgica em
multiplos contextos (Goodheart, 2010; Faria et al., 2020). A intervengao psicologica ¢é
reconhecida como eficaz e custo-efetiva, sendo, em muitos casos, tdo ou mais eficaz do que a
psicofarmacologia (Layard et al., 2007; Ordem dos Psic6logos Portugueses [OPP], 2015).

Assume-se ainda que o reconhecimento legal do ato do psicologo em Portugal, através
do Aviso n.° 8456/2019%, bem como as propostas regulamentares da Ordem dos Psicélogos
Portugueses relativas as especialidades profissionais, consolidam a importancia e a
legitimidade da pratica psicoldgica nos cuidados de satde. O psicologo clinico e da saude é,
assim, reconhecido como especialista competente na avaliacdo, diagndstico psicologico,
intervencao, consultoria e investigagdo no dominio da saude mental.

Psicologo Clinico nos Cuidados de Saude Primarios

Em Portugal, a Psicologia da Satde iniciou-se em maternidades e hospitais, sendo

posteriormente integrada nos centros de saude. A atuacao dos psicologos dessa area contribui

para a melhoria do bem-estar psicologico e da qualidade de vida dos pacientes, além de

2 Aviso n.° 8456/2019. (2019). Didrio da Republica, 2.* série, n.° 93.
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favorecer as relagdes entre profissionais de saude e utentes. Como resultado, esperava-se
reduzir internagdes hospitalares, diminuir o uso de medicamentos e otimizar a utilizagdo dos
recursos de saude (Teixeira, 2004).

Mais recentemente, a Direcao Geral de Saude [DGS] (2023), através do Plano Nacional
de Saude Mental 2023-2030, veio reforcar o papel dos psicélogos nos cuidados de saude
primarios, salientando a necessidade de aumentar a acessibilidade e a integracao da intervengao
psicologica nos servicos de satde (DGS, 2023). Por outro lado, apesar dos avangos registados
na integracdo da psicologia no Servigo Nacional de Saude, segundo a Ordem dos Psicélogos
Portugueses (2021), persistem desigualdades no acesso aos cuidados psicologicos nos cuidados
de saude primdrios, associadas a insuficiente presenga de psicélogos nos ACeS.

A acdo dos psicologos da satide pode ser conceptualizada em trés dimensdes,
nomeadamente utentes, técnicos e organizacgdo, devido a expectavel sinergia de atuagdo nos
varios contextos do sistema de saude, tais como médicos, enfermeiros, técnicos de servigo
social, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, nutricionistas, entre outros (Teixeira, 2004).
Por sua vez, a Psicologia da Satde abrange um conjunto de praticas assistenciais e educativas
realizadas por psicologos no contexto da satde, integrando dimensdes sociais, culturais e
ambientais. Seu objetivo ¢ ajustar as intervengdes psicologicas de maneira a promover o bem-
estar dos individuos e das comunidades (Almeida & Malagris, 2011). Os ganhos da intervengao
dos psicologos nos cuidados de satide primarios, segundo a OPP (2011), revelam-se tanto ao
nivel direto como indireto. Ao nivel direto evidencia-se a redu¢do da procura das consultas do
médico de familia, reducdo das consultas de especialidade (com a melhor adesdo ao
tratamento), reducdo da prescricdo dos medicamentos, redu¢do do numero de dias de
internamentos e redugdo das idas as urgéncias. A nivel indireto, aponta-se a diminui¢cao do
abstencionismo laboral, aumento da produtividade e diminui¢do dos encargos, com beneficios
fiscais.

No caso especifico dos psicélogos integrados nos cuidados de satide primarios (e.g. nos
Centros de Saude), por serem a primeira linha de intervengdo em cuidados psicologicos, t€ém
como objetivo intervir junto de populacdes saudaveis, na prevencao da doenca e na promogao
da saude fisica e psicoldgica, desenvolvendo varios tipos de atividades. (Teixeira, 2004). J4 no
caso concreto da saude infantil, ha fatores determinantes a observar para um saudavel
desenvolvimento da crianga, como comportamentos alimentares, exercicio fisico, consumo de
substancias e prevengao de acidentes, mas também as mudangas no funcionamento familiar,
tais como divorcios, lutos, dificuldades econdmicas, violéncia doméstica, maus-tratos e

negligéncia, e a adaptacdo da crianga a escola e potenciais contextos de bullying (Trindade,
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1999). Como tal, nos cuidados de saude primarios, o psicologo nao pode ter apenas
competéncias para a avaliagdo clinica e para a intervengao terapéutica individual, mas também
competéncias educacionais, sociais e organizacionais, estas ultimas ligadas a saude e a
capacidade para proporcionar as equipas de saude maior consciéncia acerca dos fatores
psicoldgicos ligados a satude, a prestacdo de cuidados, a gestdo de recursos, a humanizagao dos
servicos ¢ a intervencao junto da comunidade (Trindade, 1999). Deste modo, o trabalho dos
psicologos nos cuidados de satde primdrios divide-se entre diversos dominios, nomeadamente,
i) a Promoc¢ao da saude, que envolve atividades de informacao e educagdo sobre temas como
alimentacdo saudavel, prevencdo de habitos prejudiciais (sedentarismo, tabagismo, alcool e
drogas), contrace¢do, planeamento familiar e comportamentos saudaveis em diferentes fases
da vida. Também abrange aspetos psicologicos ligados a problemas de satude e sua prevencgao.
J4 o dominio ii) Consulta psicologica, inclui avaliagdo e intervencao para apoiar pessoas com
dificuldades em adotar mudangas de comportamentos de risco e desenvolvimento de
comportamentos saudaveis, interven¢do em crises pessoais e familiares (e.g., luto, transicdes
de vida, violéncia doméstica, isolamento social, aposentadoria, questdes laborais e
desemprego.). Também se aborda o tratamento de perturbagdes de desenvolvimento e
ajustamento (ansiedade, depressdo), dificuldades de adaptacdo a situagdes/crises pessoais € a
melhoria da comunicacdo entre pacientes e profissionais de satide, bem como o incentivo a
adesdo aos tratamentos. Por sua vez, os iii) Cuidados continuados, incluem a participagao em
equipes de assisténcia domiciliar, especialmente para atender pacientes com alto grau de
dependéncia. Também a iv) Humanizagdo dos servigos € uma pratica relevante, uma vez que
serva a implementagao de praticas que promovam um atendimento mais humano e centrado
nas necessidades dos pacientes, desempenhando lideranca de iniciativas que promovam a
saude, considerando as carateristicas das populagdes locais. Ja o v) Planeamento e Investigacao
constitui-se como uma atividade de conducao de estudos em areas de interesse e relevancia
para a equipe de satde da qual o psicologo faz parte e, por fim a vi) Atuagdo multidisciplinar,
que facilita a capacitacdo sobre os fatores psicologicos que influenciam a prestagao de
cuidados, visando aprimorar a qualidade do atendimento, participando em equipas integradas
de varias especialidades.

No caso particular do Servico de Psicologia Clinica da ULS, como referido, este ¢
integrado maioritariamente nas URAP, prestando cuidados de psicologia ao longo do ciclo de
vida. A sua atuagdo baseia-se em trés dimensdes: avaliagdo, diagnostico e intervengao
psicologica, complementadas pela promo¢do da saide mental, prevengdo da doenca e

colaboragdo interdisciplinar. No geral compete aos psicologos o cumprimento dos principios
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orientadores de:

1) Realizar a avaliagdao psicologica, a avaliagao neuropsicologica, o diagnostico € o
estudo psicolégico de individuos em qualquer fase do ciclo de vida, de grupos ou
comunidades;

1) Elaborar pareceres e relatorios periciais a individuos em qualquer fase do
desenvolvimento;

ii1) Participar em programas e atividades de educagdo para a satde;

iv) Colaborar nas a¢des comunitérias que visem a promogao da saude e a prevengdo da
doenga;

v) Efetuar aconselhamento psicologico individual, familiar ou de grupo;

vi) Efetuar intervengdes psicologicas e psicoterapia;

vii) Responsabilizar-se pela escolha, administragdo e utilizagdo do equipamento técnico
especifico da Psicologia;

viil)  Participar em projetos de investigacdo e/ou formacdo (gestdo, concegdo e
avaliagdo), nomeadamente, nos dominios que envolvem o comportamento
individual ou de grupo;

ix) Identificar, planear e contratualizar servicos de Psicologia com as outras unidades
ou servigos da instituicdo para todas as prestacdes de servicos a efetuar pelos
psicologos;

x) Organizar agdes de formacao na area da Psicologia;

xi) Colaborar na realizacdo de acdes de formacdo especificas da Psicologia em
articulagdo com outros servigos, unidades e especialidades médicas e ndo médicas;

xi1) Articular a sua agcdo com outras instituigdes e organizagoes, tais como Cuidados de
Satide Primarios, Seguranca Social, Institui¢des Particulares de Solidariedade
Social, Poder Local, Sistema Judicial, Sistema Educativo, entre outras, de modo a
efetuar um diagndstico correto e intervencdes psicoldgicas mais adequadas as
situacoes;

xiii)  Desenvolver agdes de sensibilizagdo e informagdo aos utentes sobre saude
psicologica e acesso a estes cuidados;

xiv)  Colaborar com os o6rgdos de dire¢do, administracdo e gestdo da instituicdo em
que se inserem;

xv) Integrar comissdes e grupos de trabalho de d&mbito institucional, nomeadamente
comissoes de ética para a saude;

xvi)  Contribuir para a formagdo académica e profissional em Psicologia.
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No que concerne especificamente a intervengao psicoldgica nos CSP, abrange-se a
avaliagdo e aconselhamento psicoldgico em saude (individual, conjugal, familiar ou em grupo),
intervengdo em crise, apoio psicoterapéutico breve e focalizado, grupos terapéuticos tematicos,
bem como a promog¢do de literacia em satde psicologica e colaboragdo em projetos

comunitarios (Unidade Local de Saude X, 2024).

Integracio em equipas multidisciplinares

Como ja referido nos Centros de Saude portugueses, integrados nos ACeS, a prestacao
de cuidados assenta em equipas multidisciplinares cuja atuacdo visa garantir a continuidade,
integralidade e proximidade dos cuidados de saude. Estas equipas organizam-se em diferentes
unidades funcionais, com destaque para as USF, as Unidade de Cuidados de Saude
Personalizados (UCSP), as Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) e as URAP. A
articulacdo entre estas unidades permite uma resposta integrada, ajustada as necessidades
individuais, familiares e comunitarias.

As equipas multidisciplinares sdo constituidas por profissionais de diferentes areas do
conhecimento incluindo a Psicologia, bem como Medicina Geral e Familiar, enfermeiros,
assistentes sociais, nutricionistas, higienistas orais, terapeutas (ocupacionais, da fala ou
fisioterapeutas), técnicos de saude ambiental, farmacé€uticos e assistentes técnicos. A
composi¢do concreta pode variar entre ACeS, mantendo-se a 16gica central de integracao de
competéncias diversas para uma abordagem abrangente a saude.

De forma global, a interven¢do destas equipas assenta em quatro eixos fundamentais.
Em primeiro lugar, a promoc¢do da saude e prevengdo da doenga, através de atividades como
rastreios populacionais, vacinagdo, programas educativos e vigilancia em saude ao longo do
ciclo vital. Em segundo lugar, o acompanhamento continuo das pessoas e familias,
promovendo a gestdo de doengas crdnicas, a vigilancia da saude infantil e materna, o apoio em
saude mental e a monitorizagdo de fatores de risco clinicos e sociais. Em terceiro lugar, destaca-
se a intervencao integrada, que se traduz na elaboracao de planos de intervengao conjuntos em
situacdes complexas, assegurando que diferentes profissionais contribuem de forma
coordenada para o mesmo objetivo terapéutico. Finalmente, no contexto da RNCCI, a
intervencdo assenta no trabalho articulado de diferentes profissionais, possibilitando uma
avaliacdo global das necessidades do utente, a defini¢do de objetivos terapéuticos comuns € a
implementagao de planos de interveng@o coerentes e ajustados a singularidade de cada situagao

(Ministério da Saude, 2006). Esta articulacdo interdisciplinar promove a continuidade dos
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cuidados, a otimizagdo dos recursos disponiveis, a prevencao de internamentos evitaveis € a
melhoria da qualidade de vida do utente e da sua familia, assumindo particular relevancia em
contextos de elevada complexidade clinica e social (DGS, 2014). Neste enquadramento, a
Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI) * constitui uma resposta de proximidade,
assegurando cuidados domiciliarios a pessoas em situacdo de dependéncia funcional,
transitoria ou prolongada, que ndo apresentam capacidade de deslocacao autbnoma, mas que
reinem condi¢des adequadas para a prestacdo de cuidados no domicilio. A intervengdo da
ECCI desenvolve-se no contexto comunitario, privilegiando a continuidade dos cuidados, a
promocgao da autonomia e a articulacao entre cuidados de saude, apoio social e suporte aos
cuidadores informais (Ministério da Saude, 2006). Assim, como um todo, a RNCCI tem como
finalidade a prestacao integrada e humanizada de cuidados de satide e de apoio social, centrados
na pessoa € no seu contexto familiar e comunitario, através de uma atuacao interdisciplinar.
Neste sentido, a intervengdo da ECCI dirige-se preferencialmente a situagdes de maior
complexidade clinica, funcional e social no domicilio, contribuindo para a manutencao da
pessoa no seu meio habitual de vida, para a prevencao de internamentos desnecessarios e para
a promogao da qualidade de vida dos utentes e das suas familias (Simdes et al., 2017).

Importa ainda acrescentar que a referenciagdo para a ECCI obedece a critérios clinicos,
funcionais e sociais definidos pela RNCCI, sendo orientada para situagdes de maior exigéncia
de cuidados no domicilio. Estes critérios incluem, nomeadamente, a necessidade de cuidados
de saude frequentes ou prolongados, cuidados que excedem o horario habitual das unidades
funcionais, elevada complexidade clinica e funcional, bem como a necessidade de suporte e
capacita¢do do cuidador informal. A aplica¢do destes critérios visa assegurar uma resposta
eficiente, segura e centrada na pessoa, promovendo a continuidade dos cuidados e a
estabilidade do utente no seu contexto familiar e comunitario (DGS, 2014).

O psicologo da saude, neste contexto, participa em reunides clinicas, gestdo de caso e
tomada de decisdo partilhada, favorecendo planos integrados, comunica¢do clara e
envolvimento do utente e familia (Administracao Central do Sistema de Saude [ACSS], 2022).
Contribui para avaliar e intervir nas dimensdes emocional, cognitiva, comportamental e
relacional de forma integrada com a equipa multidisciplinar, sem prejuizo da sua autonomia

técnico-cientifica e funcional, assumindo varias fungdes nucleares (ACSS, 2022; 2017; OPP,

3 A RNCCI, regulamentada pelo Decreto-Lei n.° 101/2006 e atualizada pelo Decreto-Lei n.° 136/2015 €
pelo Decreto-Lei n.° 24/2017, tem como missdo assegurar cuidados de satide e de apoio social continuados,
integrados e humanizados, promovendo a autonomia, a funcionalidade e a qualidade de vida dos utentes (Entidade
Reguladora da Satde [ERS], 2022).
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2018).

Ressalva-se que a avaliacao abrange frequentemente o impacto da doenga na saude
mental, cogni¢cdo (memoria, atengdo, fungdes executivas, linguagem), coping e recursos
psicossociais, orientando o Plano Individual de Intervencdo (PII) e as metas de reabilitagdo.
Sera importante referir que neste contexto existem orientagdes para conjuntos nucleares de
categorias da Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF),
selecionados para avaliar a funcionalidade em condig¢des especificas de satide mental. Estes
conjuntos foram definidos por especialistas para garantir que os aspetos mais relevantes da
funcionalidade sao medidos de forma padronizada e comparavel (ACSS, 2017). O objetivo ¢
uniformizar linguagem, permitir comparabilidade de dados e apoiar planos individualizados de
intervengdo, promovendo uma abordagem integrada e centrada na funcionalidade do individuo
(ACSS, 2017). Em unidades com elevada prevaléncia de patologias neurologicas e declinio
cognitivo, a avaliacdo sustenta programas de estimulacdo cognitiva e reabilitagdo
neuropsicologica. Implementam-se igualmente psicoterapias breves focadas em ansiedade,
depressdo, dor cronica, adaptagdo a incapacidade, adesdo e mudanga comportamental; conduz
estimulagdo cognitiva individual e em grupo; e integra abordagens de reabilitagdo
biopsicossocial em articulacdo com outras disciplinas. A sobrecarga do cuidador ¢ frequente e
associa-se a morbilidade psicologica. Como tal a intervencdo psicolégica nestas situagoes,
especialmente quando adaptada ao contexto domiciliario € com formatos mistos que promovem
suporte entre pares, € recorrente (ACSS, 2017).

Na pratica integrada, psicologos melhoram desempenho das equipas e a decisdo
partilhada, com evidéncia tematica em niveis do utente, interpessoal e organizacional,
incluindo utilizacao mais eficiente de cuidados (Kongkar et al., 2025; Shi et al., 2025).
Enquadramento tedrico-conceptual das problematicas psicopatolégicas relevantes

Considerando a diversidade de quadros clinicos observados no contexto de estagio, foi
possivel identificar uma predominancia de perturbacdes depressivas e ansiosas. Essa
prevaléncia manifestou-se tanto em individuos com diagnéstico previamente estabelecido
como em casos nos quais os sintomas emergiam de forma progressiva, evidenciando-se ao
longo do processo de acompanhamento psicologico. Contudo, tendo em conta os casos em
acompanhamento e avaliacdo (ver Il Parte), optou-se por dar enfoque ndo sé a estas, como
também a duas outras problematicas abordadas. Incluimos assim a Perturbacdo do Neuro
desenvolvimento associado a Mutagdo do Gene CHD?2, pela sua especificidade e presengca num

caso acompanhado, bem como enquadramos o Bulling, pela prevaléncia observada nos casos
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observados, em acompanhamento e avaliacdo, sendo igualmente prevalentes nos dados
estatisticos da Unidade de satde.
Perturbagdo Depressiva

A depressao ¢ uma das principais causas de incapacitacao a nivel global, afetando cerca
de 280 a 300 milhdes de pessoas em todo o mundo, o que a torna uma das doengas mentais
com maior impacto funcional e social (World Health Organization [WHO], 2023). Dados mais
recentes indicam que, atualmente, cerca de 3,8% da populacdo mundial vive com depressao,
sendo a prevaléncia superior entre adultos (5%), especialmente entre mulheres (6% vs. 4% nos
homens) e pessoas com mais de 60 anos (5,7%) (WHO, 2023).

Do ponto de vista sociodemografico, a depressdo pode manifestar-se em diferentes
grupos populacionais. Contudo, verifica-se maior incidéncia na adolescéncia, no inicio da
idade adulta e em idades intermédias, o que pode ser entendido como um fator predisponente
associado a periodos de maior reorganizagdo psicossocial e exigéncia adaptativa (Moniz,
2007). A prevaléncia ¢ aproximadamente duas vezes superior em mulheres, sugerindo
influéncia de fatores predisponentes de natureza bioldgica, psicologica e sociocultural (Pereira
& Saraiva, 2014). Adicionalmente, a ocorréncia mais frequente em contextos rurais pode
refletir tanto fatores predisponentes (como menor acesso a servigos de saide mental) quanto
fatores de manutencao, relacionados ao isolamento social e limitado suporte comunitario
(Anunciagdo et al., 2019).

Entre os fatores precipitantes destacam-se o divorcio, a auséncia de relagdes intimas
estaveis e a viuvez, que atuam como eventos de vida adversos capazes de desencadear
episodios depressivos (Pereira & Saraiva, 2014). J4 do ponto de vista dos fatores de
manutencao, evidenciam-se condigdes como desemprego, dificuldades econdmicas e doengas
fisicas, que podem perpetuar sintomas depressivos a0 comprometer recursos pessoais, sociais
e funcionais (Anunciacdo et al., 2019). Por outro lado, a existéncia de redes de apoio social,
relacionamentos seguros e acesso a cuidados de saude mental consistentes constitui um
importante conjunto de fatores de protecdo, favorecendo maior resiliéncia e capacidade de
adaptagdo ao stress.

De acordo com a European Commission e Organisation for Economic Co-operation and
Development [EC & OECD] (2023), baseado nos dados do Eurostat (Inquérito Europeu de
Saude realizado em 2019), a prevaléncia auto-relatada de depressao em Portugal ultrapassou
os 12 %, superando a média Europeia (cerca de 7,2%), em cerca de 5 pontos percentuais e €
claramente maior do que o estimado anteriormente (7,9%), sugerindo que as perturbagdes

depressivas sdo ainda mais frequentes do que se pensava e tém vindo a aumentar, ja que a
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prevaléncia de depressao e ansiedade aumentou de forma significativa durante a pandemia de
COVID-19 e permanece acima dos niveis pré-pandémicos em muitos paises (EC & OECD,
2023). Os dados demonstram uma discrepancia significativa entre géneros, com taxas de
depressdo consideravelmente mais elevadas nas mulheres (16,3 %) do que nos homens (7,5%).
Esta diferenca constitui a mais acentuada entre os Estados-Membros da Unido Europeia (UE)
(EC & OECD, 2023).

A perturbagdo depressiva pode manifestar-se com diferentes niveis de gravidade,
habitualmente classificados em ligeiro, moderado e grave. Em Portugal, dados da DGS (2013)
indicavam que a maioria dos casos se situava nos graus moderado (4,7 %) e grave (2,3 %),
sendo a forma ligeira menos prevalente (0,9 %). Adicionalmente, estima-se que
aproximadamente 80 % dos individuos que experienciam um episoddio depressivo apresentem
recaidas ao longo do ciclo de vida (Anderson et al., 2015). Mais recentemente, o SNS24
(2025) estima que cerca de 11% da populacdo portuguesa tera um episdédio depressivo ao
longo da vida, confirmando a relevancia desta perturbacdo no panorama nacional. De igual
modo, o perfil de saude de Portugal destaca que os niveis de depressdo e ansiedade em
Portugal permanecem entre os mais elevados da UE, refletindo um aumento da prevaléncia
face a resultados anteriores (EC & OECD, 2023). Estes dados refor¢am a importancia de
compreender a depressdo como uma condi¢do heterogénea, recorrente e de elevado impacto
funcional e social.

Episodios prolongados de depressao aumentam o risco de evolugdo para formas
crdnicas e estdo associados a maior risco de suicidio, cuja taxa pode variar entre 2,2% e 8,6%,
consoante a gravidade (Powell et al., 2008).

E importante distinguir depressdo de tristeza normal; enquanto a tristeza ¢ uma
resposta emocional transitdria a acontecimentos adversos, a depressdao implica sofrimento
intenso, persistente e incapacitante, caraterizado por um sofrimento acentuado,
comprometedor do funcionamento quotidiano do individuo (Guimaraes et al., 2019; Cordioli,
2010, citado por Sousa, 2015. Por outro lado, Bastos et al. (2014) destacam a relevancia de
compreender a depressdo como uma comorbilidade que pode acompanhar diferentes
perturbagdes psiquiatricas, entre as quais se incluem as perturbagdes de ansiedade. Defendem
que o diagnoéstico da depressdo e dos seus subtipos deve assentar na andlise dos sinais e
sintomas, na sua associa¢cdo e evolu¢ao temporal, bem como no impacto que exercem no
funcionamento psicossocial do individuo. Clinicamente, caracteriza-se por humor deprimido
(sentimentos persistentes de tristeza e anedonia definida), perda de interesse ou energia,

sentimentos de culpa ou de baixa autoestima, perturbacdes do sono e do apetite, queixas
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somaticas, perda da libido, sentimentos de desvalorizacdo e culpa, diminuicdo da
concentracao, sensagdo de fadiga, baixo nivel de concentracao e ideagdo suicida (American
Psychiatric Association [APA], 2014; Peixoto et al., 2018).

De acordo com o Manual de Diagndstico e Estatistica das Perturbag¢oes Mentais
(DSM-V), na categoria das perturbacdes depressivas incluem-se, Perturbacao de desregulagao
do humor disruptivo, Perturbacdao depressiva major, Perturbacdo depressiva persistente
(distimia), Perturbacdo disforica pré-menstrual, Perturbacdo depressiva induzida por
substancia/medicamento, Perturbacdo depressiva devida a outra condi¢do médica,
Perturbagao depressiva com outra especificagdo, e Perturbacao depressiva nao especificada.

Dentro do espectro das perturbacdes depressivas, destaca-se a perturbacao depressiva
major, frequentemente descrita como a forma prototipica do quadro clinico. Esta condigao
caracteriza-se pela ocorréncia de episoddios distintos de humor deprimido e perda de interesse
ou prazer, acompanhados de alteracdes cognitivas, somdticas e funcionais significativas
(APA, 2014). O diagnoéstico exige a presenga de pelo menos cinco sintomas, durante um
periodo minimo de duas semanas consecutivas, sendo obrigatdrio que um deles seja humor
deprimido ou anedonia. Entre os sintomas adicionais incluem-se alteragdes do apetite ou peso,
insonia ou hipersonia, agitacdo ou lentificacdo psicomotora, fadiga, sentimentos de culpa ou
desvalorizagao, dificuldades de concentragao e ideacao suicida (APA, 2014).

Por sua vez, a perturbagdo depressiva persistente (distimia) corresponde a uma forma
cronica de depressdo, com sintomatologia tipicamente menos intensa, mas prolongada,
mantendo-se por pelo menos dois anos em adultos (ou um ano em criangas e adolescentes). O
quadro envolve humor depressivo durante a maior parte do dia, na maioria dos dias, associado
a pelo menos dois sintomas, tais como alteragdes de apetite ou sono, fadiga, baixa autoestima,
dificuldades de concentracao e sentimentos de desesperanca. Para o diagndstico, os sintomas
ndo devem estar ausentes por periodos superiores a dois meses consecutivos, refletindo um
padrdo continuo de sofrimento psicoldgico e prejuizo no funcionamento global (APA, 2014;
Cuijpers et al., 2020).

A etiologia da depressao ¢ multifatorial, resultando da interacao de fatores bioldgicos,
genéticos, psicologicos e sociais. Inclui predisposi¢ao hereditéria, alteragdes neuroquimicas,
experiéncias adversas, tragos temperamentais e fatores ambientais (Wilkinson et al, 2005;
Bastos et al., 2014). Alteragcdes neurobioldgicas (neuroquimicas, endocrinas e estruturais)
interagem com vulnerabilidades psicologicas e circunstancias sociais, configurando um
modelo biopsicossocial da doenga. Neste sentido, o tratamento da depressdo tem geralmente

como objetivos a remissdo dos sintomas, a recuperagdo do funcionamento e a prevencdo de
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recaidas. A abordagem terapéutica deve ser abrangente, integrando dimensdes biologicas,
psicoldgicas e sociais (Souza, 1999).

No que respeita ao tratamento farmacoldgico com prescricdo médica, os antidepressivos
sdo indicados sobretudo para casos moderados a graves, reduzindo sintomas e prevenindo
recaidas. Contudo, até dois tercos dos doentes apresentam resposta parcial ou auséncia de
resposta, o que pode exigir estratégias combinadas, como mudanga de farmaco, associagao
terapéutica ou eletroconvulsoterapia em situagdes graves (Wilkinson et al., 2005; Bastos et al.,
2014).

No tratamento psicoldgico, a psicoterapia ¢ eficaz em todos os graus de depressao,
destacando-se a terapia cognitivo-comportamental e a terapia interpessoal. Para casos ligeiros
e moderados, a psicoterapia pode ser tdo eficaz quanto a medicagao, apresentando menor taxa
de abandono e menor risco de recaidas. Nas formas graves, a combinacao de psicoterapia com
farmacoterapia ¢ recomendada (Cuijpers, 2015; OPP, 2015).

Em termos sociais, o suporte familiar e social constitui fator protetor relevante,
reduzindo o impacto dos stressores e melhorando a adesdo terapéutica. Alteragdes no estilo de
vida, como pratica de exercicio fisico, regulagdo do sono, dieta equilibrada e exposigdo solar,
podem ter efeito adjuvante no processo terapéutico (Baptista et al., 2006; Ripoll et al., 2015).

A abordagem médica tradicional da depressdo tem sido criticada pelas suas limitacdes
e por descurar aspetos pessoais € sociais, pelo que se desenvolveram tratamentos psicologicos
especializados que podem ser utilizados isoladamente ou em combinagdo com a
farmacoterapia (Wilkinson et al., 2005; Carvalho et al., 2017).

Entre as psicoterapias com eficdcia comprovada destacam-se a terapia cognitivo-
comportamental, a terapia interpessoal, a ativagdo comportamental, a psicoterapia
psicodinamica, a terapia de resolucdo de problemas e o aconselhamento (Cuijpers, 2015; OPP,
2015).

A evidéncia mostra que a psicoterapia € eficaz em todos os graus de depressdo, sendo
tao efetiva quanto a medicacdo em casos ligeiros ¢ moderados, mas com menor taxa de
abandono e menor risco de recaidas (Pereira & Saraiva, 2014). Além disso, promove ganhos
adicionais ndo alcangados apenas com farmacos, como melhoria das relagdes interpessoais e
desenvolvimento de estratégias de coping (Ostergaard & Moldrup, 2011, citados por OPP,
2015).

Nas formas graves, recomenda-se o tratamento combinado, uma vez que psicoterapia
e farmacoterapia tém efeitos independentes e cumulativos, produzindo melhores resultados

em conjunto do que isoladamente (OPP, 2015; Oliveira et al., 2015; Cuijpers et al., 2014,
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citados por OPP, 2015).

As abordagens mais eficazes envolvem a combinacdo de psicoterapia com
farmacoterapia, com crescente reconhecimento de alternativas como eletroconvulsivoterapia
(ECT), estimulacao cerebral, terapias psicadélicas e intervengdes de estilo de vida. Apesar dos
avangos, persistem desafios no diagnostico precoce, no acesso equitativo ao tratamento e na
investigacao de novas modalidades terapéuticas (Carvalho et al., 2017; Cuijpers, 2015; OPP,
2015; World Health Organization [WHO], 2023).

Em suma, a depressdo ¢ uma perturbacao heterogénea, recorrente e de elevado impacto
funcional, cuja etiologia envolve multiplos fatores interdependentes. O seu tratamento exige
uma abordagem integrada, articulando interven¢des médicas, psicologicas e sociais, com vista
a melhorar a qualidade de vida dos individuos afetados e a reduzir o peso da doenga na
sociedade.

Perturbagdo De Ansiedade/ Ansiedade De Separagdo

De acordo com o Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5;
APA, 2022), as perturbagdes de ansiedade incluem: Perturbagdo de Ansiedade de Separacio,
Perturbacdo de Ansiedade Social (Fobia Social), Fobias Especificas, Perturbacdo de
Ansiedade Generalizada e Perturbacdo de Panico, com ou sem Agorafobia. Estas condi¢des
partilham caracteristicas de medo e ansiedade excessivos, acompanhados de alteragdes
cognitivas, fisioldgicas, emocionais € comportamentais significativas. Enquanto o medo
corresponde a uma resposta imediata perante uma ameaca real ou percecionada, associado a
ativacdo autondmica e comportamentos de fuga, a ansiedade consiste na antecipacdo de uma
ameaca futura, marcada por tensdo muscular, hiper-vigildncia e evitamento (Craske et al.,
2017; Stein & Fineberg, 2022). Estas perturbacdes distinguem-se do medo ou ansiedade
normativos pela sua intensidade, persisténcia (habitualmente > 6 meses) e desajuste em
relacdo ao estddio de desenvolvimento. Embora em criangas a duragdo possa ser mais curta,
muitas perturbagdes ansiosas tém inicio precoce e tendem a persistir até a idade adulta quando
nao tratadas. As taxas de prevaléncia sdo mais elevadas no sexo feminino, com uma proporgao
aproximada de 2:1 (Kessler et al., 2012; Bandelow & Michaelis, 2015).

Segundo o DSM-5 (APA, 2014), as Perturbagdes de Ansiedade incluem 11 categorias
distintas, entre as quais a Perturba¢do de Ansiedade de Separacdo, Mutismo Seletivo, Fobia
Especifica, Perturbagdo de Ansiedade Social, Perturbacdo de Panico, Agorafobia e
Perturbagdo de Ansiedade Generalizada. Estas condigdes diferenciam-se pelos objetos ou
situacdes que desencadeiam medo, ansiedade e evitamento, bem como pelo contetido

cognitivo associado. Destaca-se ainda a elevada comorbilidade entre elas, exigindo avaliagao
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clinica cuidadosa para a sua diferenciagao.

Na International Classification of Diseases (ICD-11; WHO, 2019), a Perturbagao de
Ansiedade Generalizada ¢ descrita como preocupagdo persistente e excessiva relativamente a
multiplos dominios da vida (familia, satide, finangas, escola, emprego), acompanhada por
sintomas adicionais como tensdo muscular, agitacdo, irritabilidade, dificuldades de
concentracdo, fadiga e perturbagdes do sono. Estas manifestagdes resultam em sofrimento
clinico relevante e em prejuizo significativo nas areas pessoal, familiar, escolar e ocupacional.

Do ponto de vista clinico, as perturbagdes de ansiedade manifestam-se através de
sintomas somadticos (taquicardia, tremores, dispneia, cefaleias, sudorese), cognitivos
(ruminagdo, pensamentos catastroficos, dificuldade de concentragdo), emocionais (medo,
irritabilidade, despersonalizacdo, desrealizagdo) e comportamentais (inquietagdo, evitamento,
isolamento) (Vasconcelos-Raposo et al., 2021; APA, 2022). A ansiedade torna-se patologica
quando estas respostas sdo desproporcionais, frequentes e interferem significativamente no
funcionamento diario (Stein & Scott, 2022).

A etiologia das perturbagdes de ansiedade ¢ considerada multifatorial, resultando da
interagdo entre fatores genéticos, neurobiologicos, temperamentais ¢ ambientais. Criangas com
temperamento inibido apresentam risco sete vezes superior de desenvolver perturbagdes de
ansiedade, e a presenca de um progenitor ansioso duplica a probabilidade de ocorréncia (Clauss
& Blackford, 2012; Lawrence et al., 2019). Experiéncias adversas precoces, como trauma ou
estilos parentais superprotetores, aumentam igualmente a vulnerabilidade (Spence & Rapee,
2016; Gomes, 2022). Na mesma linha, Antony e Stein (2012) sublinham que estas perturbagdes
derivam de uma interagdo complexa entre essas experiéncias, processos cognitivos enviesados
(atengdo seletiva, memoria, interpretagdo), predisposicdo genética, funcionamento
neuroanatdémico, atividade hormonal e caracteristicas de personalidade.

Durdo (2020) diferencia fatores enddgenos (genéticos, hormonais, fisiologicos) de
fatores exogenos (eventos de vida pessoais, familiares, relacionais, profissionais e sociais)
como desencadeadores de ansiedade. Os estudos de Strohle et al. (2018) mostram que estas
perturbagdes se inserem no grupo das doengas genéticas complexas, com uma hereditariedade
estimada entre 30% e 67%, sendo o restante explicado por fatores ambientais, como abuso,
negligéncia, doenga crdnica, perdas significativas, dificuldades financeiras ou violéncia. Por
outro lado, experiéncias positivas, redes de apoio e estilos de vinculagdo seguros podem
funcionar como fatores protetores, aumentando a resiliéncia.

Do ponto de vista cognitivo, Clark e Beck (2012) introduzem o conceito de

vulnerabilidade cognitiva que representam cogni¢des disfuncionais latentes que, ativadas por
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eventos stressantes, amplificam a resposta ansiosa mesmo em contextos de baixo risco. Falcone
et al. (2016), numa revisdo narrativa, identificaram 17 descritores cognitivos da ansiedade
clinica, agrupados em categorias como antecipagdo de perigo, catastrofizag¢do, negativismo,
hipervigilancia, intolerancia a incerteza e desvalorizacdo das proprias competéncias. Estes
enviesamentos cognitivos explicam em parte a manutencdo da ansiedade patologica,
contribuindo para quadros clinicos persistentes e resistentes.

Do ponto de vista epidemiolédgico, estima-se que entre 10 a 20% das criangas e
adolescentes apresentem uma perturbagdo de ansiedade, tornando-se o grupo de perturbagdes
psiquiatricas mais comum nesta faixa etaria (Polanczyk et al, 2015; Rapee et al, 2023). Em
Portugal, estudos recentes confirmam uma prevaléncia elevada, com impacto relevante na
adaptacdo escolar, social e familiar, reforcando a importancia da detecdo precoce e da
intervengdo atempada (Vasconcelos-Raposo et al., 2021; Gomes, 2022). A Perturbacao de
Ansiedade de Separacdo constitui-se um exemplo clinico relevante dentro deste grupo.
Caracteriza-se por ansiedade intensa e desproporcional perante a separacdo das figuras de
vinculagdo, manifestando-se por medo de perda, recusa em afastar-se de casa ou dos
cuidadores, pesadelos recorrentes sobre separagdo e sintomas somaticos associados (APA,
2022). Embora tipicamente diagnosticada na infancia, pode persistir na adolescéncia e na idade
adulta, estando frequentemente associada a outras perturbacdes ansiosas ou depressivas (Silove
et al., 2020).

Do ponto de vista epidemioldgico, a prevaléncia da Perturbacdo de Ansiedade de
Separacdo ¢ de cerca de 4 a 5% em criangas e 1 a 2% em adultos, sendo considerada uma das
perturbagdes de ansiedade mais comuns no periodo escolar (Mohammadi et al., 2023). Criangas
com ansiedade de separagdo apresentam um risco aumentado de desenvolver perturbagcdes de
ansiedade generalizada, perturbacdo de panico e depressao ao longo da vida (Rapee et al.,
2023). Entre os fatores de risco, destacam-se experiéncias precoces de perda ou separacao,
estilos parentais ansiosos ou superprotetores, bem como caracteristicas temperamentais de
inibicao comportamental (Clauss & Blackford, 2012; Spence & Rapee, 2016). Apesar da sua
elevada prevaléncia e impacto significativo, as perturbagdes de ansiedade permanecem
frequentemente subdiagnosticadas, subavaliadas e insuficientemente tratadas, mesmo em
contextos de maior desenvolvimento econémico e acesso a cuidados de satide (Stein & Scott,
2022).

Dada a sua etiologia multifatorial, ndo existe um Unico percurso terapéutico para o
tratamento das perturbagdes de ansiedade, variando entre modificagdes no estilo de vida,

psicoterapia e/ou farmacoterapia, dependendo da especificidade do caso (Durdo, 2020). De
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acordo com Pereira & Manarte (2014), este tratamento deve basear-se num diagndstico clinico
rigoroso que considere gravidade, cronicidade, comorbilidades, historia prévia de resposta a
tratamentos e preferéncias do paciente. A literatura defende uma abordagem multimodal,
combinando intervencdo psicolégica e farmacologica (Aires-Gongalves & Coelho, 2005;
Barlow, 2016; Strohle et al., 2018). Uma excecao ¢ feita ao tratamento das fobias especificas,
em que apenas a psicoterapia ¢ recomendada (Strohle et al., 2018). Entre as abordagens
psicologicas, destacam-se varias modalidades, como a psicodindmica, interpessoal,
mindfulness, mas a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) tem demonstrado elevada
eficacia na redugdo de sintomas e prevencdo de recaidas, sendo considerada tratamento de
primeira linha para varias perturbagdes de ansiedade, isoladamente ou combinada com
farmacoterapia (Knapp & Beck, 2008; Beck, 2013). Do ponto de vista farmacoldgico, os
antidepressivos ISRS (Inibidores Seletivos da Recaptagdo de Serotonina) e IRSN (Inibidores
da Recaptacdo de Serotonina e Noradrenalina) sdo recomendados como primeira escolha,
enquanto os benzodiazepinicos devem ser usados apenas em situacdes agudas e por tempo
limitado, devido ao risco de dependéncia (NICE, 2019; Ordem dos Farmacéuticos, 2011). O
tratamento deve ser mantido entre 6 a 12 meses apos a remissao para consolidar os ganhos e
prevenir recaidas (Aires-Gongalves & Coelho, 2005). Adicionalmente, tém surgido terapias
complementares e alternativas (ex.: yoga, meditacdo, acupuntura, exercicio fisico), embora
ainda care¢cam de evidéncia cientifica robusta, podendo em parte beneficiar do efeito placebo
e da qualidade da relagdo terapéutica (Mangolini, 2019). Apesar da diversidade de estratégias,
cerca de um terco dos pacientes ndo responde adequadamente ao tratamento e muitos
apresentam recaidas ou sintomas persistentes, sobretudo em casos de ansiedade generalizada e
ansiedade social com comorbilidade depressiva (Menezes et al., 2007; Garakani et al., 2020).
Perturbacdo do Neuro Desenvolvimento Associado a Mutacdo do Gene CHD2

O desenvolvimento das neurociéncias e da genética molecular tem permitido esclarecer
de forma progressiva os mecanismos bioldgicos subjacentes as perturbacdes do
neurodesenvolvimento. Neste contexto, destaca-se a mutagdo do gene CHD? (sigla do Inglés
Chromodomain Helicase DNA-binding protein 2), associada a um quadro neurogenético raro,
mas caracterizado por manifestagdes clinicas relevantes, incluindo epilepsia de inicio precoce,
défices cognitivos e alteragdes do desenvolvimento (Carvill et al., 2013; Helbig et al., 2013).”

O gene CHD2, localizado no cromossoma 15g26.1, codifica uma proteina envolvida na
regulagdo da cromatina e na transcrigdo génica neuronal. As mutagdes geralmente ocorrem de
forma de novo, isto €, sem hereditariedade direta, sendo a patologia descrita como CHD2

related neurodevelopmental disorder ou encefalopatia epilética associada ao CHD2 (Carvill et
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al., 2021; Zhu et al., 2022; Epilepsy Foundation, 2023).

Estudos recentes sugerem que as mutagdes no gene CHD2 alteram a expressao de genes
reguladores da maturagdo neuronal, afetando o desenvolvimento do sistema nervoso central e
contribuindo para a elevada incidéncia de epilepsia, défices cognitivos e desregulagdo
emocional (Luo et al., 2022; Thomas et al., 2016). Para além das manifestagdes neurologicas,
tem sido documentada uma elevada prevaléncia de perturbagdes psiquiatricas em individuos
com mutacdes CHD2, incluindo autismo, PHDA, depressdo, esquizofrenia, sindrome de
Tourette e potomania. Estes dados reforgam a hipdtese de que as mutagdes em CHD2 t€m um
impacto significativo tanto no plano neuroldégico como no emocional e relacional, verificando-
se frequentemente ansiedade intensa, comportamentos autolesivos, sintomas internalizantes e
dificuldades de simbolizacdo afetiva. A relagdo observada entre a gravidade das crises
convulsivas e o grau de comprometimento psicossocial sugere uma integracdo complexa entre
a disfun¢do neurologica e o desenvolvimento do self, frequentemente marcado por estratégias
de regulagdo psiquica precarias. Nessas condi¢cdes, o self pode desenvolver-se de forma
fragmentada ou defensiva, com base em estratégias precarias de sobrevivéncia emocional,
como evitar sentir, dissociar, retrair-se, ou reagir com impulsividade e autoagressao. Bernardo
et al (2017) apresenta, por exemplo, um caso de uma paciente cujos resultados clinicos
manifestaram valores elevados nas dimensdes de ansiedade fobica, perturbacao obsessivo-
compulsivo e psicoticismo, indicando um sofrimento emocional intenso. Observou-se também
humor instavel, isolamento emocional, desorganizacdo do pensamento, ideias delirantes,
hostilidade e julgamento comprometido, sem capacidade para insight pleno. Neste caso as
dificuldades cognitivas envolviam a atencdo, a abstracdo e a compreensao social. Num estudo
clinico conduzido por Rong et al. (2024), que avaliou adultos entre os 18 e os 45 anos com
mutacdes patogénicas no gene CHD2, foram identificados perfis psicopatologicos
marcadamente disfuncionais. Os resultados mostraram que 71% dos participantes tinham
diagnostico de perturbagao do espetro do autismo (PEA), 100% apresentavam comportamentos
disfuncionais, 71% manifestavam sintomas internalizantes, como ansiedade, ¢ 50% exibiam
comportamentos auto-lesivos.

Embora a expressao clinica das muta¢des no gene CHD2 varie significativamente entre
individuos, a literatura sugere que criancas com esta condi¢do podem apresentar uma maior
vulnerabilidade bioldgica a estimulos externos, especialmente em contextos socialmente
exigentes, como o meio escolar. Esta vulnerabilidade manifesta-se frequentemente sob a forma
de défices de autorregulacdo emocional e comportamental, impulsividade, dificuldade de

adaptacdo as regras sociais e limitagdes na comunicagdo simbolica (Bernardo et al., 2017; Zhu

30



etal., 2022). Esta realidade evidencia a importancia de uma compreensao alargada da condigao,
que ultrapasse a perspetiva médica tradicional e que contemple o acompanhamento psicoldgico
especializado ao longo do ciclo de vida, atendendo ao impacto significativo destas mutagoes
na construc¢do da identidade, na vinculagdo afetiva e na integragdo social da crianga.

Por sua vez, estas caracteristicas, muitas vezes visiveis € pouco compreendidas pelos
pares, podem contribuir para situagdes de exclusdo social, rotulagem negativa ou mesmo
bullying, tal como documentado em estudos sobre o impacto psicossocial das perturbagdes do
neuro-desenvolvimento em contexto escolar (Hamiwka et al., 2009; Rose et al., 2011). Estes
dados sugerem que as mutagdes no CHD2 nao afetam apenas o funcionamento neuroldgico,
mas impactam de forma profunda o desenvolvimento emocional e psicossocial,
comprometendo a autorregulacdo e aumentando a vulnerabilidade para perturbagdes
psiquiatricas. Embora ndo existam estudos especificos sobre bullying em criangas com mutagao
CHD2, estudos sobre epilepsia em criancas apontam que 42% destas sdo vitimas de bullying,
um valor significativamente superior ao de grupos controle (Hamiwka et al., 2009; Johnson et
al., 2021). Dada a associacdo da mutacio CHD2 com condigdes psico-neurologicas que
frequentemente envolvem déficits de regulagdo emocional, dificuldades sociais e
comportamento percebido como “diferente”, € plausivel pressupor uma vulnerabilidade social
semelhante, justificando a aten¢do clinica nessa dire¢ao.

Bulling

O bullying escolar ¢ geralmente definido, na literatura cientifica, como um conjunto de
comportamentos agressivos, intencionais e repetitivos, que ocorrem num contexto escolar e
envolvem um desequilibrio real ou percebido de poder entre o agressor e a vitima (Olweus,
1993, 2013; Volk et al., 2017). Esse desequilibrio pode ser fisico, social ou psicoldgico,
dificultando que a vitima se defenda de forma eficaz (OPP, 2017).

A agressao pode assumir diferentes formas: fisica (como bater, empurrar, destruir
pertences), verbal (insultos, ameacas, gozo), relacional ou social (exclusdo, difamacao,
manipulagdo de amizades) e, mais recentemente, virtual, conhecida como cyberbullying
(assédio ou humilhagao através de meios digitais) (Smith & Berkkun, 2017).

O bulling tradicional é estudado desde os anos 70, com destaque para os trabalhos de
Dan Olweus, onde, para que um comportamento seja classificado como bullying, a investigagao
destaca trés elementos centrais: a intencionalidade da agressao, a repeti¢ao dos atos ao longo
do tempo e o desequilibrio de poder entre as partes (Olweus, 2013; Volk et al., 2017). Nao se
trata, portanto, de um conflito pontual ou de um desentendimento isolado, mas de um padrao

de conduta sistematico que provoca sofrimento fisico, emocional e social (OPP, 2017).

31



O desequilibrio de poder nao precisa de ser objetivo (como forga fisica), ele € muitas
vezes subjetivo e relacional, sendo percebido pelas partes envolvidas. O essencial € que o(s)
agressor(es) tenha(m) uma posi¢do de vantagem que o(s) capacita para repetir a agressao sem
receio de consequéncias, enquanto a vitima sente incapacidade de reagir, fugir ou procurar
apoio eficaz Olweus (1993, 2013; Volk et al., 2017).

O bullying escolar afeta, nao apenas as vitimas diretas, mas também o clima geral da
escola, podendo gerar inseguranga e prejudicar a aprendizagem (Olweus, 1993). Por isso, ¢
considerado um problema de satide publica e um fendmeno de risco para o desenvolvimento
socio emocional e académico de criangas e adolescentes (Volk et al., 2017; OPP, 2017).

Em Portugal, dados divulgados pela OPP (2017) indicam que quase metade dos jovens
reportou algum tipo de envolvimento em comportamentos de bullying, de forma semanal ou
mensal, quer como vitimas, quer como agressores, ou acumulando ambos os papéis. O mesmo
relatorio sublinha que este numero evidencia a alta prevaléncia do fenomeno no contexto
escolar portugués e que o bullying deve ser encarado como uma preocupacao de saude publica
e de bem-estar escolar. Além disso, destaca que os impactos vao muito além do momento das
agressoes, podendo afetar negativamente a autoestima, a saude mental ¢ o desempenho
académico, tanto nas vitimas como nos agressores.

Um estudo realizado na China em 2023, com uma amostra de 95 545 alunos do ensino
basico e secundario, analisou a relagdo entre a vitimizagado por bullying e diferentes problemas
de saude mental. A investigacdo avaliou a frequéncia e a gravidade das experiéncias de
bullying, bem como sintomas de ansiedade, depressdo, perturbacdo de stress pds-traumatico
(PSPT), insonia, comportamentos aditivos (como uso problematico de internet, videojogos ou
substancias) e a percecao global de satde mental.

De forma geral, os resultados revelaram uma associagdo consistente: quanto maior a
gravidade e a repeticdo do bullying, mais elevados eram os niveis de sofrimento psicologico.
Alunos que relataram episodios de bullying grave apresentaram de trés a cinco vezes mais
probabilidade de desenvolver sintomas de ansiedade e depressdo, registaram maior prevaléncia
de sinais de PSPT, dificuldades persistentes de sono € maior envolvimento em comportamentos
aditivos. Estas associacdes mantiveram-se estatisticamente significativas mesmo apos o
controlo de variaveis como idade, género e contexto socioeconémico. De forma consistente,
um estudo conduzido na Venezuela por Marcillo et al. (2025) mostrou que a vitimizacdo por
bullying estd associada a instabilidade emocional, maior risco de depressdao e dificuldades
significativas de adaptagdo escolar, sublinhando que mesmo formas moderadas de agressdao

tém impacto emocional mensuravel. Este fenémeno ¢ influenciado por multiplos fatores,
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incluindo caracteristicas individuais (como tragos de personalidade e competéncias socio
emocionais), fatores familiares (tais como estilos parentais ¢ dinamica afetiva) e fatores
contextuais (como o clima escolar, as normas sociais e as politicas institucionais) (Olweus,
1993, 2013; Espelage & Swearer, 2004; OPP, 2017). Por outro lado, relagdes de apoio com
pares e professores, bem como um ambiente escolar positivo e inclusivo, funcionam como
fatores de prote¢ao importantes, reduzindo o risco de envolvimento em comportamentos de
bullying (OPP, 2017; Volk, Veenstra, & Espelage, 2017).

A literatura cientifica indica que o bullying ndo afeta apenas as vitimas, mas também
os agressores, que podem apresentar maior probabilidade de desenvolver comportamentos
antissociais, consumo de substancias e dificuldades de integracdo social.

Em resumo, os estudos indicam que o bullying escolar representa um risco significativo a satde
emocional de criancas e adolescentes, que tendem a prolongar-se no tempo, podendo
comprometer o ajustamento emocional, as relagdes interpessoais e o desempenho académico
na vida adulta. Neste sentido, o contexto familiar pode influenciar a resiliéncia diante dessas
situacdes, sublinhando a necessidade de estratégias preventivas integradas, com intervencdes

precoces no ambiente escolar e apoio psicologico continuado as vitimas. (Marcillo et al., 2025).

O Processo terapéutico
Acompanhamento em grupo: Gravidez e pos- parto

A transi¢do para a parentalidade ¢ descrita na literatura como um periodo de elevada
sensibilidade emocional e reorganizacdo identitaria (Cowan & Cowan, 2000; Raphael-Leff,
2005). A literatura em psicologia perinatal descreve a gravidez e o puerpério como fases de
reorganizacao psicoafetiva profunda, nas quais emergem expectativas, medos, ambivaléncias
e processos de redefinicdo do self enquanto futuro cuidador (Stern, 1995). Stern (1995) refere
que, neste periodo, se desenvolve uma constelacdo psiquica especifica da maternidade,
marcada pela centralidade das preocupacdes com o bebé e pela reconfiguracdo da identidade
adulta. Neste sentido, no contexto da Unidade Local de Saude, o acompanhamento psicolégico
em grupo dirigido a gravidez e ao pds-parto assume um papel central na promocao da saude
mental perinatal, sendo este tipo de intervencdo inscreve-se no modelo comunitario dos
Cuidados de Saude Primarios (Ministério da Satude, 2015).

Os grupos dinamizados nas unidades de saide da ACeS A procuram oferecer um espaco
seguro de partilha, reflexdo e suporte, favorecendo uma adaptagdo mais ajustada a estas
mudangas. Estes encontros de grupo permitem trabalhar temas essenciais, como o ajustamento

emocional a gravidez, a preparagdo para o parto, a constru¢ao da vinculag@o pré-natal, a gestao
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das alteragdes fisicas € emocionais e, no pds-parto, os desafios associados a reorganizagao da
rotina, a fadiga, as duvidas relativas aos cuidados ao bebé e as exigéncias da nova dindmica
familiar. A modalidade grupal, amplamente fundamentada na teoria e pratica da psicoterapia
de grupo, possibilita que as participantes beneficiem de processos de normalizacdo e
identificacdo, reduzindo sentimentos de isolamento e promovendo a coesao entre os elementos
(Yalom&Leszcz, 2005).

A possibilidade de partilha de vivéncias num contexto de aceitagdo favorece o
reconhecimento intersubjetivo e a validagdo da experiéncia pessoal, contribuindo para a
diminui¢do do isolamento psicologico e para uma maior congruéncia do self. O contacto com
a experiéncia do outro funciona como um espelho experiencial que facilita a clarificagao da
propria vivéncia interna e o fortalecimento dos recursos pessoais, permitindo que a tendéncia
atualizante se manifeste de forma mais livre e integrada.

Em contexto de grupo, a observacdo de pares que verbalizam emocgdes, enfrentam
dificuldades semelhantes ou demonstram formas mais ajustadas de autorregulacdo emocional
pode aumentar a perce¢ao de autoeficacia dos participantes, um dos mecanismos centrais
descritos por Bandura (1977). Este aumento da autoeficicia contribui para a mobilizagdo de
recursos internos € para a experimentacao de novos comportamentos no proprio contexto de
vida. Assim, a partilha de experiéncias da origem a aprendizagem vicéria e ao desenvolvimento
de estratégias de coping mais adaptativas, constituindo um importante fator de protecdo para a
satde mental perinatal.

A participacdo do pai ou companheiro nestes grupos tem vindo a ser progressivamente
valorizada, em consonancia com a evidéncia da sua contribui¢do para a constru¢do de um
projeto parental partilhado, favorecendo a comunicagdo e a cooperacdo no seio do casal e
reduzindo o risco de sobrecarga materna, frequentemente associada ao puerpério. Estudos
apontam também para a importancia da presenca do pai nas consultas de gravidez e no periodo
pos-parto, tendo vindo a ser reconhecida como um fator protetor para o desenvolvimento da
vinculagdo com a crianga e para a promog¢ao da saide mental familiar. A literatura sublinha
que o envolvimento paterno precoce contribui para o fortalecimento da triade mae-pai-bebé,
favorecendo nao apenas a relagao diadica mae-bebé, mas também a constru¢do de um vinculo
direto entre o pai e a crianca (Ramchandani & Psychogiou, 2009). Os mesmos autores
demonstram que o pai exerce uma influéncia propria e especifica no desenvolvimento
psicossocial da crianga, a qual se mantém mesmo quando sao considerados fatores maternos e
contextuais, evidenciando o papel ativo e ndo meramente secundario da figura paterna. Durante

a gravidez, a participacdo ativa do pai nas consultas permite aumentar o sentimento de pertenga
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ao processo gestacional, reforcando a corresponsabilidade parental e preparando-o
emocionalmente para a transi¢ao para a parentalidade (Genesoni & Tallandini, 2009). No po6s-
parto, a sua presenca e disponibilidade emocional estdo associadas a uma melhor adaptacao
materna, a menores indices de depressdo pds-parto € a um maior bem-estar familiar (Paulson
& Bazemore, 2010).

Durante a gravidez, a participagdo ativa do pai nas consultas permite aumentar o
sentimento de pertenca ao processo gestacional, reforcando a corresponsabilidade parental e
preparando-o emocionalmente para a transi¢do para a parentalidade (Genesoni & Tallandini,
2009). No pos-parto, a sua presenga e disponibilidade emocional estdo associadas a uma melhor
adaptagdo materna, a menores indices de depressao pds-parto € a um maior bem-estar familiar
(Paulson & Bazemore, 2010).

No ambito da ACeS, a intervengdo ¢ assegurada de forma integrada pelas equipas de
psicologia, enfermagem de saide materna e medicina familiar, promovendo uma resposta
multidisciplinar e coerente. O psicdlogo desempenha um papel fundamental na facilitagdo da
dindmica grupal, na promocao da reflexdo emocional e na identificacdo precoce de fatores de
risco, assegurando que os encontros constituem um espaco de escuta, compreensdo e
desenvolvimento de competéncias parentais sensiveis as necessidades da diade mae-bebé e da
familia enquanto sistema em transformacao. Assim, o acompanhamento psicoldgico em grupo
no periodo perinatal configura-se, no ambito dos cuidados de saude primarios, como uma
intervencdo estruturante e promotora de satde, contribuindo para uma parentalidade mais

consciente, partilhada e emocionalmente ajustada as exigéncias deste ciclo vital.

Acompanhamento individual: A Abordagem Centrada na Pessoa (ACP)

A base conceptual deste estdgio assentou na ACP, de orientacdo humanista-Rogeriana,
que privilegia a criacdo de uma relacdo terap€utica auténtica, empatica e incondicionalmente
aceite como condi¢do essencial para o desenvolvimento e mudanga psicologica. Na teoria
Rogeriana, um dos conceitos estruturantes € o de campo fenomenologico, o qual entendido
como o conjunto das experiéncias subjetivas que cada pessoa vivencia num dado momento,
quer estejam ou ndo acessiveis a consciéncia (Rogers, 2003). O campo fenomenologico inclui
percecdes, significados, valores e sentimentos, constituindo-se como a realidade tal como ¢
vivida pelo individuo, ndo a realidade objetiva, mas a realidade percebida. Neste quadro, a
psicoterapia constitui o espaco privilegiado onde o cliente pode explorar e simbolizar esse
campo. A medida que se sente aceite incondicionalmente e compreendido empaticamente,

ganha liberdade para trazer a consciéncia experiéncias dissociadas, distorcidas ou rejeitadas.
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Este processo promove uma reorganizagdao interna em que o self se aproxima do self
organismico, isto €, da experiéncia imediata e auténtica do organismo (Rogers, 1961, 2003).
Assim, a mudanga psicologica na ACP ndo decorre da interpretagdo externa do terapeuta, mas
da possibilidade de o cliente consciencializar e integrar o seu campo fenomenoldgico. A
percecao de si proprio vai sendo progressivamente diferenciada, tornando-se mais realista e
funcional. Rogers (2003) sublinha que, quanto maior a congruéncia entre experiéncia e
consciéncia, maior o ajustamento psicoldgico e a abertura a experiéncia (Rogers, 2003).

Nesta linha, Rogers (1983) introduz o conceito de tendéncia formativa ou atualizante,
entendida como a forca vital que orienta o organismo para niveis crescentes de ordem,
diferencia¢do e complexidade. Assim, segundo o autor:

“a tendéncia sempre atuante em dire¢do a uma ordem crescente e a uma complexidade
inter-relacionada, visivel tanto no nivel inorgdnico como organico”, ou seja, a tendéncia
atualizante esta presente desde o comego da formagdo do ser humano, e ao longo da sua vida
vai-se atualizando, isto é, o individuo vai-se “tornando pessoa” (Rogers, 1983, pp.45).

O desenvolvimento do self'¢ mediado pelas condi¢des relacionais: quando predominam
condi¢des de valor restritivas, emerge a dissociagdo entre o self percecionado e o self desejado,
gerando incongruéncia e sofrimento psicologico. Para Rogers, as trés atitudes facilitadoras —
congruéncia, aceitagdo positiva incondicional e compreensdo empatica — constituem o nticleo
da intervencdo clinica, criando um ambiente seguro que permite ao cliente explorar e
simbolizar as suas experiéncias de forma mais integrada. Quando existem estas condig¢des
facilitadoras o cliente pode reorganizar as suas percecdes e ampliar o campo fenomenoldgico
consciente, encontrando novas formas de estar no mundo (Rogers & Kinget, 1977; Santos,
2004). Desta forma, a psicoterapia centrada na pessoa constitui-s€ COmMoO um processo
profundamente relacional, sendo que a fun¢do do terapeuta ndo ¢ interpretar ou dirigir, mas
criar o contexto facilitador que permite ao cliente aceder, simbolizar e integrar as suas
experiéncias. Consiste assim, em criar as condi¢des facilitadoras, de congruéncia, aceitacao
positiva incondicional e compreensao empatica, que permitem ao cliente simbolizar
experiéncias antes inacessiveis, ampliando o campo fenomenoldgico consciente e
reorganizando o seu self. Como refere Santos (2004), € nesse processo de relacdo auténtica que
o cliente encontra espago para transformar as suas percegdes e, consequentemente, 0s seus
modos de estar no mundo.

Por sua vez, Hipdlito (2011), reforca o papel da tendéncia atualizante como uma
manifesta¢do desde a origem bioldgica, na célula primordial, e orienta o desenvolvimento das

potencialidades herdadas e adquiridas, tanto fisicas como psiquicas. No entanto, para que estas
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potencialidades se expressem plenamente, sdo necessarias condigdes Otimas de ordem
biologica, psicologica e relacional (Hipolito, 2011). O autor aprofunda esta visdo ao introduzir
a no¢do de traumas das potencialidades, que correspondem as fragilidades ou ruturas que
podem ocorrer no processo de atualizacdo desde o periodo fetal até a infancia. Estes traumas
nao anulam a tendéncia atualizante, mas podem comprometer a simboliza¢cdo da experiéncia e
aumentar a vulnerabilidade. Em contrapartida, quando o meio oferece condigdes de valor
facilitadoras, o organismo dispde de oportunidades para transformar esses traumas em
caminhos de reorganizagdo e crescimento. Nesta articulacdo, a pessoa desenvolve-se na relagao
entre o self organismico (a experiéncia imediata e auténtica) e o self percecionado (a
representacdo de si mediada pela aceitacdo ou rejeigdo das figuras significativas). Quando
predominam condig¢des de valor restritivas, tende a emergir uma dissociagao entre o self real e
o self desejado, entre locus de controlo interno e externo, originando incongruéncia e
sofrimento psicologico (Hipolito, 2011; Rogers, 1961).

A compreensao do desenvolvimento psicoafetivo, assim, complementa a teoria
Rogeriana ao destacar que a saude psicoldgica nao depende apenas da tendéncia atualizante em
si, mas sobretudo da forma como o sujeito consegue simbolizar as suas experiéncias e integrar
as vulnerabilidades com os seus recursos, sabendo que, como refere Rogers (1992), “seria
bastante enganoso supor que o organismo age tranquilamente na dire¢do do auto-
aperfeicoamento e do crescimento. Talvez fosse mais correto dizer que o organismo move-se,
em meio a lutas e dores, na dire¢do do aperfeicoamento e do crescimento”. (Rogers, 1992, p.
557).

Segundo Santos (2004), ¢ na qualidade da relagdo terapéutica que reside o motor da
mudanca, uma vez que esta possibilita ao cliente experienciar-se de modo mais auténtico e
coerente, favorecendo a diminuicdo da incongruéncia entre o self percecionado e o self
desejado. A énfase desloca-se, assim, da técnica para o encontro humano, em que o terapeuta
oferece uma presenga genuina que facilita o desenvolvimento psicoldgico. No entanto, dada a
orientagdo cognitivo-comportamental da supervisdao local, algumas técnicas da Teoria
Cognitivo-comportamental foram introduzidas de forma complementar, nomeadamente
estratégias de psicoeducacdo, registos emocionais, treino de competéncias e exercicios de
relaxamento. Estas técnicas, aplicadas de forma integrada e flexivel, permitiram responder de
forma mais direcionada a problematicas especificas, como a ansiedade, a labilidade emocional
e as dificuldades de regulacao cognitiva e comportamental.

Por fim, importa referir que a pratica clinica durante o estagio curricular caracterizou-se

por uma abordagem ecleticamente integrativa, em que a matriz Rogeriana funcionou como
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fundamento relacional e ético, e as técnicas cognitivo-comportamentais surgiram como
recursos instrumentais, potenciando a eficacia da intervengdo. Esta integracdo mostrou-se
coerente com a tendéncia atual da psicologia clinica, que valoriza modelos integrativos e
baseados em evidéncia (Norcross & Wampold, 2018).
Principios Eticos e Deontologicos

O exercicio da Psicologia Clinica ¢ orientado por um conjunto de principios éticos ¢
deontologicos que asseguram a protecdo, o respeito e a promocao do bem-estar das pessoas
acompanhadas. O respeito pela dignidade e pelos direitos humanos constitui o pilar central,
implicando o reconhecimento da autonomia, da liberdade e da diversidade de cada individuo,
tratando-o sempre como um fim em si mesmo (OPP, 2011; APA, 2023).

O Coédigo Deontoldgico da Ordem dos Psicologos Portugueses, inicialmente publicado
no Diario da Republica, 2.* série, n.° 78, de 20 de abril de 2011 (Regulamento n.® 258/2011),
e posteriormente revisto pelo Regulamento n.° 1119-A/2016, de 26 de dezembro de 2016,
estabelece, em consonancia com o Modelo de Cdodigo da EFPA (2023), cinco principios éticos
gerais orientadores da pratica profissional: respeito pela dignidade e direitos da pessoa,
competéncia, responsabilidade, integridade, e beneficéncia e ndo-maleficéncia (OPP, 2016).

No que concerne ao Respeito pela dignidade e direitos da pessoa, este implica
reconhecer a singularidade de cada ser humano e promover a sua autonomia, considerando-o
no contexto relacional que lhe ¢ proprio. O psicologo deve respeitar as decisdes da pessoa,
desde que estas se encontrem enquadradas num exercicio de racionalidade sustentado numa
consciéncia refletida (OPP, 2016). Por sua vez, a Competéncia profissional exige que os
psicologos atuem dentro dos limites da sua formagao e experiéncia, reconhecendo as proprias
limitagdes e recorrendo a supervisdo sempre que necessario. Esta competéncia advém da
formacao tedrica e pratica obtida no ensino superior ¢ deve ser continuamente atualizada,
garantindo qualidade de intervencao e credibilidade a profissdo (OPP, 2016). J4 o principio da
responsabilidade refere-se a assuncdo das consequéncias das decisdes e intervengdes,
assegurando a prevencao de danos e a protecdo das pessoas acompanhadas (OPP, 2011; EFPA,
2023; Barnett & Johnson, 2020). Cabe ainda ao psicologo contribuir para o desenvolvimento
do conhecimento cientifico, ampliando a sua capacidade de intervengdo e beneficiando a
sociedade em geral. A integridade exige que o psicologo atue com honestidade, transparéncia
e rigor, evitando conflitos de interesse, abusos da relagdo terapéutica ou influéncias decorrentes
de preconceitos, crengas pessoais ou juizos morais (APA, 2023; OPP, 2016). Por fim, no campo
clinico, a beneficéncia e a ndo-maleficéncia articulam-se com os principios bioéticos da

autonomia e da justica (Varkey, 2020). O psicélogo deve procurar maximizar beneficios e
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reduzir riscos, em especial em contextos de maior vulnerabilidade, como na intervengdao com
criangas. A pratica reflexiva em supervisao ¢ destacada como ferramenta essencial para o
desenvolvimento continuo da competéncia ética.

Importa acrescentar que estes principios ndo se limitam ao cuidado com o outro,
funcionando também como instrumentos de protecao profissional, uma vez que ¢ a luz deles
que os psicologos sdo avaliados em termos de conduta. Por sua vez entre os principios
especificos, encontram-se o consentimento informado, a privacidade e confidencialidade, as
relacdes profissionais, a avaliagdo e intervengao psicoldgica, o ensino e supervisao, e ainda as
declaragdes publicas. Salientamos a confidencialidade e o sigilo profissional como
fundamentais, devendo a informacao recolhida ser protegida e apenas partilhada em situagdes

legalmente previstas ou em casos de risco significativo para a propria pessoa ou para terceiros

(OPP, 2016; EFPA, 2023).

Desafios éticos na intervengdo com criangas

Embora o Cddigo Deontologico seja transversal a todas as areas de intervengao
psicologica — clinica, educacional e organizacional — a pratica com criangas levanta desafios
¢ticos particulares. Estes ndo resultam de alteragdes no Cddigo, mas da necessidade de
mobilizar competéncias especificas para lidar com as caracteristicas do desenvolvimento
infantil e com a vulnerabilidade acrescida desta populacao (Ricou, 2014).

As criangas possuem menor capacidade de expressdao consciente e reflexiva, exigindo
do psicologo uma abordagem sensivel e ajustada a sua etapa de desenvolvimento. O
consentimento informado deve ser obtido junto dos representantes legais, mas, sempre que
possivel, a crianca deve ser envolvida no processo de decisdo, de acordo com a sua maturidade
e compreensdo. O psicdlogo deve ainda equilibrar o respeito pela autonomia da crianga com o
papel das figuras parentais ou cuidadores, assegurando que a confidencialidade e a qualidade

da relagdo terap€utica nao sao comprometidas por influéncias externas (Ricou, 2014).
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Parte II Trabalho de Estagio
Atividades Desenvolvidas

O presente estagio teve a duragdo de 10 meses, decorrendo no periodo compreendido
entre outubro e julho, de 2025.

Numa fase inicial ocorreu um periodo de observacao, com duragao de cerca de um més (de 15
de outubro a 13 de novembro) e, subsequentemente iniciou-se o processo de autonomizagao
em consulta psicoldgica, de novembro até 9 de julho.

Foi possivel desenvolver ao longo dos meses diversas atividades, entre as quais,
participacdo em reunides integradas de equipas multidisciplinares, acompanhamento de grupo
e agdes de formagdo para gravidas, bem como observacdo de consultas psicologicas,
acompanhamento psicoldgico, avaliagdo psicologica.

Integraciao em Equipas Cuidados Continuados Integrados

Tivemos a oportunidade de acompanhar e participar em trés reunides quinzenais da
ECCI, inserida na RNCCI. Estas reunides multidisciplinares permitiram-nos observar de perto
a forma como diferentes profissionais de saude e apoio social colaboram no planeamento e
monitorizagdo da prestagao de cuidados a pessoas em situacao de dependéncia.

A equipa que acompanhdmos era composta por uma assistente social, trés enfermeiras
e uma psicologa. A diversidade de saberes e perspetivas permitiu-me perceber como a
interdisciplinaridade ¢ fundamental na avaliacdo integral das necessidades dos utentes e na
definicdo de planos individuais de intervencao. Durante as reunides, as discussdes centraram-
se sobretudo nos pacientes acamados e na evolu¢do do seu estado clinico e funcional,
analisando progressos, complicacdes e necessidades emergentes. A participagdo nas reunides
da ECCI permitiu uma compreensao mais aprofundada da complexidade inerente a prestacao
de cuidados continuados no domicilio, bem como do papel fundamental da articulacdo
interdisciplinar na resposta as necessidades clinicas, funcionais, emocionais e sociais dos
utentes. Esta experiéncia evidenciou a importancia da integracdo da dimensao psicologica nos
cuidados continuados, tanto na intervengao direta com os utentes como no apoio as familias,
refor¢ando a relevancia de uma abordagem centrada na pessoa e no seu contexto de vida.

Foram também debatidos os critérios de referenciacdo ¢ de ndo admissao dos utentes,
bem como o impacto do envelhecimento da populagdo na pressao crescente sobre a rede,
traduzida em tempos de espera e desafios na alocagdo de recursos. Esta reflexdo ajudou-me a
compreender melhor a importancia da articulagdo entre servigos e da existéncia de respostas

comunitarias eficazes apos a alta dos cuidados continuados.
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Reunioes de Equipas de Psicologia e Psiquiatria da ULS

As reunides de equipas de psicologia e psiquiatria da ULS foram realizadas em contexto
hospitalar e decorram com regularidade mensal. Tém como objetivo reunir profissionais das
diferentes localidades da ULS, possibilitando a partilha das atividades desenvolvidas pelas
equipas, nomeadamente no acompanhamento de utentes, na dinamizagao de a¢des de formagao
e em projetos de interveng¢do comunitaria. Para além da apresentagdo de praticas, constituem
também um espago de reflexdo conjunta, onde se discutem dificuldades sentidas no terreno e
se formulam propostas de a¢do com vista & melhoria continua dos servigos prestados.
Acompanhamento em grupo

No decurso do estagio, houve ainda a oportunidade de participar em sessoes de
acompanhamento de grupo, especificamente destinadas a gravidas em preparagao para o parto,
desenvolvidas no contexto dos cuidados de satde primarios. Estes grupos, de caracter
multidisciplinar, contam com a intervencao de profissionais de diferentes areas, entre os quais
enfermagem, fisioterapia e psicologia. No trabalho desenvolvido pelo psicologo, o enfoque
incidiu sobre a preparacdo emocional para a parentalidade ¢ a promocdo da satide mental
perinatal, destacando-se a relevancia do apoio as necessidades psicoldgicas de adaptacao
proprias desta fase.

Foi possivel observar que a gravidez, enquanto periodo de profundas transformagdes,
potencia uma maior vulnerabilidade emocional e o aumento da ansiedade, o que torna
fundamental o apoio psicoeducativo. Este tipo de interven¢do contribui ndo sé para a redugao
do eventual sofrimento associado, mas também para a promog¢do de recursos internos que
favorecem uma adaptag@o mais saudavel. Nestas sessdes, sublinhou-se ainda a importancia de
ajudar as gravidas a identificar fatores de risco, como a sobrecarga emocional ou a auséncia de
suporte social, e fatores protetores, entre os quais se destacam o suporte emocional, a rede de
vinculos afetivos e a capacidade de mobilizar estratégias de autocuidado.

Foi igualmente notorio o enfoque atribuido ao papel do pai, ndo apenas enquanto
suporte da gravida, mas também como figura central no processo de vinculagdo precoce com
o bebé e como cuidador ativo. A sua participacdo nas sessOes, através da partilha de
expectativas e da preparacdo conjunta para o nascimento, foi valorizada como promotora do
fortalecimento do vinculo tripartido (mae-pai-bebé) e como elemento protetor da satide mental
perinatal. Esta abordagem integrativa permitiu refletir sobre a importancia de promover desde
cedo a corresponsabilizacdo no exercicio da parentalidade, refor¢ando a ideia de que o
envolvimento do pai contribui para a seguranga emocional da mae e para o desenvolvimento

afetivo do bebé.
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Acompanhamos também sessoes de grupo dirigidas a pais € maes no periodo pos-parto,
com bebés nos primeiros meses de vida (cerca de 3 meses). Estes encontros tinham como
principal objetivo criar um espago de partilha de experiéncias, dificuldades e emocdes
associadas a parentalidade recente, apoiando o ajustamento individual e familiar a chegada do
bebé. As sessoes, de caracter participativo, promoviam um ambiente de escuta empatica e nao
julgadora, que favorecia a expressao de medos, duvidas e sentimentos ambivalentes em relagao
ao papel parental. Neste contexto, foi particularmente evidente a importancia de respeitar a
individualidade e a histdria unica de cada participante, uma vez que cada experiéncia de
parentalidade se constrdi de forma singular, em func¢ao de recursos pessoais, trajetorias de vida
e condig¢des de suporte.

Acompanhamentos de consultas psicologicas

Apds um periodo de observagao, de cerca de um més (de 15 de outubro a 13 de novembro),
iniciou-se o processo de autonomizagao em consulta psicologica, de novembro até 9 de julho.
No decurso deste periodo, foram acompanhados doze utentes desde a primeira consulta até ao
final do processo terapéutico. Neste ambito, foram realizadas entrevistas clinicas, avaliacao
psicoldgica e acompanhamento dos utentes. Em anexo (Anexo 1) apresenta-se um resumo dos

casos acompanhados, incluindo a sintese diagndstica e a histéria pessoal de cada participante.
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III Parte Apresentacio e Discussdo de Casos
Estudo de Caso 1- Beatriz (nome ficticio)
Identificacdo

Beatriz, 22 anos, de nacionalidade portuguesa, natural de Lisboa. E filha do segundo
casamento de ambos os progenitores, sendo a mais nova de trés irmaos(as) unilaterais, mais
especificamente dois irmaos unilaterais paternos, € uma irma unilateral materna. Tem também
dois sobrinhos, de 6 anos (filho da irma materna) e 2 anos (filho da irma paterna). Ressalva-se
que com os irmaos e sobrinha do lado paterno nao tem convivéncia proxima.

Tem escolaridade ao nivel do 9.° ano, ndo estando atualmente integrada em qualquer
institui¢ao educativa, formativa ou ocupacional. Nao usufrui de qualquer resposta ocupacional
ou terapéutica externa. Reside com ambos os pais, num contexto familiar possivelmente
protetor, mas, aparentemente, com reduzida inser¢do social e comunitaria.

A mae, com 49 anos, tem escolaridade ao nivel do 12° ano. Encontra-se desempregada
desde o nascimento de Beatriz, assumido integralmente o papel de cuidadora principal da filha,
sendo que trabalhou como administrativa. O pai, de 51 anos, tem escolaridade ao nivel do
ensino basico incompleto e motorista de profissdo, encontra-se atualmente em tratamento para
cancro, que, segundo a progenitora, se encontra em estado terminal.

Motivo da consulta

O encaminhamento para consulta de Psicologia partiu da médica de familia e da mae,
tendo estado em lista de espera em setembro de 2023. A procura de acompanhamento
psicologico decorreu do agravamento de sintomatologia depressiva, num quadro previamente
diagnosticado e pela necessidade de suporte ao nivel da autoestima, relagdes interpessoais e
estruturagdao do quotidiano.

Durante a entrevista inicial, a mae reportou preocupacao relativamente a presenga de
conteudos persecutdrios verbalizados de forma recorrente pela jovem — concretamente, a
afirmagdo de que “alguém a persegue” —, associados a aumento da frequéncia de choro,
retraimento para o quarto e episodios sugestivos de discurso autodirigido.

Historia clinica

A Beatriz ¢ acompanhada em servigos de Psiquiatria, Genética, Neurologia e
Endocrinologia, devido a presenga de uma mutacdo genética no gene CHD2. Esta mutagdo ¢
considerada possivelmente patogénica, com implicagdes no neurodesenvolvimento, atraso
global no desenvolvimento, dificuldades de aprendizagem e no funcionamento global da jovem
(diagnosticado aos 7 anos), estando ainda associada a epilepsia, medicada com necessidade de

vigilancia continua (desde os 14 anos), bem como dimorfismos, obesidade, sintomas ansiosos
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e labilidade emocional. O relatério de genética médica datado de julho de 2022 confirma estas
associagdes fenotipicas. Beatriz encontra-se medicada com antidepressivos desde essa altura.
Anamnese e Historia biogrdfica

A historia pré-natal da Beatriz ¢ antecedida por uma perda gestacional recente, de elevado
impacto traumatico para a mae, ocorrida num contexto percecionado como mal conduzido e
sem suporte emocional. Assim, a gestacdo da Beatriz decorreu sob elevada vigilancia, dada o
risco de repeti¢do de complicagcdes semelhantes a gravidez prévia (que culminou em morte
fetal intrauterina), nomeadamente restricdo de crescimento intrauterino e corddo umbilical
muito fino. A mae manteve habitos tabagicos, seguindo indicagdo médica de que a cessagao
poderia agravar a ansiedade. Beatriz nasceu as 34 semanas, por cesariana eletiva, com baixo
peso (1765g), apresentando sindrome de dificuldade respiratoria, ictericia e incapacidade de
alimentagdo auténoma, pelo que permaneceu internada nas primeiras seis semanas
(aproximadamente).

O historial familiar revela multiplos fatores de risco bioldgico. Do lado materno ha
prevaléncia de cancro colorretal e doenga de Alzheimer de inicio precoce. Do lado paterno
identificam-se varios casos de epilepsia, incluindo um tio com epilepsia e perturbagdo ligeira
do desenvolvimento intelectual submetido a cirurgia neuroldgica. Ambos os lados apresentam
antecedentes de diabetes.

O desenvolvimento psicomotor nos primeiros meses foi, segundo a progenitora,
considerado dentro de pardmetros aceitaveis at€ aos 15 meses, embora a partir desta idade se
tenha identificado atraso de crescimento linear, obesidade e hipotonia, sendo a marcha
autonoma adquirida aos 24 meses. A linguagem emergiu entre os 18 meses e os 24 meses, com
produgdo de frases por volta dos 3 anos. Entre os 7 e os 12 anos foi submetida a cinco cirurgias
por epifisiolise proximal dos fémures. Aos 14 anos recebeu diagndstico formal de epilepsia
generalizada, embora a mae relate episddios compativeis com crises de auséncia desde os 2—-3
anos. A data do acompanhamento, mantém crises consistindo em espasmos dos membros
superiores, por vezes associados a quedas e episodios de irritabilidade.

Segundo a progenitora, desde tenra idade a Beatriz demonstrava interesse por puzzles
e capacidade acima da média para a sua idade nesses materiais. Frequentou o jardim de infancia
até aos 7 anos, onde, segundo a progenitora revelava grande vontade de fazer amigos. Contudo,
o percurso escolar formal foi marcado por rejeigao pelos pares e isolamento persistente. A mae
procurou promover a integracdo organizando convivios e festas.

Aos 7 anos, a Escala de Inteligéncia de Wechsler para Crian¢as (WISC) revelou

funcionamento cognitivo global muito abaixo da média. Uma avaliagdo neuropsiquiatrica
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realizada na mesma idade identificou perturbagdo funcional grave, com regressao de tragos de
personalidade e alteragdes comportamentais significativas. Os dados disponiveis apontam para
atraso cognitivo leve a moderado, com limitagdes nas func¢des executivas, atengdo, memoria,
na simboliza¢do e pensamento abstrato, predominando o pensamento concreto, acompanhado
com a dificuldade em generalizar aprendizagens. Foi implementado um Plano Educativo
Individual (PEI) e a Beatriz ficou retida nos 2° e 4° anos, por dificuldades de compreensao da
leitura (no 2° a pedido da mae). Segundo a mae, as retengdes terdo reforcado o isolamento
social, dificultando o estabelecimento de relagdes significativas a seu ver. Frequentou a escola
até ao 9.° ano, periodo, de acordo com a mae, marcado por bullying, especialmente no ensino
secundario, culminando em abandono escolar aos 18 anos. No contexto psicoterapéutico,
Beatriz retomou estes episodios em diversas sessoes, sugerindo a sua relevancia na sua historia
desenvolvimental e no seu funcionamento atual.

Teve uma passagem breve por uma Cooperativa de Educacdo e Reabilitacdo de
Cidadaos Inadaptados (CERCICA), ndo se tendo mantido na instituicdo. Segundo a mae,
Beatriz apresenta uma tendéncia para abandonar atividades apos algum tempo de
envolvimento. Aos 21 anos, foi integrada numa quinta, onde participou em diversas atividades
especializadas, nomeadamente com cavalos; contudo, veio progressivamente a recusar a
frequéncia do espaco, acabando por interromper a sua participagao.

Em termos relacionais, a Beatriz tem maior proximidade com a familia paterna,
composta por uma rede extensa de tios e primos. A excecao sdo dois irmados do pai, com quem
ndo tem contacto. Do lado materno, mantem apenas relacao de proximidade afetiva com a irma,
cunhado e sobrinho.

A data do acompanhamento, Beatriz passa a maior parte do tempo em casa, realizando
saidas apenas quando acompanhada pela mae. Esta refere sentir-se exausta, relatando que a
filha permanece constantemente na sua proximidade e dependente da sua presenga. A mae
mostrou elevada preocupacdo com o futuro da Beatriz, em particular com a manutengdo das
competéncias basicas de leitura e escrita, vistas como essenciais para a sua autonomia minima.
Dados da observacdo e sintese das sessoes

No que respeita a aparéncia fisica, Beatriz apresenta peso superior ao esperado para a
idade, estatura média, sobrancelhas espessas, palpebras superiores salientes e supraversao do
olhar (sinais fenotipicos compativeis com a sindrome associada a mutagdo CHD2). A
apresentacao global ¢ cuidada, com escolha de vestuario frequentemente com personagens da
Disney, pouco na idade cronoldgica. O padrio de marcha ¢ arrastado (ndo levanta

adequadamente os pés do chdo) e lentificado. Durante as sessdes, foram observados episddios
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compativeis com crises epiléptica focal motora com alteracdo de consciéncia, caracterizadas
por movimentos involuntarios/ tremores no braco direito e breves periodos de auséncia de
consciéncia.

De forma global a Beatriz mostra-se muito expressiva e colaborante, embora com
retracdo inicial na comunicagao verbal. Esta foi progressivamente superada a partir da segunda
sessdo, na auséncia da mée. As vezes revira os olhos aquando da expressdo emocional de
contente, bem como, usa frequentemente a gestualidade como forma de apoio a comunicagdo
verbal. Mantém-se vigil, orientada no tempo e no espago, com discurso funcional,
relativamente fluente e articulado, embora marcado por 1éxico limitado e dificuldades pontuais
ocasionais de evocagdo, compensadas por gestualidade e expressoes faciais. Revela contacto
visual consistente e investimento na interacao.

Na primeira sessdo, com a presenga da mae, emergiram verbaliza¢des de contetido
psicético, indicando espontaneamente ter “pessoas atras de si”’, “a porem coisas no corpo”, “a
dormirem consigo”, verbalizagdes estas que foram corroboradas pela mae (em tom de
desespero) como episodios ja identificados desde 2020 e, a data, atenuados com prescri¢ao
farmacologica, embora persistissem, ainda, de forma intermitente. Por sua vez, a propria
Beatriz associa a melhoria sintomatica a um terg¢o a que recorria, o qual associa simbolicamente
a sua avo materna que que nunca conheceu, mas com a qual relata sentir ligacao espiritual.

Em consultas subsequentes, passou a comparecer sozinha, revelando progressiva
adaptagdo ao setting e maior envolvimento na relagdo terapé€utica. Fora da presen¢a da mae, a
jovem mantém algumas referéncias a experiéncias percetivas incomuns, como sentir “sombras
no quarto” ou “‘fantasmas no sotdo”, mostrando capacidade para partilhar estes contetidos em
ambiente seguro e acolhedor, experimentando alivio quando ouvidas sem julgamento.

Paralelamente, trouxe, recorrentemente, o tema de um jovem (L), conhecido na CERCI
que frequentou, e com quem mantinha contacto pelas redes sociais. Relata fantasias de teor
romantico e experiéncias corporais associadas a sua presencga, incluindo a perce¢ao de que este
estaria fisicamente no seu quarto. Apresenta intensa necessidade de contacto, enviando
mensagens frequentes e relatando ansiedade perante a auséncia de resposta. Em sessao, mostra
desenhos dedicados a L, expressando desejo de proximidade, relagdo afetiva e até constitui¢ao
de familia (“I love you”, “quero ter filhos contigo” e “I+L” (sic)), embora reconheca as
limitagdes impostas pela sua condicao de satde. Descrevia experiéncias em que percecionava
a presenca de L no seu quarto, proferindo frases como “sentia que ele estava na minha cama e
ndo me deixava levantar-me”, “o espirito do L estava ali” (sic), verbalizando que ele aparece

e aperta-a muitas vezes. Em todos os seus desenhos, nas nossas sessdes €, em outros, que traz
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de casa, faz coragdes e refere palavras como ‘“amor”, “amizade”, “carinho”, “paz” e
desenhando frequentemente coragdes. Ao longo das sessdes Beatriz foi manifestando valorizar
ambientes calmos e harmoniosos, rejeitar expressdes emocionais negativas e mostra resisténcia
a regras e imposigoes externas, dando a entender que nunca faz o que os pais querem, tendo
sempre vontade de os contrariar, principalmente a mae.

A capacidade de insight da Beatriz ¢ reduzida, uma vez que nao reconhece as suas
experiéncias como manifestagdes sintomaticas, interpretando-as como eventos reais e externos
a si. Beatriz apresenta, ainda, dependéncia significativa para a organizacdo de tarefas e a
tomada de iniciativa, embora ao longo das sessodes ter-se mostrado motivada para cumprir
propostas de atividade, que também acaba por realizar em casa.

O estado de humor de Beatriz revela-se predominantemente eutimio, de amplitude
normativa, apresentando episodios de tristeza e frustragdo associados a experiéncias de perda,
rejeicdo ou critica. Temas como a auséncia de ligacdo afetiva com a irma paterna e com a
sobrinha (que nunca conheceu), sdo acompanhados de expressividade de sofrimento
emocional, frequentemente associada a manifestagdes de choro durante as sessdes. Outros
temas, igualmente desencadeadores de sofrimento, incluem o bullying vivenciado em contexto
escolar, a doenga do pai e o falecimento recente da madrinha (ocorrido no periodo de
acompanhamento). Além disso, referéncias feitas pela mae a comportamentos, como a
desorganizacao do quarto, ou o facto de Beatriz permanecer longos periodos na cama, descritos
pela mde como “é que € chata”, desencadeiam com frequéncia respostas emocionais intensas,
manifestadas em episodios subitos de choro.

Quando faldmos de emogdes também revelou “as vezes fica zangada” e diz “tenho
vontade de partir tudo mas agora ja ndo”. Por outro lado, as fontes identificadas de prazer
emocional parecem incluir o convivio familiar, o contacto com a sua cadela, fantasias
relacionadas com personagens da Disney, passeios e alimentagdo (especialmente doces). Os
afetos parecem assumir um papel central na sua organiza¢do emocional, sendo o toque fisico
(abragos, proximidade) uma forma privilegiada de comunicagdo afetiva. Teve a oportunidade
de manifestar o seu apreco por massagens, expressando orgulhosamente que “as amigas da
minha mde me pedem para lhes dar massagem” (sic), “porque sei dar muito bem” (sic)

No que respeita a sua labilidade emocional foram introduzidos exercicios simples de
relaxamento e respiragdo consciente, praticados em sessao e reforcados para utilizacdo em casa,
que demonstram contribuir para uma autorregulacao mais eficaz.

Demonstra interesse também por atividades ludicas e criativas, que desenvolve

habitualmente sozinha no seu quarto, como desenhar, dangar, ouvir musica, jogos de cartas,
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jogar no telemdvel ou no computador, canais onde explorava de forma repetida contetidos
relacionados com os seus interesses. Produz habitualmente videos seus, fazendo “caretas” para
colocar nas redes sociais. Alids, a mae também referiu que Beatriz tinha grande facilidade com
tecnologias e interesse em aprender novos jogos.

Em sessdao, manifestou vontade de estar sozinha por vezes, verbalizando frases como
“as vezes ndo quero sair de casa, sinto-me triste e quero ficar no meu canto” (sic). Descreve-
se como timida na escola e diz ter estado frequentemente isolada, fechada em si mesma.

Expressa um forte vinculo a mae e ao pai, recusando a ideia de separagdo.

Embora a Beatriz seja adulta, recorreu-se ao Desenho da Familia e a técnica de
colocacao de bonecos, metodologias projetivas habitualmente utilizadas em contexto infantil,
mas igualmente uteis na avaliagdo de adultos, por permitirem o acesso indireto as
representacdes internas das figuras significativas. Em ambos os exercicios observou-se a
centralidade emocional atribuida a mae, que foi desenhada e posicionada em primeiro lugar,
sendo identificada verbalmente por Beatriz como a pessoa mais importante para si. Quando se
referia a si propria repete palavras da mae, como “sou chata”, “a minha mae diz que sou chata
porque estou sempre a pedir abragos”, parecendo ndo se conseguir diferenciar desta, para emitir
opinides sobre si propria, indicando dificuldade em diferenciar a sua autoimagem das percecoes
maternas. Este aspeto foi trabalhado em sessdes de psicoeducacao sobre autoestima, ajudando-
a a distinguir sentimentos proprios de atribuicdes externas. Paralelamente, foi construido o
genograma familiar (anexo 1), o qual permitiu aprofundar a estrutura da rede relacional, bem
como identificar auséncias vividas com sofrimento, como a irma paterna e a sobrinha que nunca
conheceu, aspetos mencionados por Beatriz com tristeza, como ja referido antes.

Com recurso a atividades de expressdao emocional (ex.: desenho livre com identificacao
das emogdes representadas; selecdo de cartdes com expressoes faciais), Beatriz foi
gradualmente nomeando estados internos, demonstrando maior consciéncia sobre sentimentos
de tristeza, raiva e alegria. Complementarmente, foi-lhe proposto o uso de um diario emocional
simplificado, onde regista com palavras ou desenhos as situagdes mais marcantes da semana,
atividade que trouxe em algumas consultas e que serviu de base a exploracdo das suas
vivéncias.

A relagdo terapéutica consolidou-se progressivamente, com vinculagdo positiva ao
espaco e ao processo. Beatriz demonstra motivacao para participar, trazendo frequentemente
trabalhos elaborados em casa, desenhos, fotografias, ou conteudos do telemdvel, expressando
entusiasmo em partilhar. Mostra também disponibilidade afetiva, oferecendo abragos e

verbalizando frases como “adoro-te” no momento de despedida, revelando o impacto relacional
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da intervengdo. Ao longo das sessOes, observa-se a reducao da expressdo de conteudos
psicéticos e a melhoria na regulagdo emocional.

No final das sessdes observadas, Beatriz apresenta maior disponibilidade emocional,
maior capacidade de partilha e expressdo afetiva, entusiasmo com o setting e uma atitude mais
positiva relativamente a possibilidade de integrar uma ocupacao diaria estruturada.
Compreensdo do caso

O desenvolvimento psicoafectivo de Beatriz encontra-se profundamente marcado por
um conjunto de fatores de risco de natureza bioldgica, psicologica e social, os quais, ao
interagirem de forma cumulativa ao longo do ciclo de vida, comprometeram significativamente
a atualizagdo plena das suas potencialidades psicoafectivas e a constru¢do de um self coeso e
autonomo. Desde os estagios mais precoces do seu desenvolvimento, esses fatores interferiram
negativamente no processo de constituicdo do self e na organizagdo da sua experiéncia
subjetiva. A luz da teoria do desenvolvimento psicoafetivo centrada na pessoa (Hipélito, 2011),
foi possivel compreender a trajetéria de Beatriz como marcada por fragilidades profundas nos
processos de auto-organizacdo afetiva, em virtude da conjugacdo entre vulnerabilidade
bioldégica e psicoldgica, traumas psicoemocionais € sociais, que comprometeram
significativamente a atualizacdo plena das suas potencialidades e a constru¢ao de um self coeso
e autdbnomo.

A gestacao da Beatriz deu-se num contexto desfavoravel ja que a sua mae havia passado
por uma situagdo traumatica com a gravidez anterior que resultou na morte fetal intrauterina e
a sua mae teve uma experiéncia vivida de forma abrupta e desumanizada, geradora de angustia,
e ansiedade, profundamente traumatica. Para além disso, o nascimento prematuro, a separagao
precoce da figura materna devido a internamento prolongado nas primeiras semanas de vida,
bem como a auséncia de autonomia fisioldgica, parecem ter configurado um cenario altamente
disruptivo para o desenvolvimento da sua confianca afetiva. Estas condi¢des poderdo ter
causado dificuldade na constru¢do de um enraizamento psiquico basico e interferir na formagao
do nucleo identitario da Beatriz. Como refere Hipdlito (2011), “o embrido em desenvolvimento
¢ um organismo vulneravel sujeito a traumas quer nas potencialidades quer na atualizagdo
das mesmas, que poderdo ter como consequéncia a diminui¢do da expressdo dessas
potencialidades”. Neste contexto, ¢ plausivel considerar que a ansiedade materna, aliada a
prematuridade e ao internamento neonatal prolongado por dificuldades alimentares e a
separacao precoce da mae, pela hospitalizagdo neonatal, possam ter constituido um ambiente
favoréavel a trauma nas condi¢des, associado a perturbagdo precoce nos primeiros padrdes de

vinculacdo, afetando a estruturagdo basal do sentimento de seguranga.
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A histéria familiar da Beatriz revelou ainda a presenca de antecedentes psiquiatricos
relevantes, pela sua linhagem paterna, com varios casos de epilepsia e défices do
desenvolvimento intelectual. Estas referéncias reforcam a hipotese de uma predisposi¢ao
genética relevante, que terd contribuido para um “terreno” bioldgico vulneravel, sensivel a
influéncia de fatores ambientais.

A mutagdo identificada no gene CHD2 configura ainda uma vulnerabilidade biologica
estrutural, com implicagdes diretas no desenvolvimento neurologico e psico-cognitivo da
Beatriz. Estudos recentes (Chen et al., 2020; Kim et al., 2018) associam esta mutagdo a défices
no desenvolvimento cortical, epilepsia, atraso global do desenvolvimento, dificuldades de
aprendizagem, labilidade emocional e fendtipos psiquidtricos associados a perturbagdes do
espetro do autismo. Este trauma biologico inscreve-se num quadro ja marcado por riscos
relacionais e ambientais, contribuindo para a complexidade do seu percurso desenvolvimental.

A trajetéria de desenvolvimento psicomotor foi marcada por atrasos significativos,
hipotonia, por obesidade precoce e por limitagdes cognitivas. Os sucessivos eventos médicos
(cirurgias, epilepsia, dificuldades na marcha e na fala) terdo acentuado a possibilidade da sua
dependéncia funcional.

A interrupcao do percurso escolar apos o 9° ano, a auséncia de projetos ocupacionais
ou comunitarios € a permanéncia em casa com 0s pais, num contexto protetor, mas pouco
estimulante, evidenciam limita¢des significativas ao nivel da autonomia funcional e
socializagdo, refor¢ando o risco de cristalizagdo de um self dependente, com baixa
autorregulacdo e locus de controlo predominantemente externo.

A estrutura familiar da Beatriz revela um funcionamento centrado na dependéncia e na
contencdo afetiva, o que poderd estar a comprometer o desenvolvimento da autonomia, a
constru¢do de uma identidade diferenciada, dificultando a aquisicdo de autonomia pessoal e a
consolida¢do de um self mais independente, como ja dito antes. Beatriz reside com os pais e
ndo frequenta qualquer estrutura ocupacional, social ou terapéutica externa, evidenciando uma
limitagdo expressiva no alargamento do seu campo relacional. A mae manifesta preocupagao
constante com a possibilidade de Beatriz ficar sozinha, desempenhando atitude protetora, que
podera contribuir para o bloqueio de processos de simbolizagdo mais complexos e para o
empobrecimento das trocas relacionais, afetando o sentimento de competéncia e a autoestima
de Beatriz.

Embora ndo se observe um ambiente familiar marcado por rigidez ou critica sistematica,
Beatriz parece investir emocionalmente no seu quarto como um espaco de liberdade intima,

onde se permite contactar com “partes de si”’ mais espontaneas e criativas. E nesse espago que
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surge a danga, a musica, a producao de videos e até a desorganizacao do quarto, potencialmente
como formas de expressao pessoal. Este espago parece funcionar como um refugio simbdlico,
a auséncia de espago para experimentar escolhas proprias e explorar papéis sociais fora da
familia tende a restringir o desenvolvimento das competéncias necessarias a autodeterminagao,
podendo reforgar sentimentos de vulnerabilidade e perpetuar uma representacao de si centrada
na dependéncia.

Do ponto de vista psicolégico, observa-se na Beatriz um funcionamento emocional
marcado pela labilidade afetiva, com choro fécil, uma necessidade de validagdo constante e
uma baixa tolerancia a frustracdo. Exemplos disso sdo frases como “quando fico zangada as
vezes tenho vontade de partir tudo”, quando a mae manda arrumar o quarto, criticando a sua
desordem chora, quando a mae conta episodios seus, chora também.

Quando solicitada a falar sobre si mesma, Beatriz tende a reproduzir as afirmacdes da
mae, utilizando expressdes como: “a minha made diz que sou chata”, ou “sou preguigcosa”,
revelando uma auséncia de discurso proprio sobre a sua identidade. Esta dificuldade em aceder
ao mundo interno e dar sentido ao que sente pode mostrar que o processo de dar significado as
experiéncias (simboliza¢do) ainda esta num estagio muito inicial. O sentido de identidade (self)
parece depender muito da forma como os outros, especialmente a mae, validam ou
desvalorizam o que ela sente e faz, indicando assim uma estrutura psicolégica pouco
diferenciada e muito dependente do exterior, com um controlo mais fora da propria pessoa
(locus de controlo externo).

No campo social, a auséncia de adaptacao institucional as suas necessidades especificas
e os episodios recorrentes de bullying geraram traumas psicologicos e sociais acumulados. A
auséncia de experiéncias de pertenca e reconhecimento simbolico fragilizou o eixo identitério,
gerando sentimento de inadequagao e de exclusdo. Assim, a escola, que poderia ter funcionado
como um segundo campo de socializagdo e atualizagdo de potencialidades, converteu-se num
espaco de retraimento, desvaloriza¢do e humilhacao.

Apesar de Beatriz se encontrar, do ponto de vista cronologico, no estadio das operagdes
formais, a sua forma de se representar e compreender revela tragos de um funcionamento ainda
muito centrado em processos concretos, emocionais e simbolicos ndo verbalizados. A
dificuldade em pensar autonomamente, a dependéncia do discurso materno, € o uso de
expressoes criativas como forma de autorrepresentacao podem indicar bloqueios na integragao
plena das capacidades formais, revelando a importancia de considerar nido apenas o
desenvolvimento cognitivo linear, mas também o impacto do campo relacional e afetivo no

processo de simbolizagdo e diferenciagdo do self.
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Ao longo do seu desenvolvimento, Beatriz terd interiorizado condi¢des de valor
fortemente ligadas a necessidade de corresponder as expetativas parentais e de manter uma
postura “tranquila”, “comportada” e “ndo problematica”, atitudes que manteve ao longo de
todas as sessdes de acompanhamento. Estas exigéncias implicitas parecem ter contribuido para
uma estruturagdo do self percecionado centrada na evitagdo de conflito e na manutengao do
equilibrio relacional externo, mesmo a custa da supressao das vivéncias internas mais
auténticas. Fatos verificados na necessidade de harmonia que manifestou sempre, quer
verbalmente, quer corporalmente, quer através dos desenhos que foi elaborando, sempre cheios
de coragdes ¢ frases harmoniosas.

A repetida invalidagdo ou desvalorizagdo emocional, expressa, por exemplo, em frases
como “ela é muito sensivel”, “esta sempre a chorar”, com um tom depreciativo, ou na
dificuldade em reconhecer o seu sofrimento podera ter funcionado como um sistema de refor¢o
condicional, em que a aceitacao estava dependente da adaptagdo as normas e sensibilidades do
ambiente familiar. Esse ambiente, onde cresceu (com exigéncias, criticas, ou falta de
acolhimento emocional), pode ter impedido que ela desenvolvesse quem realmente €, aquilo
que gostaria de ser de forma espontanea e auténtica (self percecionado). Em vez disso, para se
sentir aceite ou evitar rejeicao, pode ter aprendido a “ser” aquilo que os outros esperam dela
— um tipo de versdo idealizada, moldada para agradar ou adaptar-se (self desejavel ou
socialmente aceitavel). Deste modo, a versao que ela mostra ao mundo esta desligada das suas
emog¢des mais profundas, dos seus verdadeiros desejos e sentimentos. Ou seja, ha uma
dissociacdo entre o que sente internamente e a imagem que apresenta externamente.

Esta discrepancia entre o que a Beatriz sente de forma genuina e aquilo que aprendeu a
demonstrar e simbolizar gera um conflito intrapsiquico, frequentemente associado a
sentimentos de inadequagdo, medo de rejeicdo e incerteza sobre o proprio valor. Tal
dissociagdo favorece o surgimento de sintomatologia como a ansiedade generalizada, crises de
choro aparentemente “sem motivo”, os episddios de tensdo interna seguidos de colapsos
emocionais e sentimentos depressivos, frequentemente ligados a percecao de ndo conseguir
corresponder as proprias expetativas ou as dos outros.

As manifestagdes psicopatoldgicas observadas (fenomenos alucinatérios, labilidade
afetiva, episodios de choro imotivado, retraimento social) podem ser compreendidas como
expressoes da vulnerabilidade psicologica acumulada, num terreno marcado por traumas
evolutivos subtis: auséncia de experiéncias consistentes de valida¢do externa, auséncia de
inser¢do comunitaria, sentimento de exclusdo face ao grupo de pares e vivéncia de isolamento

afetivo, gerado numa vulnerabilidade genética ja referida antes. Durante o acompanhamento,
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Beatriz referiu episodios em que perceciona sombras, vozes € sensagoes fisicas de pressao no
corpo, que ndo sao partilhadas pelo meio externo. Estas experiéncias subjetivas, com forte
carga afetiva e cardcter invasivo, configuram manifestagdes compativeis com o espectro
psicotico, nomeadamente na forma de alucinacdes auditivas e tateis e alteracdes da percecao
da realidade. A luz da abordagem do desenvolvimento psicoafetivo centrada na pessoa
(Hipdlito, 2011), estes sintomas podem ser compreendidos como respostas adaptativas do
organismo a situagdes de trauma psicoafetivo, cujo impacto compromete a diferenciagdo do
self e a simboliza¢do da experiéncia emocional. Como o autor refere: “Os sintomas podem ndo
por em causa a capacidade de discriminagdo entre o real e o imaginario [...]. No entanto,
também podem colocar em causa essa capacidade, mas a finalidade permanece — manter o
melhor funcionamento possivel do organismo. Quando isto acontece, os sintomas provocados
pelos traumas passam a ser da ordem da psicose, tal como quando incidem numa fase precoce
do desenvolvimento e impedem essa mesma diferenciagdo.” (Hipolito, 2011, p. 158).

Assim, os sintomas psicoticos de Beatriz ndo surgem como uma rutura arbitraria com a
realidade, mas como uma tentativa de reorganizacgao do sistema psiquico face aquilo que nao
pode ser simbolizado nem integrado no campo relacional primdrio. Estes sinais podem estar
associados a vivéncia de experiéncias internas desorganizadas e a possiveis traumatismos
afetivos precoces, que terdo afetado a capacidade de diferenciacdo entre si e o outro, entre
realidade interna e externa.

Tais manifestagdes surgem, portanto, como expressdes extremas do esfor¢co auto-
organizativo do organismo em condig¢des relacionais e afetivas ndo suficientemente coesas, nas
quais ndo foram asseguradas, de forma consistente, as condi¢des de otimizacdo bio-psico-
sociais para o desenvolvimento das potencialidades. Assim, os episodios de verbalizagdo de
vozes internas € o choro aparentemente imotivado poderdo ser entendidos como sinais de
dificuldades na simbolizagdo e na regulacdo emocional. A reduzida mediagdo simbolica,
associada a limita¢des de estimulo social, pode contribuir para que Beatriz recorra a formas
menos elaboradas de processamento da experiéncia interna, revelando um funcionamento
marcado por fragilidade relacional e necessidade de suporte externo.

A Beatriz demonstra também uma forte necessidade de afeto e de contacto fisico,
indicadores de uma organizacdo afetiva fixada em niveis primdrios de desenvolvimento. O
investimento em figuras idealizadas (como o jovem L ou a avo6 falecida) pode funcionar como
uma estratégia defensiva perante a fragilidade do self e a dificuldade em estabelecer vinculos
reais diferenciados. A auséncia de autonomia e de iniciativa, a dependéncia extrema da mae e

arejeicao de separacdes ilustram um funcionamento psicoafetivo baseado na ldgica simbidtica,
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possivelmente ainda nao ultrapassada.

A relagdo com o corpo e o prazer também estd mediada por uma visdo passiva e
dependente. Embora mantenha higiene e autonomia bdsica, Beatriz apresenta um contacto
reduzido com a prépria imagem, com pouca exploragdo de si como sujeito de desejo ou de
expressao identitaria. A auséncia de espaco social, de confronto e de narrativa propria conduz
a cristalizagdao de um self funcional, estruturado para a adaptagao a rotina, mas com baixo grau
de simbolizagdo e apropriagdo subjetiva da sua existéncia.

Apesar das fragilidades, observa-se a presenca de recursos relacionais importantes,
como a capacidade de criar lagos afetivos (gosta de abragos, gosta de ajudar, segue rotinas), o
que sugere que o nucleo do self ndo se encontra estruturalmente desorganizado, mas sim
limitado nas suas possibilidades de expansdo. Segundo Hipolito (2011), mesmo em contextos
de trauma e limitagdo, subsiste no individuo a tendéncia inata a atualizagdo, desde que se criem
as condigdes facilitadoras adequadas.

Com efeito, no inicio do acompanhamento, quando confrontada com a possibilidade de
frequentar atividades, a mae responde: “Ela ndo quer ir, chora logo. Diz que tem medo de sair”.
Esta resisténcia por parte da Beatriz pode ser lida como a manifestagdo de um self que nao
encontrou condi¢des simbolicas seguras para enfrentar o mundo, permanecendo num circuito
fechado de familiaridade, sem possibilidade de confrontagdo ou expansdo. Contudo, a Beatriz
demonstrou um compromisso consistente com a frequéncia das sessdes, mostrando-se sempre
disponivel e colaborante no acompanhamento terapé€utico e, no final do acompanhamento,
observou-se uma mudanga significativa na expressdo e postura de Beatriz, que passou a
apresentar-se de forma mais espontinea e desinibida. Esta transformacdo foi evidenciada por
uma maior aten¢do a sua imagem corporal (por exemplo, passou a usar o cabelo solto com
maior frequéncia) e por uma atitude mais afirmativa nas interacdes. Revelou também maior
disponibilidade emocional e uma confianca acrescida relativamente a possibilidade de integrar
uma institui¢cdo ocupacional, demonstrando, assim, progressos na constru¢ao da sua autonomia
e identidade.

Assim, apesar das limitagcdes, ¢ possivel identificar na jovem potencialidades em
desenvolvimento. O vinculo terapéutico estabelecido, a progressiva abertura emocional, o
investimento em atividades propostas e a procura de reconhecimento revelam a presenga de
uma tendéncia inata de atualizag¢do, ainda que fragilizada. Como defende Hipolito (2011),
mesmo em estruturas psicoafectivas empobrecidas, a tendéncia para o desenvolvimento
mantém-se ativa, desde que o sujeito seja exposto a um novo campo relacional promotor de

simbolizacdo e reorganizacdo interna. A relacdo terapéutica, neste quadro, pareceu constituir
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uma experiéncia relacional significativa, capaz de operar como novo organizador psicoafetivo,
possibilitando a reconstrucao simbolica de um self mais integrado ¢ a emergéncia de novos
sentidos existenciais, permitindo a Beatriz vivéncias de aceitagdo incondicional e de contacto
com uma imagem de si mais integrada e valorizada. A expressdo emocional, o contacto com o
mundo externo e o desenvolvimento de pequenas experiéncias de sucesso podem refor¢ar um
locus de controlo mais interno e contribuir para o despertar do sentimento de capacidade,

autorregulagdo e valor pessoal.

Estudo de Caso 2- Joana (nome ficticio)
Identificacdo

Joana, 52 anos, de nacionalidade portuguesa, natural de Lisboa, 9° ano de escolaridade®,
filha de pai minhoto e mie transmontana. E a 4* de cinco filhos, sendo a tnica rapariga de cinco
irmdos. Vive na zona da Area Metropolitana de Lisboa, com marido e a filha adotiva. Tem
ainda uma filha bioldgica de 31 anos, a qual vive autonomamente com o marido e dois filhos
de 2 e 4 anos (netos de Joana).

Joana trabalha num colégio hé 30 anos, onde exerce a atividade de auxiliar nos recreios
e de apoio na cozinha, tendo ainda a responsabilidade de abrir/fechar o colégio em alguns dias
da semana.
Motivo da consulta

Joana procurou acompanhamento psicologico devido a um quadro persistente de
desmotivacdo profissional, marcado por sentimentos de desrespeito, desvalorizagdo e crescente
intolerancia face a determinadas tarefas inerentes ao seu contexto laboral. No decorrer da
sessdo, emergiram igualmente conteudos associados ao falecimento da mae ha cerca de quatro
anos, manifestando intensa tristeza e saudade, expressas através de choro espontaneo, referindo
ter perdido aquela que descreveu como a sua “muleta e confidente” (sic). Relatou ainda
sentimentos de culpa, sustentando a crenga de que poderia ter evitado a morte da mae, caso
tivesse partilhado menos das suas preocupacdes ou garantido que esta ndo permanecesse
sozinha.

Outro elemento que motivou a procura de apoio diz respeito ao sofrimento relacional,
decorrente do distanciamento afetivo da filha e dos netos, vivéncia que descreve como fonte
de angustia e rejeicao percebida, relatando episddios de interagdo negativa com familiares, que

reforcam sentimentos de exclusdo e solidao.

4 Escolaridade obrigatoria na altura: 6° ano de escolaridade
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Dados da observacio

Ao nivel da aparéncia fisica, Joana apresentava estatura inferior a média e peso
ligeiramente aumentado, evidenciando um autocuidado reduzido e um olhar de tristeza.

Apresentou-se vigil, lucida, colaborante orientada no tempo e no espago. O discurso era
fluente e bem articulado, ndo se observando alteragdes psicomotoras nem maneirismos. A sua
atitude foi colaborante, mantendo contato visual e boa capacidade de insight.

Apresentava um humor predominantemente depressivo, associado a choro fécil,
reportando ainda marcada instabilidade emocional, irritabilidade aumentada e sentimentos
frequentes de ansiedade.

Historia clinica

Joana apresenta vdarias patologias previamente diagnosticadas, nomeadamente
Depressao Major desde 2008, onde foram identificados em comorbilidade, sintomas de
ansiedade, problemas de sono, nervosismo e stress. J4 teve acompanhamento psicologico
prévio e até ha uns anos, bem como fez terapia de grupo, que refere ter gostado.

Adicionalmente tem diagndstico de gastrite cronica autoimune, sindrome do colon
irritavel, anemia, hipertensao arterial, nédulos na tiroide e enxaqueca, hd 26 anos.

Esta medicada com antidepressivos, ansioliticos, medica¢do para o sono, para
hipertensao, para perturbagao de panico (para a enxaqueca e neuroléptico, como adjuvante do
antidepressivo (entre outros, Trazodona, Mexazolam, Venlafaxina e Aripiprazol).

Anamnese e Historia biogrdfica

Joana ¢ a quarta de cinco filhos, sendo a Unica filha entre quatro rapazes (um ja
falecido). Apesar das origens familiares no Norte do pais, Joana cresceu na Area Metropolitana
de Lisboa, mantendo, contudo, ligagdo a casa de familia no Norte, onde passavam periodos de
férias. Joana refere que era a “menina dos olhos de ouro” do pai, pois este desejava ter uma
filha rapariga. Assim o comportamento deste para com ela contrastava com a atitude de rejeigao
que este demonstrava particularmente em relacdo filho anterior (pois negava parentalidade),
nem era alvo de violéncia/ punigao fisica quanto comparado com os irmaos. Relata ter agredida
pelo pai uma vez, na sequéncia de absentismo escolar de um més, sem conhecimento da familia.

Descreve o pai como uma figura emocionalmente ausente devido ao trabalho (que
incorria em longos periodos longe de casa) e com consumo regular de 4lcool. Simultaneamente,
descreve um ambiente familiar globalmente marcado pela instabilidade e pela violéncia
doméstica, nomeadamente aos seus irmaos € mae. Refere ter testemunhado repetidas agressdes
do pai a mae, incluindo um episodio em que este a perseguiu com um machado, vérias situagdes

vividas em contexto relatado como de medo e desamparo.
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Por sua vez, a mae surge na narrativa como a cuidadora principal, assumindo sozinha a
gestdo da casa e dos filhos num contexto de dificuldades socioeconomicas. Joana refere-se a
mae como um elemento alvo de grande admira¢ao, mencionando ter recebido dela os principais
valores que orientaram o seu crescimento.

Por volta dos seis anos, comegou a assumir tarefas domésticas exigidas pela mae,
recebendo elogios pelo seu desempenho. Até hoje aprecia a tarefa de arrumar a casa. Relata,
contudo, um episddio marcante aos oito anos, quando, apds arrumar a casa, oS irmaos a
desorganizaram e sujaram e, perante a sua reagdo de revolta, foi castigada pela mae. Identifica
este acontecimento como particularmente significativo, evocando sentimentos de magoa e
injustica, embora demonstre dificuldade em verbalizar criticas a mae.

Mantém até hoje uma relagdo de grande proximidade emocional com o irmdo mais
novo, com quem continua a partilhar confidéncias. Ja a relagdo com o pai deteriorou-se durante
a adolescéncia, periodo em que este comecou a demonstrar desprezo pela filha, pois, segundo
Joana, foi a associando cada vez mais a figura materna, com quem Joana tinha uma relacdo de
maior proximidade e cumplicidade. Verbalizava mesmo “estd igual a mae” (sic).

Atualmente, o pai vive com um dos irmdos. Joana descreve comportamentos de
manipulagado financeira por parte do pai para com os filhos e relata ter prestado cuidados fisicos
ao mesmo, experiéncia que considerou emocionalmente dificil. Durante o acompanhamento
psicoldgico, referiu ter reduzido a frequéncia das visitas e nao sentir culpa por esse afastamento.

No contexto escolar, Joana relata experiéncias adversas, incluindo punigdes fisicas e
humilhacdes por parte de professores, que contribuiram para a sua aversao a escola e abandono
escolar apds 0 9.° ano.

Desde jovem, dedicou-se ao trabalho doméstico e, posteriormente, ingressou no setor
da restauracdo. Ao longo do percurso laboral, descreve conflitos frequentes com colegas e
superiores, sentimentos de exploragdo e desvalorizagdo e dificuldades na interacdo com pais
das criancas do colégio onde trabalhava, sobretudo quando Joana tentava impor regras nos
recreios, enquanto exercia a fungdo de vigilante. Identifica apenas uma colega de trabalho que
reconhecia o seu contributo e a tratava de forma mais afetuosa.

No dominio familiar, refere sofrimento associado ao distanciamento da filha ¢ dos
netos. Menciona deslocagdes ao infantario para observar os netos a distancia e um episodio de
confronto hostil por parte do genro, numa das suas visitas. Acrescentou que, ao contactar
telefonicamente a filha, esta frequentemente encurta as conversas, levando Joana a interpretar
que parecia que a sua filha ndo gostava de si.

No decorrer das sessoes identificaram-se ainda problemdticas como centrais,
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nomeadamente de autoestima, bem como relacionada com a relagdo conjugal. Joana sentia-se
mal consigo propria pois dizia sentir-se feia, por estar gorda. Refor¢ava que nao olhava para o
espelho, pois ndo gostava do que via. No ambito conjugal, descreve uma relagdo marcada por
desvalorizagdo, criticas e hostilidade por parte do marido, auséncia de intimidade, incluindo
contato sexual, hd mais de um ano e separagao fisica em quartos distintos.

Joana descreve multiplos episodios em que foi alvo de insultos e comentarios
depreciativos, frequentemente acompanhados de minimizacao do seu sofrimento emocional e
de uma tendéncia por parte do outro para lhe atribuir responsabilidade pelas situagdes. Este
padrao relacional, caracterizado por desvalorizacao, critica e inversao da responsabilidade,
podera ter contribuido para o desenvolvimento ¢ manuteng¢ao de sentimentos persistentes de
culpa, inseguranga e baixa autoestima. Um dos exemplos relatados ocorreu quando lhe foi
dirigida a expressdo “monte de esterco” (sic). Perante a evidente magoa de Joana, o marido
reagiu desvalorizando o impacto das suas palavras, justificando o comentdrio como sendo
“apenas uma brincadeira” ou parte do seu “sentido de humor”. Esta reacdo, que
simultaneamente invalida a experiéncia emocional de Joana e coloca em causa a legitimidade
do seu desconforto, pode ter reforcado um processo de internalizagdo da culpa, dificultando a
defesa dos seus limites e contribuindo para uma perce¢do negativa de si propria. Refere
episodios de insultos, minimizagdo do seu mal-estar e transferéncia de responsabilidade, o que
poderd ter contribuido para reforgar sentimentos persistentes de culpa e baixa autoestima. Joana
refere que o marido reage com ameacas quando a mesma menciona a possibilidade de
separacdo, relembrando a sua dependéncia econdmica e emocional. Num episodio de conflito
conjugal, o marido afirmou que a filha mais velha “ndo gostava dela” (sic). Joana procurou
confirmar a informacao junto da filha, mas o marido interveio, retirou-lhe o telefone e disse a
filha que Joana estava “fontinha” e que “tinha inventado” o sucedido, desvalorizando o impacto
das suas proprias palavras e invalidando a experiéncia emocional de Joana.

Em contextos de maior ativagdo emocional, nomeadamente quando se encontra
nervosa, Joana diz recorrer a compras impulsivas e cuidados exagerados com a organizacao da
casa como estratégias utilizadas para lidar com a ansiedade. Mais recentemente, verbalizou
ideagdo suicida passiva ao afirmar que, em momentos de grande mal-estar ao sair do trabalho,
pensou em “mandar-se para baixo de um carro” (sic), acrescentando que isso “acabava com
tudo”.

Compreensdo do caso
Joana apresenta um quadro de Depressao Major, com inicio em 2008, ndo tendo dados

para saber se houve traumas de ordem biologica ou existencial, o que associado a um conjunto
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complexo de traumas psicologicos e sociais marcam profundamente o seu percurso de vida e o
seu desenvolvimento psicoafectivo.

Nao tendo conhecimento sobre a gestagcdo da Joana sabemos que o seu pai queria uma
rapariga pelo que se pode presumir que terdo existido por parte do seu pai, & sua nascenga,
condigdes propicias de atualizagdo do desenvolvimento e das potencialidades da Joana. Nao
tendo também dados sobre a infancia precoce, mas a sua ligagdo profunda com a mae sugere
que esta foi a primeira figura de vinculacdo e provavelmente lhe deu um sentido de seguranca
basica. Pode-se entdo presumir a existéncia de uma mae disponivel e cuidadora, que ofereceu
cuidados consistentes.

A presenca de um vinculo forte com a mae sugere que Joana tera tido, neste nivel,
condi¢des positivas de atualizacdo. No entanto, a infincia de Joana foi marcada por
experiéncias de medo e violéncia, presenciando agressdes entre os pais, desde tenra idade. Isto
criou uma base afetiva instavel, onde, a nivel do desenvolvimento psicoafectivo, estas
vivéncias traduzem-se em traumatismos psicologicos precoces graves e desamparo,
comprometendo o estabelecimento de um sentimento bésico de seguranca.

A exposi¢ao precoce a violéncia doméstica e a imprevisibilidade do pai podem ter
introduzido um quadro de ansiedade. Mesmo sem agressdo direta nesta fase, a mae pode ter
estado emocionalmente limitada, o que comprometeu a transmissdo de seguranca plena, sendo
preditor de uma certa vulnerabilidade psicologica e interrupgdo do ciclo de desenvolvimento
psicologico.

Por outro lado, a relagdo da Joana com o pai foi particularmente traumatica, associada
aos relatos de o seu pai ser um homem alcodlico, violento, ciumento e imprevisivel, que gerava
na familia um ambiente de constante medo e instabilidade. Inicialmente sentia-se valorizada
pelo pai, pois era a “menina desejada”, mas, a partir da adolescéncia foi-se tornando uma figura
ameacgadora e desorganizada, sem oferecer a seguranca ou a contencdo emocional a Joana,
indicando ndo terem existido as melhores condi¢des para a atualizagdo do desenvolvimento das
suas potencialidades. Ou seja, inicialmente, Joana era tratada como "a menina dos olhos de
ouro" do pai, mas a medida que foi crescendo, particularmente durante a adolescéncia, foi-se
alinhando mais emocionalmente com a mae e passou a ser alvo de desprezo por parte do pai.
Esta mudanca de posi¢do no afeto parental contribuiu para uma profunda incongruéncia
interna, dissociando o seu self percecionado (uma menina leal & mde e que ansiava por
protecao) entrou em conflito com self desejado (a menina perfeita para o pai), gerando uma
sensacdo de inadequacdo e perda de valor proprio. Assim poderd ter refor¢ado uma cisdo

interna, de um lado a necessidade de afeto e aprovagdo e de outro a identificagdo com a figura
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materna, que representava a sobrevivéncia e prote¢ao.

As condic¢des de valor impostas pelo pai eram assim limitativas e consequentemente
Joana ndo recebia o afeto desejado. A fungdo paterna parece ndo ter cumprido o seu papel
simbolico de mediagdo, separagdo e estruturagdo do self, deixando Joana numa posicao de
fragilidade perante o mundo e perante si mesma. Também com a mae foram estabelecidas
condig¢des de valor na sua infancia, pela exigéncia em relacao as tarefas domesticas, que Joana
assumia como “boazinha” e responsavel, reforcando a imagem positiva associada ao cuidar e
ao “ser util”, gerando o desenvolvimento de uma identidade funcional (a que arruma, que
limpa, que ajuda), ja que a mae elogiava Joana pelo seu empenho nas tarefas domésticas,
exigindo-lhe que fosse ela a deixar tudo arrumado, o que Joana internalizou como missao e
identidade.

Apesar do ambiente familiar instavel, Joana refere que teve uma "boa educagado",
enfatizando o papel da mae como transmissora de valores. Porém, alguns episddios particulares
relatados, revelam que, mesmo na relagdo com a mae, o amor parecia depender de um
desempenho perfeito. Esta presenca de condi¢gdes de valor da mae desde muito cedo permitiu
que a necessidade de aprovacao externa se consolidasse, prejudicando a construgdo de um
sentimento de si autobnomo e seguro, fundamental no percurso afetivo.

Por outro lado, a necessidade de proteger a mae e os irmaos, numa inversao precoce de
papéis, forcou a Joana a sair do lugar muito proximo, passivamente protegido e assumir um
papel de “salvadora”, ja que a sua identidade se consolida numa logica de “sou aquilo que dou
aos outros” (sic).

A nivel social, Joana enfrentou multiplas formas de desvalorizagdo e exclusdo. Em
contexto escolar, relata episddios de humilhagao por parte de professores, o que contribuiu para
a constru¢do de uma autoestima deteriorada e para uma autoimagem negativa, resultado da
presenca de traumas psicoldgicos e sociais, impedindo as suas condigdes de atualizagao.

No trabalho, apesar de muitos anos de dedicacdo, parece sentir-se usada e pouco
reconhecida. A relagdo com colegas e superiores ¢ marcada por dinamicas de submissdo e
queixas, que também expressam uma dificuldade em estabelecer limites e afirmar necessidades
proprias, o que nos leva, mais uma vez, a presumir um desenvolvimento psicoafectivo marcado
por negligencia emocional e traumas complexos.

Apesar das dificuldades, Joana mostra capacidade de cuidado: adotou uma sobrinha
como filha, tal como foi protetora dos irmaos. Isso indica que a fungcdo materna, como estrutura
interna, foi relativamente preservada. A mae era o seu eixo moral e emocional, e apos a sua

morte (trauma psicologico), Joana sentiu-se desamparada, como se tivesse perdido o seu
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alicerce psiquico. Este luto, aparentemente nao elaborado, intensificou o vazio interno, trauma
existencial, exacerbando sentimentos de culpa, impoténcia e abandono. A perda da mae
atualizou fragilidades antigas e rompeu a fragil estrutura de seguranca que ainda mantinha. Este
trauma de perda contribuiu significativamente para a deterioracdo da sua saide mental,
reforcando sentimentos de inutilidade e de auséncia de sentido na vida. (trauma existencial).
No seu discurso, em consulta, desde a primeira sessao manifesta sentir-se responsavel pela
morte da mae, como se tivesse falhado na missdo de a proteger — uma missdo que,
simbolicamente, assumiu desde crianca perante as agressdes do pai.

A imagem corporal ¢ fonte de sofrimento: Joana evita o espelho, sente-se feia e gorda,
ndo consegue reconhecer valor em si mesma. Este self percecionado, fragil, depreciado,
envergonhado, estd em dissonancia com um self desejado que anseia por reconhecimento, afeto
e valoriza¢do. Entre ambos, existe um fosso dificil de ultrapassar, onde se acumulam as
experiéncias de desvalorizacdo, rejeicdo e invisibilidade.

No ambito conjugal, a relacdo com o marido repete padrdes de submissao e humilhag¢do
vividos na infancia, configuracdo que sugere um possivel processo de transmissao
intergeracional, refletido na elevada tolerancia de Joana a comportamentos humilhantes e
abusivos, a semelhanca da sua made. O marido dirige-lhe ofensas constantes, recusa a
intimidade, manipula os afetos e contribui para o aprofundamento da sensagdo de inutilidade
que Joana ja carrega. A convivéncia com este parceiro ¢ uma atualizacdo viva dos traumas
precoces, funcionando como um cendrio de repeti¢ao, onde a dor psiquica € constantemente
reativada. A culpa — sentimento central na sua vida — impede-a de se posicionar, de se
proteger e de colocar limites. Permanece num lugar de silencio e submissdo, com receio de
perder ainda mais: a casa, o pouco que tem, o sentido de pertenca.

Nas relagdes familiares mais alargadas, nomeadamente com a filha bioldgica e netos,
Joana vive a frustracdo de ndo conseguir ocupar o lugar afetivo que desejaria. Esta filha, cuja
relagdo ¢ distante, € fonte de tristeza e de sentimento de falhango enquanto mae. A tentativa de
adoc¢do da sobrinha podera representar, em parte, uma tentativa de reparacao emocional ou de
reconstru¢do de um projeto afetivo onde ainda possa exercer a fungdo materna e encontrar um
lugar de valor.

Joana vive um conflito entre a sua experiéncia interna (dor, tristeza, raiva, caréncia) e
a imagem que sente que precisa apresentar ao mundo (a de uma mae, avo e trabalhadora forte
e resistente). A desconexao entre o seu self percecionado e o seu self desejado gera sofrimento
psiquico e obviamente baixa autoestima. Esta dissociacdo desencadeou a presenga de sintomas

tais como ansiedade, depressdo, enxaquecas, a propria obesidade e outros ja citados antes. O
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cansaco extremo que relata ¢ compreendido nao s6 como exaustao fisica, mas como um colapso
do seu sistema afetivo-parece que tem a sensacao de ja ndo ter recursos internos para cuidar
dos outros ou de si mesma.

A condicdo de vida atual ¢, assim, atravessada por multiplas formas de sofrimento e
precariedade emocional. As condi¢cdes de atualizacdo do seu sofrimento psiquico sao
constantes: um casamento desestruturado, relagdes familiares fragilizadas, isolamento social,
exaustdo profissional e sobrecarga emocional.

Joana encontra-se numa profunda crise emocional, marcada por sinais de um self
fragilizado que luta para nao se desintegrar. O choro facil, a melancolia no olhar, a relagao
simbolica com a filha adotiva, a busca pelos netos, a necessidade de controlo sobre a casa e as
compras, como forma de aliviar a ansiedade sdo todos sinais de um self em luta para ndo se
desfazer.

Vive uma encruzilhada afetiva onde o impulso de desaparecer surge como escape a dor
psiquica. A depressdo, os pensamentos suicidas e a desesperanga indicam que perdeu o
contacto com a sua tendéncia inata de atualizagdo. No entanto, apesar disso, observa-se na
Joana um desejo de mudanga, e de reencontro consigo mesma. Este self desejado, ainda que
difuso e inseguro, revela-se no desejo de ser vista, escutada, compreendida e valorizada,
fazendo o movimento de pedido de ajuda psicologica, que se tem vindo a realizar vérias vezes

ao longo dos ultimos anos.

Estudo de Caso 3 (David)- Avaliaciao
Identificagdo pessoal

David,12 anos e 4 meses, nacionalidade portuguesa, natural de Lisboa. Frequenta o 7°
ano de escolaridade. O David ¢ filho nico de pais deparados/ divorciados ha 9 anos e vive
com a mae e o namorado da mae/ padrasto.

A mae, com 37 anos, € natural da Venezuela, tem escolaridade ao nivel do 12° ano e
exerce a atividade de administrativa. O pai do David tem 40 anos, tem também escolaridade ao
nivel do 12° ano e exerce a atividade de Seguranca num Hospital.

Ao nivel da familia alargada, os avds maternos (avo portugués e avo venezuelana) estdo
separados/divorciados, bem como os avos paternos, ambos ja falecidos.

Motivo da consulta/apresentagio do problema

David veio a consulta de psicologia a pedido dos progenitores, na sequéncia de queixas

comportamentais, choro facil/ instabilidade emocional, sinais e sintomas também relatados ao

médico de familia em abril de 2024. Quando, nesta consulta, David revelou sentir falta do pai,
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mostrando-se choroso ao médico.

Os pais vieram ambos a consulta, manifestando uma relagcdo de parentalidade cordial,
com bastante interesse e preocupacao pelo bem-estar do filho. Revelaram que o David sofria
de bulling na escola, fato que “ja vem acontecendo ha uns tempos” (sic). Dos dados recolhidos
de registo clinico prévio, ha um ano os pais ja haviam feito esta referéncia, manifestado
preocupacao com esta situacdo (em janeiro de 2023). Cumulativamente, foi referido que o
David fala muito e distrai-se facilmente nas aulas, contudo o seu aproveitamento escolar ¢
razodvel. Em casa também, segundo os pais, estd sempre atento a varias coisas a0 mesmo
tempo, distraindo-se com muita facilidade, tendo o pai utilizado mesmo a expressao: “com um
olho no burro outro no cigano” (sic), para expressar a sua aten¢ao dispersa. Para além disso
relataram ainda, pai e mae, tendo o David também confirmado pela expressao facial, que tinha
muito medo de ficar sozinho. Na escola havia sido levantada a hipétese de o David ter PHDA,
no entanto, de acordo com a informagao disponivel, ndo foi realizada avaliagdo clinica
especifica, tendo o médico de familia desvalorizado a hipdtese, com base no seu desempenho
escolar (“ele ndo tem maus resultados escolares™).

Anamnese e Historia familiar

David foi uma crianca desejada que nasceu de cesariana, apds algumas horas em
trabalho de parto. Habituou-se a ser embalado para adormecer ¢ as mamadas até aos 6 meses
eram de apenas de 4 minutos de 2 em 2 horas. Mamou até aos 3 anos e dormiu com a mae até
aproximadamente a mesma idade. O pai descreve-o nessa idade como “um bebé gordinho
Michelin”.

Quando os pais se separaram, David e a mae foram viver para casa da avo materna,
onde estiveram até hd um ano, altura em que passaram a residir com o namorado da mae/
padrasto. O David frequentou ama a partir dos 8 meses, em residéncia proxima de casa da avo,
seguindo-se a integragdo em infantdrio aos trés anos, também préximo da residéncia da avo.
Segundo a mae a adaptagdo a ama foi dificil pois “era muito agarrado a mim” (sic), tendo
ficado a “chorar no bergo por horas” (sic). Segundo a mae, a integragao no infantario foi mais
facilitada, tendo feito amizades com alguma facilidade. Passou para a escola primaria com
alguns colegas e hoje, David ndo tem muitos amigos.

O pai descreve o David como “uma crianga docil, preocupado com os outros, muito
cuidador” (sic). Ambos referiram que fala pouco sobre questdes emocionais, quer sejam na
sequéncia de problemas escolares, quer sejam de outros assuntos que o preocupem. David, ao
ouvir estas palavras dos pais, diz “ndo quero falar para ndo os fazer sofrer” (sic), verbalizagao

acompanhadas de choro contido (de 14grimas nos olhos).
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Manifestou ainda saudades do pai, pois “estou pouco com ele” (sic). David visita o pai
aos fins de semana e em algumas folgas, ja que este trabalha por turnos e tem dificuldade em
criar um horério fixo para estar com o David. Importa referir que o pai acompanhou, com a
mae, o David as sessdes, na grande maioria das vezes.

Foi transmitido pelos pais que na escola ele era alvo de bulling, devido a ser “baixinho”
(sic), mas também por “ter choro facil”, bem como pelas suas roupas, afirmando “eles pegam
por tudo” (sic).

David reside com a mae, o companheiro desta e um cao. De acordo com a informagao
recolhida junto dos pais e do proprio David ao longo das sessdes, a relagdo com o companheiro
da mae ¢ descrita como positiva e harmoniosa, sendo identificada uma liga¢do afetiva
significativa. David atribui-lhe um papel relevante no seu quotidiano, destacando o apoio
pratico e emocional, nomeadamente em situacdes em que este o vai buscar a escola na auséncia
da mae. O proprio verbaliza que o padrasto “estd a fazer o papel do meu pai” (sic), referindo
sentir-se compreendido por este, por considerar que “também teve uma infancia dificil” (sic).

Relativamente ao cdo, David manifesta sentimentos de citime, referindo que este
“prefere o J e a mae” (sic), percecdo corroborada pela mae ao acrescentar que “o cao prefere
os adultos” (sic). No que respeita a relagdo com o enteado do pai (R), David reconhece
sentimentos de ciimes previamente existentes, embora o descreva como amigo, referindo
partilharem o mesmo ATL e manterem uma relacao de apoio mutuo (“estamos juntos no ATL
e protegemo-nos mutuamente, se houver ataques de outros” - sic).

O pai de David vive com uma namorada e o filho desta, com quem David mantém uma
relacdo proxima e de amizade. No entanto, ao longo das sessdes, David expressa de forma
recorrente que “ele estd mais tempo com o meu pai do que eu” (sic), o que evidencia uma forte
necessidade de ateng¢do e proximidade afetiva em relagdo a figura paterna, associada a
sentimentos de inseguranca e rivalidade quanto ao lugar que ocupa na relagdo com o pai. A
namorada do pai € descrita por David como uma pessoa afetuosa, com quem refere manter uma

relacdo amistosa.

Dados de Observacdo/ resumo das Sessoes
Em termos de aparéncia fisica, o David ¢ um adolescente com caracteristicas ainda de
infancia, sem caracteres secundarios desenvolvidos. Apresenta estatura abaixo da média para

a idade’, compativel com histéria familiar de baixa estatura (mie). A sua apresentagio global

5 Fonte: relatorio médico.
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¢ cuidada, com vestudrio desportivo, relogios desportivos e variados. Utiliza uma bolsa ao
tiracolo, da qual na 2% sessao mostrou o seu contetido, voltando a repetir, outras vezes: continha
tampinhas de bebidas de fruta e um desodorizante. Quando questionado sobre os motivos de
ter aqueles objetos na bolsa e ele responde que ¢ para atirar a cara de quem vier atras de si para
o0 atacar, “assim ele fica a ver mal e perde for¢as e eu fujo” (sic).

O seu estado de consciéncia era vigil, orientado no tempo e no espaco. A sua atitude ¢
de um modo geral colaborante, mas, por vezes, a sua atividade atencional revelou-se instavel,
com flutuagdes durante a observacao distraindo-se com os ruidos fora da sala, verbalizando “a
minha mde espirrou”, “o meu pai tem o telefone a tocar” (sic). Nas tarefas propostas, as vezes
demonstra bastante agitagdo motora, chegando a verbalizar algumas vezes “eu tenho
dificuldade em estar quieto™. Iniciou as sessdes como se estivesse a fazer aquecimentos para
uma aula de ginéstica, fazendo alongamento de pernas e movimentos com os tornozelos e os
pulsos.

David apresenta dificuldade em estabelecer € manter o contacto visual e, quando fala,
o seu olhar manifesta-se vago. Esta carateristica foi apontada pela mae, logo na primeira sessao,
dizendo “ele foi sempre assim”. Contudo, ao longo das sessdes percebeu-se um esforgo para
“corrigir” essa tendéncia da qual ele proprio tem consciéncia e parece interessado em melhorar.

O seu estado de humor vai sendo variado, entre o entusiasmo/alegria, a desconfianca e
a tristeza. Na primeira sessdo apresentou logo mobilidade de humor, mostrando-se eufoérico,
muito falador, mas com momentos de tristeza, emocionando-se até as lagrimas. Por exemplo,
sentou-se no meio dos progenitores e a sua linguagem corporal era de alegria por ter os ter
juntos e, a0 mesmo tempo, também revelou tristeza, por ndo ser sempre assim.

Nao observadas alteragdes percetivas, os dados obtidos até ao momento sugerem um
funcionamento cognitivo globalmente compativel com a idade cronoldgica, evidenciando-se,
em contexto clinico, capacidades de raciocinio logico, resolu¢do de problemas simples e
compreensdo verbal adequadas ao nivel de desenvolvimento esperado. A linguagem do David
revela-se fluente e compreensivel, com um discurso articulado e, em alguns momentos,
surpreendentemente eloquente para a faixa etdria. As competéncias mnésicas demonstram-se
preservadas no contexto da avaliagao.

Mostra-se atento ao discurso e a continuidade tematica, interrompendo, por vezes, para
indicar que determinado contetudo ja tinha sido referido antes e at¢ numa das sessoes, fez
referéncia ao facto de ter sido previamente combinada a realizagdo do seu genograma, “hoje
lamos fazer o meu genograma’ (sic), o que denota envolvimento no processo € boa memoria

de curto prazo.
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Em termos da psicomotricidade, observa-se no David competéncias que aparentam ser
compativeis com o desenvolvimento etario esperado.

O acompanhamento do David teve a dura¢do de 15 sessdes, tendo a primeira sessao
sido feita na presenca dos pais e as seguintes somente com o David. Desde a primeira sessao
foi possivel observar a facil comunicagdo dos pais e a felicidade do David por os pais estarem
ali os dois. Foi possivel observar uma atitude meiga e preocupada para com os pais. Ao longo
das sessodes revelou-se uma crianca meiga, dando sempre abracos a chegada e a saida, tendo
logo, no final da primeira sessdo, dado um abrago e verbalizado “adorei” (sic).

Dando-se espaco para que ambos os pais se pronunciassem, estes focaram-se
maioritariamente no presente e nas caracteristicas de personalidade do filho, manifestando uma
perce¢do de passado resolvido e uma preocupagao centrada no bem-estar e no desenvolvimento
saudavel de David. Expressdes como “¢é uma crianga docil, preocupada com os outros” foram
referidas por ambos.

Na segunda sessdo, observou-se um aumento do entusiasmo, com discurso verbal
abundante, caracterizado por passagem rapida entre diferentes temas. Falou dos pais, da
separagao destes hd 9 anos, da madrasta que apelidava de “muito meiga” e do padrasto, que
referiu ser gozado pelos seus colegas na escola, “por ter barriga” (sic). Acrescentou ainda que
apreciava vir as sessoes de psicologia por lhe permitir estar com o pai, referindo: “adoro vir a
psicologa porque assim estou com o meu pai” (sic). Observou-se ainda que, em contexto de
sala de espera, os pais comunicavam de forma frequente, o que parecia contribuir para que
David se mantivesse mais tranquilo durante as sessdes. Em contraste, nas sessdes em que o pai
esteve ausente, David apresentou-se mais agitado e impaciente.

O jovem parece ter uma maturidade elevada para a sua idade e uma grande necessidade
de se sentir em paz e de compreender os outros, aceitando as suas acdes, mesmo quando estas
sdo contra si, quando gozam consigo e lhe tiram coisas, arranjando sempre justificagdes para
0s seus atos e procurando ter sempre uma justificacdo para os outros ndo o tratarem bem, para
nao o ajudarem, quer seja colegas, quer seja familiares, tendo relatado episodios, quer ao nivel
familiar, quer em ambiente escolar, onde aparenta privilegiar a compreensao e a aceitagao do
comportamento alheio, procurando atribuir sentido as atitudes dos outros, mesmo quando estas
lhe sdo desfavoraveis. Verbalizou o desejo de, no futuro, ser policia “ndo racista”, associando
essa escolha a reposicdo de injusticas e ndo ao exercicio de autoridade. Relativamente as
situagdes de gozo por parte dos colegas, referiu sentir intensa raiva, procurando, contudo,
controlar-se, o que por vezes culmina em choro, acrescentando que “af eles gozam mais” (sic).

Expressou ainda sentir-se frequentemente utilizado como “bode expiatorio” e que “os amigos
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as vezes ndo sdo tdo amigos” (sic), justificando tais perce¢des pelo facto de, em diversas
ocasides, ndo o esperarem nos recreios, permanecendo muitas vezes sozinho. Observou-se que
estes contetidos lhe provocam aumento significativo da agitacdo motora, bem como sofrimento
emocional, evidenciado através de expressdo facial sugestiva de sofrimento. Acrescentou
ainda: “ndo tenho atengdo e por isso quero atengdo...” (sic). Apesar destas vivéncias, David
aparenta apresentar um acentuado sentido de justica € uma postura protetora face aos outros,
sobretudo em relagdo a criangas mais novas, referindo que apenas reage de forma agressiva
perante colegas mais velhos, reforcando a sua percecao de que “os miudos quanto mais velhos,
mais parvos” (sic).

No que respeita ao contexto escolar, a mae referiu ter informado a escola sobre a
ocorréncia de comportamentos agressivos por parte de colegas dirigidos ao David. A situagdo
tera sido abordada em sala de aula pelo diretor de turma, tendo os colegas associado a queixa
ao proprio David, passando este a ser apelidado de “queixinhas”. Em sessdao, David ndo
manifestou inicialmente rea¢do a este episodio; contudo, na segunda sessdo, ja em contexto
individual, e no ambito da exploracdo das suas cores favoritas, o tema da escola emergiu
espontaneamente, tendo verbalizado, com aumento da agitacdo motora e desvio do contacto
ocular: “eles ndo gostam de mim”, acrescentando de seguida, “mas também ndo vou mudar
para que gostem de mim”. Observou-se desconforto emocional associado a este contetido,
evidenciado pela mudanca abrupta de tema logo apds a verbalizacao.

No ambito do presente acompanhamento, a avaliagdo psicologica decorreu em
articulagdo com um acompanhamento clinico, sendo utilizados diferentes recursos com fungdes
complementares. O genograma (em Anexo 3) foi introduzido como uma ferramenta clinica de
apoio as sessdes, com o objetivo de facilitar a exploragdo da historia familiar, das relagdes
significativas e das vivéncias emocionais associadas, contribuindo para o aprofundamento da
entrevista clinica. A sua utilizagdo permitiu favorecer a expressao do discurso de David, bem
como a emergéncia de conteudos relevantes para a compreensdo do seu funcionamento
relacional e emocional. Embora nao constitua um instrumento de avaliagdo formal, o
genograma revelou-se um recurso Util na organizagao e integracao da informacao recolhida ao
longo do processo, podendo, por esse motivo, ser mobilizado na conclusdo da avaliagdo

psicologica, enquanto elemento complementar aos restantes dados obtidos.

Plano de avaliagdo psicologica
No ambito da avaliagdo do David, foram utilizados os seguintes instrumentos:

1) Questionario de auto-avaliagdo para jovens — YSR 11-18
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2) Teste da atengao D2
3) Escalas para a avaliagdo do Défice de atengcdo com hiperatividade- EDAH
4) SCARED-R (Screen for Child Anxiety Related Emotional Disorders — Revised)

5) Testes projetivos: desenho da arvore, da casa, da figura humana e da familia imaginéria

Considerando as manifestagdes emocionais € comportamentais observadas em David,
nomeadamente mobilidade emocional, agitacio motora, dificuldades de atengdo, queixas
escolares e interpessoais, bem como indicadores de sofrimento psicoldgico (e.g., choro facil,
sentimentos de exclusdo), recorremos a um instrumento de avaliagdo que possibilitasse aceder
a percecdo subjetiva do David sobre o seu funcionamento psicologico, sendo utilizado o
Questiondrio de auto-avalia¢do para jovens — YSR 11-18.

A utilizacdo do YSR ¢ particularmente recomendada quando se pretende compreender
o impacto subjetivo de fatores relacionais, escolares e familiares no bem-estar emocional do
adolescente, especialmente em contextos de separacdo parental, experiéncias de bullying,
sentimentos de rejei¢do ou instabilidade afetiva, como parece ser a situacdo do David. Para
alem disso, face a fase do desenvolvimento em que se encontra (inicio da adolescéncia),
pareceu-nos relevante aceder diretamente as suas percegdes, ja que a verbalizacdo espontanea
das vivéncias emocionais pode ser limitada ou mediada por mecanismos defensivos. Neste
sentido, a aplicagdo do Questionario Youth Self-Report (YSR) parece revelar-se
particularmente util, uma vez que este instrumento contribui para a integracdo entre
observagoes clinicas e dados autoreportados, permitindo uma avaliagdo mais abrangente,
valida e centrada no cliente, conforme preconizado pelas boas praticas da avaliacdo psicologica
com adolescentes.

Na sequéncia dos resultados obtidos no questionario YSR, particularmente na escala de
Problemas de Atengdo, e considerando os relatos dos pais acerca de distragdo frequente, em
consonancia com a informagao constante do processo clinico e com os dados fornecidos pela
comunidade escolar, que referem desatengdao em contexto de sala de aula, dificuldade em
manter a atencdo seletiva, respostas impulsivas e comportamentos agitados, considerou-se
pertinente aprofundar a avaliacdo da atencao.

Por sua vez, durante as sessdes, foi também observada agitagdo motora, verbaliza¢des
excessivas e dificuldade em manter o foco atencional, o que reforcou a necessidade de
investigacao adicional nesta area.

Por este motivo, foi aplicado, na 4* sessdo, o Teste d2 — Teste de Atencdo Concentrada.

Cumulativamente, com o objetivo de recolher informagao complementar do contexto escolar,
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foi solicitado ao Diretor de Turma (DT) o preenchimento da escala EDAH. Esta decisao foi
tomada considerando que ndo estdvamos perante um pedido formal de avaliag¢ao clinica por
parte dos pais, mas sim num contexto de acompanhamento psicologico em cuidados de saude
primarios, o que implicava um enfoque exploratorio e colaborativo.

No caso de David, a flutuacao da atencgdo, referida pelos pais e observadas em sessao,
e a agitacdo motora, a distragdo com estimulos externos e a verbalizacdo explicita de
dificuldades de concentracao (“tenho dificuldade em estar quieto”) motivaram a sele¢do deste
instrumento, com o objetivo de avaliar de forma objetiva o seu desempenho atencional,
complementando a informag¢do recolhida por meio da observagdo clinica e do questiondrio
YSR (11-18 anos).

O SCARED-R, aplicada na 5* sessdo com o David, ndo sendo um instrumento de
diagnostico, mas sim de rastreio clinico, funciona de forma complementar a observagao clinica
e aos testes anteriores sendo que a sua escolha visou clarificar a origem dos comportamentos
observados e contribuir para uma compreensao mais precisa do funcionamento emocional de
David, ja que os resultados anteriores, nomeadamente os obtidos no Teste d2 ¢ no ASEBA,
levantaram indicadores relevantes de possivel sofrimento emocional.

Com o objetivo de explorar um pouco do mundo interno do David, para além do nivel
verbal, complementando a informacao obtida, recorreu-se, na 6* sessao, a instrumentos de
natureza projetiva, nomeadamente desenho da arvore, da casa, da figura humana e da familia
imaginaria. A aplicacdo dos testes projetivos também se justifica como recurso util para
observar indicadores de sofrimento psiquico ou vivéncias traumdticas ndo simbolizadas,
possibilitando uma triangulagdo de dados com os resultados obtidos com os outros
instrumentos (YRS, SCARED-R, Teste d2) e com as informacdes recolhidas em entrevista
clinica e observacao comportamental.

Enquadramento tedrico das ferramentas de avaliacao utilizadas

Youth Self-Report (YSR; 11-18 anos)

O YSR (versdao portuguesa, traduzida e adaptada liderada por Simdes, Rocha &
Ferreira, 2012), ¢ um questionario que pertence a bateria Achenbach System of Empirically
Based Assessment (ASEBA de Achenbach & Rescorla, 2001). Apesar da auséncia de
normas portuguesas validadas para esta versdo da ASEBA, a utilizacio de normas
internacionais, amplamente documentadas em mais de 50 sociedades (Achenbach, 2015),
constitui uma referéncia 1til, sendo esta limitacdo devidamente considerada na interpretacao
clinica.

O YSR consiste num instrumento que avalia a saide mental de criangas e adolescentes
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com idade entre 11 e 18 anos, permitindo obter detalhes descritivos sobre o funcionamento
em relacdo a populacdo da mesma faixa etaria e sexo. Trata-se de um instrumento de
autorrelato, facultando o ponto de vista do proprio sobre o seu funcionamento. E constituido
por 112 itens com questdes estruturadas relativas a caracteristicas descritivas e cuja resposta
¢ dada através de escala de Likert de 3 niveis, correspondente a perce¢ao da veracidade/
aplicabilidade do item ao respondente (0= Ndo verdadeira 1= de alguma forma ou algumas
vezes verdadeira; 2= muito verdadeira ou muitas vezes verdadeira). Inclui ainda 3 questdes
abertas que permitem conhecer a percecdo do proprio adolescente sobre os seus
comportamentos, problemas e competéncias (Achenbach et al., 2014), mais especificamente
informacao sobre doengas, dificuldades e preocupagdes, bem como sobre o que melhor o
descreve. Adicionalmente integra informacao sociodemografica e itens de competéncias.

Em termos de estrutura o questionario ¢ dividido em duas partes. A primeira delas
¢ composta por itens destinados a avaliacdo das competéncias dos adolescentes. Ja a segunda,
refere-se a avaliagdo de indicadores autorreferidos dos problemas emocionais ¢ de
comportamento a partir de oito escalas que compdem trés indices gerais: problemas de
internalizacdo (ansiedade/depressao, isolamento/depressdo e queixas somaticas), problemas
de externalizacdo (comportamento desviante e comportamento agressivo) e total de
problemas, que engloba todos os itens de problemas de comportamento, além dos problemas
sociais, problemas de pensamento e problemas de aten¢do. Os problemas de internalizagao
consistem em padrdoes de comportamento menos suscetiveis a observagdo e sintomas de
natureza subjetiva; os problemas de externalizagdo englobam a manifestagdo de
comportamentos desadequados e com impacto em terceiros. (Achenbach et al., 2014).

Este instrumento permite identificar padrdes de dificuldades e competéncias em
multiplas dimensdes do funcionamento psicologico, a partir de uma abordagem empiricamente
sustentada, possibilitando a comparacdo dos resultados com normas estabelecidas e
promovendo uma avaliagdo dimensional e multiaxial (Achenbach & Rescorla, 2001; Rocha,
2012). A literatura internacional tem demonstrado a validade do YSR como indicador de mal-
estar emocional e de risco psicopatoldogico, mesmo fora de enquadramentos estritamente
baseados no DSM (Achenbach & Rescorla, 2001; Van Meter et al., 2014). Em particular,
estudos evidenciam a sua validade discriminativa na identificagdo de perturbacdes ansiosas e
afetivas em adolescentes, verificando-se que pontuacdes elevadas nas escalas de
Internaliza¢do, nomeadamente na subescala de Ansiedade/Depressao, se associam a uma maior
probabilidade de diagndstico clinico (Van Meter et al., 2014). A escala de Problemas Sociais,

por sua vez, tem sido associada a dificuldades de integragdo social, baixa autoestima e
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sentimentos de exclusdao (Mullan et al., 2023), enquanto a escala de Problemas de Atencao
pode refletir défices de autorregulagdo, impulsividade ou sintomas compativeis com PHDA
(Doyle et al., 2007).

Os pontos de corte do YSR foram definidos com base em estudos normativos e de
validacao clinica, tendo como objetivo discriminar niveis de sintomatologia com potencial
relevancia clinica. Nas escalas orientadas para o DSM, T-scores iguais ou superiores a 64
correspondem a faixa clinica, refletindo niveis de problemas significativamente superiores aos
observados na populagdo geral. Valores intermédios situam-se na faixa limitrofe, enquanto T-
scores abaixo desse limiar se enquadram na faixa normativa. Importa salientar que os pontos
de corte do YSR ndo possuem valor diagnostico autonomo, devendo ser compreendidos no
contexto de uma abordagem dimensional do funcionamento psicologico. A sua fungdo
principal consiste em sinalizar padrdes de sintomatologia que se afastam da variabilidade

normativa e que justificam uma avalia¢do clinica mais aprofundada.

Teste da Atenciao d2

O teste de atencao d2 foi desenvolvido por Brickenkamp (2002) como instrumento de
avaliacdo da aten¢ao seletiva e da capacidade de concentracao, adaptado e validado para a
populacdo portuguesa, por Carla Ferreira e Antonio Menezes Rocha (2007), podendo ser
aplicado a pessoas a partir dos 9 anos, visando avaliar a capacidade de atencdo numa
determinada tarefa. E um instrumento de avaliagdo psicométrica padronizado, amplamente
utilizado para medir a atengao seletiva e a capacidade de concentragao dos sujeitos. Mede ainda
a velocidade de processamento visual e a capacidade de inibir respostas impulsivas, sendo
sensivel a flutuacdes atencionais, lapsos de concentragdo e padroes de impulsividade, aspetos
frequentemente presentes em quadros de disfuncdo executiva ou perturbagdes de
autorregulagao.

O teste ¢ composto por 14 linhas com 47 estimulos visuais semelhantes, mais
especificamente as letras “d” e “p” acompanhadas de pequenos tragos (acima, abaixo ou
ambos). A tarefa do avaliado consiste em riscarem-se apenas os estimulos alvo (letras “d” com
dois tragos, independentemente da sua posicdo). Cada linha ¢é realizada sob limite de 20
segundos, perfazendo uma duragdo total de cerca de 5 minutos.

A estrutura do teste exige que o individuo focalize a atencdo em estimulos visuais
semelhantes e iniba respostas impulsivas, enquanto mantém ritmo e precisao ao longo da tarefa.
Assim, o D2 ¢ sensivel a dificuldades como: Distratibilidade, Impulsividade, Fadiga atencional

e Desorganizagdo perceptiva. A interpretacao dos resultados ¢ efetuada por comparacdo com
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normas especificas para a idade, devendo os dados obtidos ser integrados com outros elementos
da avaliagao psicologica, nao tendo o instrumento caracter diagndstico.
Escalas para a avaliacdo do Défice de atencio com hiperatividade (EADH)

A Escala para a Avaliagdo do Défice de Atencdo com Hiperatividade (EDAH),
originalmente desenvolvida por Farré e Narbona, foi adaptada para a populagao portuguesa,
existindo estudos de validade publicados para a versao portuguesa (Delgado, 2013). Trata-se
de um instrumento utilizado em contexto clinico e educacional para a avalia¢ao de sintomas de
PHDA em criangas e adolescentes, constituido por um questiondario de 20 itens, organizado em
escalas de hiperatividade, défice de atengao e problemas comportamentais.

Entre as diversas pessoas que poderdo proporcionar informacdes uteis para o
diagnostico, no caso das criangas, os professores constituem, sem duvida, fontes preciosas. Isto
porque a sua profissdo implica um contacto didrio com varias criangas, tendo uma no¢ao muito
clara (mais do que os pais) sobre quais 0s comportamentos que constituem a norma € a excegao
em determinadas idades. (Farré & Narbona, 2010).

Screen for Child Anxiety Related Emotional Disorders — Revised (SCARED-R)

O SCARED-R ¢ um instrumento desenvolvido por Birmaher et al. (1999) para a
avaliacdo de sintomas associados a perturbagdes de ansiedade em criangas e adolescentes. A
versdo portuguesa foi adaptada e validada por Pereira e Barros (2010), com a colaboracao de
Mendonga, sendo aplicavel a criancas e adolescentes com idades compreendidas entre os 8 e
os 18 anos, de acordo com os critérios do DSM-5. Sendo um instrumento de rastreio e avaliagao
dimensional, ndo tem caracter diagndstico.

E um questionario de autorresposta (pode existir também versio para pais/ professores,
neste caso ¢ de heterorresposta), composto por 66 itens, que avaliam diferentes tipos de
ansiedade: Ansiedade generalizada, Ansiedade de separagcdo, Ansiedade social, Fobia
especifica, Panico/Perturbacdo de panico, Perturbacdo obsessivo-compulsiva, Ansiedade
escolar e Medo de humilhacdo ou rejeicdo. Cada item ¢ respondido através de uma escala do
tipo Likert de 3 pontos, em fun¢do da frequéncia com que o sintoma € experienciado (0=
Nunca;1=As vezes e 2= Muitas vezes). A aplicagdo é simples, de facil compreensio para a
faixa etaria a que se destina, e tem uma duracdo média de 10 a 15 minutos.

A cotacdo ¢ efetuada através da soma dos itens, permitindo a obten¢do de: pontuagdo
total de ansiedade, indicativa do nivel global de sintomatologia ansiosa; pontuagdes especificas
por subescala, que permitem identificar areas predominantes de ansiedade.

Relativamente aos pontos de corte do SCARED-R, a literatura apresenta alguma

variabilidade. O valor de 25 foi inicialmente proposto por Birmaher et al. (1999) como limiar
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indicativo de sintomatologia ansiosa clinicamente relevante, associando-se a maior
probabilidade de presenca de uma perturba¢do de ansiedade, no entanto, privilegiando a
sensibilidade do instrumento. Estudos posteriores, incluindo adaptagdes europeias, tém
sugerido pontos de corte mais elevados, frequentemente em torno de 30, de forma a aumentar
a especificidade na identificacdo de casos com maior probabilidade de relevancia clinica.
Relativamente aos pontos de corte por subescala, embora possam variar ligeiramente consoante
a versao do instrumento e o estudo de referéncia, sdo frequentemente utilizados como valores
indicativos os seguintes critérios: Ansiedade de Separacdo com pontuagdo igual ou superior a
5, Ansiedade Generalizada igual ou superior a 9, Ansiedade Social igual ou superior a 8§,
Ansiedade Escolar igual ou superior a 3, Panico/Somatico igual ou superior a 7 e Perturbagao
Obsessivo-Compulsiva (SCARED-R) igual ou superior a 4. Estes valores funcionam como
indicadores de risco, permitindo a identificagdo de areas especificas de ansiedade que poderao
merecer atenc¢ao clinica.

Na versao portuguesa, a interpretagdo dos resultados baseia-se preferencialmente em
valores normativos e percentis, sendo os pontos de corte utilizados entendidos como
indicadores de risco € ndo como critérios diagnosticos (Pereira & Barros, 2010; Silverman &
Ollendick, 2005).

As pontuagdes obtidas podem ser comparadas com valores de referéncia normativos,
possibilitando a identificagdo de niveis clinicamente relevantes de sintomatologia. Pontuagdes
elevadas sugerem a presenga de sintomas ansiosos significativos, devendo servir de suporte a
formulagdo clinica e a defini¢do de hipoteses diagnosticas, € ndo como critério Unico para
diagnéstico.

Testes projetivos

Hammer considerava que o desenho € um meio simbdlico e expressivo da personalidade
do individuo. No desenho, a crianga projeta as suas vivéncias, medos, ansiedades, tragos do
ego, mecanismos de defesa e conflitos inconscientes. Segundo o autor, “os desenhos sdo mais
do que simples representagoes graficas, sdo projegoes da personalidade, através das quais o
examinando revela aspectos do self, das relagoes interpessoais e do mundo emocional
interno”(Hammer, 1980).

Segundo Campos (1969), Hammer entende que os desenhos projetivos refletem uma
impressao do individuo como um todo, uma “Gestalf” organizada, percetivel ao olhar clinico
experiente sem recorrer a calculos (Campos, 1969, p. 24).

Embora existam diversos autores de orientacdo psicanalitica que desenvolveram

métodos especificos para a aplicagdo e interpretagao de testes projetivos graficos, muitos desses
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modelos revelam-se datados ou excessivamente estruturados. Assim, optou-se por ndo seguir
rigidamente um unico referencial tedrico, privilegiando uma abordagem mais flexivel e
responsiva as necessidades do David. Considerando as caracteristicas previamente observadas
no adolescente, nomeadamente a sua sensibilidade, impulsividade e dificuldade em tolerar
limites, entendeu-se que uma aplicacdo menos diretiva poderia favorecer a espontaneidade e a
livre proje¢ao de contetidos emocionais, minimizando o risco de inibicdo ou bloqueio
defensivo.

Em termos da interpretacdo dos aspetos gerais de qualquer um dos desenhos, ha,
segundo Campos (1969), que observar:

1. A localizagdo no papel (no centro, no canto, lado direito, lado esquerdo, etc)

A pressao com que desenha
A caraterizagado do traco
A simetria no desenho
Detalhes (presenca/auséncia)

Movimentos no desenho

o

Tamanho da figura
8. Risco do papel

De acordo com o mesmo autor, a casa representa o ambiente familiar e afetivo, a arvore
representa a estrutura do ego e o enraizamento da identidade, a figura humana reflete a imagem
corporal, o self e a autoestima e a familia permite avaliar dindmicas relacionais, vinculos e
posicionamentos no sistema familiar.

Seguindo as regras de Hammer, foi entdo aplicada a técnica do desenho HTP, da casa-
arvore-figura humana. Por fim foi pedido que desenhasse uma familia, o que aconteceu ja na
sessao seguinte, pelo estado de cansago do David. Foram utilizadas folhas A4 brancas, 1apis de
carvao e auséncia de borracha. As instru¢des de Campos (1969)seguem uma linha semelhante

a de Koch (1968), com orientagdes breves, uma de cada vez (Tabela ).

Tabela 2. Instrucoes para desenho da casa, figura humana e familia imaginaria, segundo

Campos (1969)
Desenho alvo Instrucio
1. Casa "Desenha uma casa. Faz o desenho da maneira que quiseres."”
2. Arvore "Desenha uma arvore, mas ndo uma arvore de Natal. Faz como quiseres."
3. Pessoa “Desenha uma pessoa do teu género. Outra do género feminino"
4. Familia "Desenha uma familia. Faz como quiseres."
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Desenho da Casa

Campos (1969) apresenta o Desenho da Casa como um recurso para compreender o
“ambiente interno”, as relagdes familiares e os sentimentos de prote¢do e pertenca.

Sao observados o teto, as telhas, as paredes, a porta, as fechaduras, as janelas, a
chaminé, a perspetiva em que ¢ desenhada, a linha do solo e os acessorios dentro e fora dela
(como sejam jardim, escola, hospital, caminhos, escadas, cercas, etc.)

Desenho da Arvore

O Teste da Arvore de Karl Koch, também conhecido como Teste da Arvore de Koch, é
uma técnica projetiva grafica desenvolvida pelo psicologo suigo Karl Koch na década de 1950.
E amplamente utilizada em contextos clinicos e educacionais, com criangas a partir dos 5 anos,
para a avaliagdo da personalidade, estado emocional e dindmica psiquica, especialmente em
criangas, mas também em adolescentes e adultos.

Através da analise formal e simbolica do desenho, nomeadamente elementos como as
raizes, o tronco, a copa, os ramos ¢ a estabilidade geral da arvore, ¢ possivel inferir sobre o
nivel de seguranca interna, mecanismos de defesa, qualidade do ego, vivéncias de base e
eventuais conflitos inconscientes.

Segundo Koch (1968), as instrugdes devem ser breves e abertas, solicitando apenas que
o sujeito desenhe uma arvore, com a ressalva de que ndo se trata de uma arvore de Natal,
favorecendo assim a proje¢do espontanea e simbolica.

Tendo por base a metodologia de Koch as dimensdes avaliadas, numa perspetiva
psicanalitica, em que ha associacdo com o id (base), ego (tronco) e superego (copa), sdo:

1. Base do tronco- exprime o subconsciente, material, fisico;

Raizes- o instinto e mundo inconsciente da pessoa;
Solo — separagdo entre consciente e inconsciente

Tronco-representa o eu, as suas reagoes e a personalidade

“wok wN

Copa- representa a atividade mental, o mundo dos pensamentos, as fantasias.
Campos (1969) acrescenta as flores, os galhos, os ramos, as folhas e os frutos.

Desenho da Figura Humana

O Teste do Desenho da Figura Humana foi inicialmente desenvolvido por Florence
Goodenough em 1926, como uma forma de medir a inteligéncia infantil de maneira ndo verbal.
Mais tarde, Machover (1949) considerou a possibilidade ainda de permitir avaliar diversos
aspetos psicologico de personalidade e ajustamento emocional (autoconceito, atitudes para com
alguém, projecdo da imagem ideal do eu). Envolve o desenho da figura do mesmo sexo e

desenho da figura do sexo oposto.

75



Desenho da Familia

Corman (1979) criou uma alteragdo as instrugdes do desenho criando o desenho da
familia imaginaria. Assim a crianca desenha ndo a sua familia e ambiente familiar, mas uma
representacao.

Deste modo, optou-se por solicitar a elaboragao do desenho de uma familia, em vez da
indicacdo diretiva representacao da sua familia real, com o objetivo de proporcionar maior
liberdade simbdlica e reduzir possiveis resisténcias emocionais associadas a representagao
direta do sistema familiar atual. Esta escolha visa diminuir o risco de inibigdo defensiva ou de
respostas condicionadas por lealdades familiares ou tensdes relacionais, dada a sua situagao de

pais separados.

Resultados obtidos na avaliacio psicoldgica

A aplicacdo do YSR permitiu aceder a percecdo subjetiva do David, revelando valores
clinicos nas escalas de Ansiedade/Depressdo, Problemas Sociais e Problemas de Atengdo
(Tabela 2). Deste modo de acordo com amostra normativa considerada, podemos dizer que o
David apresentou um nimero suficiente de problemas considerados clinicamente significativos
nestas trés escalas. Ainda, ao nivel da externalizacdo, apresentou resultado na escala de
Comportamento Agressivo que cai no intervalo borderline, ou seja, ndo sendo um resultado
suficientemente alto, ¢ contudo, alvo de preocupagao.

Os resultados do YSR indicam um perfil clinicamente significativo. David obteve 28
pontos na escala de Internalizagdo, sugerindo a presenga de sintomas relevantes de ansiedade,
retraimento e humor deprimido. A pontuagdo na escala de Externalizacgao foi de 17, situando-
se numa zona limitrofe, o que aponta para a eventual presenca de comportamentos impulsivos
ou desafiadores, ainda que ndo dominantes no seu perfil. Adicionalmente, o elevado valor total
(86), o qual se encontra muito acima do ponto de corte clinico (T > 64), acima da zona
borderline, reforcam a necessidade de uma avaliagdo abrangente, com integracao de dados de
diferentes fontes informantes e posterior delineamento de um plano de intervengdo
psicoterapéutico. Estes resultados refor¢am as hipdteses levantadas em entrevista clinica com
os pais e com o proprio David, sendo consistentes com sintomas internalizantes e dificuldades
no funcionamento interpessoal e atencional.

Relativamente aos resultados nas escalas de ansiedade/depressdao “No presente caso,
David obteve valores clinicos na escala empirica Ansiedade/Depressdo do YSR, a qual integra
o perfil internalizante e estd amplamente associada a sintomas ansiosos e depressivos na

adolescéncia.
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A presenca de sintomatologia ansiosa e depressiva (em nivel clinico), associada a
dificuldades significativas de integracdo e aceitacdo social (zona clinica), sugere sofrimento
psicologico relevante, particularmente associado ao contexto relacional, nomeadamente
situacdes de bullying, sentimentos de exclusdo por parte dos pares e ciimes da relagdo do pai
com o enteado. Os valores de isolamento/depressao no nivel normativo e a manutengao de
comportamentos afetivos com adultos (revelados em sessao e expressos no seu genograma, em
Anexo 3) indicam, contudo, a preservagao de competéncias relacionais importantes, ainda que
associadas a sofrimento psicologico, relacionado a fatores contextuais e a uma elevada caréncia
afetiva e necessidade de validagdo. mas ainda sem impacto severo nas competéncias sociais €
na iniciativa relacional.

As dificuldades de atengdo e controlo emocional, expressas na escala de atengdo (12 —
nivel clinico) e comportamento agressivo (13 — em zona borderline), coincidem com o que foi
observado durante as sessdes: agitagdo motora, distragdo com estimulos externos e tendéncia
para oscilagdes emocionais. A agressividade parece surgir mais como resposta defensiva a
situacdes de frustracdo e injusti¢a percebida, e ndo como trago opositor estruturado, o que ¢é
coerente com o resultado normativo na escala de Comportamento de Oposicao (4).

A escala "Outros Problemas" (8), apesar de ndo possuir ponto de corte clinico, refor¢a
a presen¢a de conteudos emocionais difusos, como baixa autoestima, hipersensibilidade e
possivel autorrecriminagdo, coerente com expressdes como: "ndo tenho atengdo e por isso
quero atengdo", "usam-me como bode expiatorio”, € "os amigos as vezes ndo sdo tdo amigos".

Em sintese, o perfil de David sugere uma vulnerabilidade emocional marcada, com
impacto significativo nas suas relagdes interpessoais € nos processos de autorregulagdo
emocional e atencional. A integragdo dos dados do YSR com a observacao clinica reforca a
necessidade de um acompanhamento psicologico continuado, com foco no desenvolvimento
da autoestima, das competéncias sociais e da regulagdo emocional, bem como no
fortalecimento das figuras de vinculacdo e no apoio ao processamento das experiéncias
relacionais vividas como ameagadoras ou invalidantes.

De acordo com o estudo de Raiker et al. (2017), a subescala de Problemas de Atencao
do sistema ASEBA apresenta uma precisdo diagnostica moderada quando baseada no relato de
cuidadores; contudo, o autorrelato dos jovens, através do YSR, ndo revelou utilidade
discriminativa significativa para a identificacdo de PHDA. Os autores referem que pontuagdes
elevadas nesta subescala podem sinalizar a presenca de indicadores compativeis com PHDA,
embora a confirmacdo diagnostica dependa necessariamente da integracdo de informagao

proveniente de multiplas fontes. Assim, apesar de valores elevados na escala de Problemas de
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Atencdo poderem refletir sintomas de desatengdao e impulsividade, o estudo reforga a
importancia de uma avaliagdo multimodal. Neste enquadramento, os resultados obtidos por
David nesta escala sustentaram a necessidade de complementar a analise com dados adicionais

recolhidos junto de outros informantes.

Tabela 3. Resultado da Escala YSR (David, 12 anos).

Subescala valor obtido Classificaciao
Ansiedade/Depressao 16 Nivel clinico
Isolamento/Depressao 6 Normativo
Queixas Somaticas 6 Normativo
Problemas Sociais 14 Nivel clinico
Problemas de Pensamento 7 Normativo
Problemas de Atengdo 12 Nivel clinico
Comportamento delinquente 4 Normativo
Comportamento Agressivo 13 Zona borderline
Outros Problemas 8 Normativo
Total 86 Acima do ponto de corte clinico (T > 64)

Os resultados obtidos no Teste d2 — Atencdo Concentrada indicam um desempenho
atencional globalmente adequado a faixa etaria do David (Tabela 3). Apresentou uma boa
produtividade (TC = 629), e um indice de concentracdo elevado (IC = 253), sugerindo
capacidade para manter o foco e inibir respostas impulsivas durante a realiza¢do de tarefas
estruturadas e com pressao temporal. O indice de variabilidade (IV = 9) reflete estabilidade
atencional ao longo da tarefa, sem oscilacdes relevantes. Estes dados apontam para um perfil
de atencdo seletiva e sustentada preservado, o que poderd indicar que as dificuldades
atencionais observadas em contexto escolar e familiar estejam mais relacionadas com fatores
emocionais, relacionais ou contextuais do que com défices neurofuncionais primarios. No
entanto, uma taxa de erro superior a 3% ja requer ser analisada com atengdo especialmente se
acompanhada por impulsividade ou variabilidade (Brickenkamp, 2002). Portanto, 4,9% ¢
considerada uma taxa de erro moderadamente elevada, ndo critica, mas que indica tendéncia
para imprecisdo, possivelmente associada a Impulsividade e Ansiedade de desempenho ou
pressa.

Efetivamente durante a aplicagdo do Teste d2, observou-se que o David apresentou
dificuldades em cumprir as instrugdes relativas a gestdo do tempo por linha, especificamente o
limite de 20 segundos. Apesar das indicagdes claras de que deveria interromper cada linha ao
sinal dado, o David persistia na execucao da tarefa, demonstrando um esfor¢o continuo para

maximizar o desempenho. Tal comportamento sugere uma possivel necessidade de validagao
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ou elevada autoexigéncia, mesmo apos o esclarecimento de que o teste ndo visava um resultado
ideal. Quando foi necessario adotar uma postura mais diretiva para garantir o cumprimento dos
tempos estipulados, registou-se um aumento no nimero de erros, o que podera indicar uma
menor tolerancia a pressdo externa ou maior dificuldade em adaptar-se a constrangimentos

temporais.

Tabela 4. Resultados do Teste d2 (David, 12 anos).

Indicador Valor Interpretacio técnica preliminar

TC — Total de caracteres lidos 629 Boa velocidade de trabalho; produtividade média a alta

TA — Total de acertos 263 Quantidade de estimulos relevantes corretamente

(alvos corretos) identificados

E — Erros totais 31 Nivel de erro moderado; precisa ser interpretado em

(omissoes + comissoes) proporgédo ao TC

IC — Indice de concentragio 253 Boa capacidade de concentragdo, com poucos erros

(TA - comissoes) por impulsividade

IV — Indice de variabilidade 9 Boa estabilidade atencional ao longo da tarefa

(flutuacdo entre linhas)

%E — Percentagem de erros 4,9% Taxa de erro baixa; desempenho cuidadoso e
controlado

A aplicagdo da escala EDAH pelo Diretor de Turma (DT) revelou resultados
classificados como de risco reduzido em todas as subescalas avaliadas: Hiperatividade, Défice
de Atencao, Hiperatividade com Défice de Atengao e Perturbacdo do Comportamento (tabela
4). Estes dados sugerem que, na perspetiva do DT e no contexto escolar observado, ndo se
evidenciam sinais comportamentais significativos que justifiquem uma suspeita clinica
consistente de PHDA ou de perturbagdes associadas ao comportamento disruptivo.

Verificou-se que as hipoteses ndo foram confirmadas, isto ¢, os resultados do David ndo
apontam para uma perturbacdo de Hiperatividade/défice de Atencao, havendo necessidade a
um diagnostico diferencial de outra perturbacdo. No entanto, de acordo com Lopes (2004),
citado por Farré e Narbona (2010), o excesso de atividade, ndo sendo exclusivo deste disturbio,
deve ser diferenciado daquele que ocorre em perturbagdes de ansiedade, da agitacdo
psicomotora associada a quadros depressivos, ou ainda em estados maniacos, onde a verborreia
e excesso de energia sdo também predominantes.

Apesar da classificagdo global de risco reduzido nas diferentes subescalas da EDAH, ¢
importante destacar alguns comportamentos especificos que foram assinalados com frequéncia
pelo Diretor de Turma. Em particular, os itens ‘“exige satisfacdo imediata dos seus
pedidos/desejos” e “é mal aceite pelo grupo” surgem como manifestacdes observadas com

elevada frequéncia, sugerindo dificuldades ao nivel do autocontrolo e da adaptagdo social.
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Estes comportamentos, ainda que isoladamente nao configurem um quadro tipico de
PHDA, podem apontar para fragilidades na regulagao emocional e interpessoal, que merecem
aten¢do e acompanhamento. A exigéncia de satisfacdo imediata pode estar relacionada com
impulsividade, baixa tolerancia a frustracdo ou dificuldades na interiorizacdo de limites,
enquanto a rejei¢ao pelo grupo poderad refletir problemas de integragdo social, possiveis
comportamentos disruptivos ou dificuldades de empatia e leitura emocional.

Neste sentido, os resultados apontam para a necessidade de se considerar um
diagnostico diferencial, recorrendo a uma avaliagdo clinica integrada, que contemple diferentes
fontes de informacao (pais, professores, técnicos), o contexto de ocorréncia dos sintomas, a sua
persisténcia no tempo e o impacto funcional nas vérias areas da vida do sujeito. A exclusdo de
outras condicdes clinicas ou psicopatologicas que possam justificar os sintomas apresentados
¢ essencial para uma formulagdo diagnostica rigorosa e adequada.

A pontuagao elevada reforca a hipotese de que os comportamentos observados, como
a exigéncia de satisfacdo imediata, a agitacdo, a verborreia e a rejei¢do social, podem ter uma
base ansiosa, ¢ ndo necessariamente corresponder a um quadro de PHDA ou perturbagio de

oposicao.

Tabela 5. Resumo dos resultados obtidos com a aplicagcdo da Escala EDAH (avaliagdo
realizada pelo DT)

Dimensao avaliada Resultado obtido Classificacao
Hiperatividade 4 Risco reduzido
Défice de Atengdo 1 Risco reduzido
Hiperatividade ¢/ Défice de Atencao 5 Risco reduzido
Perturbagdo do Comportamento 11 Risco reduzido

Com vista a poder explorar com maior especificidade as diferentes dimensdes da
ansiedade, possibilitando um diagnostico diferencial mais rigoroso., recorreu-se a aplicacdo do
Screen for Child Anxiety Related Emotional Disorders — Revised (SCARED-R).

A aplicacao do SCARED-R revelou uma pontuacao total de 43 pontos, numa escala que
vai de 0 a 132, ultrapassando o valor de corte clinico geralmente aceite de 30 pontos.(tabela 5).
Este resultado indica a presenga de sintomatologia ansiosa com possivel relevancia clinica, o
que se articula com os resultados do sistema ASEBA, onde foi identificado um perfil com
valores clinicos na escala de sindromes de internalizacao.

As escalas onde o David apresenta valores mais elevados sdo da Ansiedade de

separacdo, Perturbacdo POC (Perturbagdo Obsessivo-compulsiva) e Ansiedade escolar, sendo
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largamente a Ansiedade de separagdo a que suplanta o conjunto dos sintomas. Esta subescala
avalia medos intensos relacionados com a separagao de figuras de vinculagao (normalmente os
pais), podendo manifestar-se por receios de que algo de mal lhes aconteca, resisténcia a ficar
sozinho ou a dormir fora de casa, e sofrimento antecipatorio antes da separagao.

No caso de David, pontuagdes elevadas nesta subescala podem indicar inseguranca
emocional, dependéncia afetiva e possiveis dificuldades de vinculagdo, frequentemente
associadas a um funcionamento emocional mais regressivo ou a experiéncias de perda,
mudanca ou instabilidade. Este vinculo, aparentemente inseguro, pode originar angustia
perante situagdes de separagdo, rejeicdo ou exclusdo, manifestando-se de forma indireta no
comportamento: exigéncia de aten¢do, na dificuldade em lidar com a frustragdo e na resisténcia
que apresenta nas situagdes que envolvem perda de controlo (exemplo do teste D2 e das
respostas do professor sobre a sua exigéncia de satisfacdo imediata dos desejos).

David foi alvo de bullying por parte de colegas, o que ¢ um fator de risco significativo
para o desenvolvimento de perturbagdes ansiosas, em particular de ansiedade escolar (cuja
escala também apresentou valores elevados). O fato de ser "mal aceite pelo grupo", como
referido pelos professores, agrava a sua perce¢do de ameaca no ambiente escolar e pode ser
potenciador de ansiedade escolar.

Pontuacdes elevadas nas escalas da POC podem indicar que David recorre a estratégias
de controlo interno rigido ou que apresenta preocupagdes obsessivas que interferem com o seu
bem-estar. Mesmo que ndo se observem compulsdes visiveis, € possivel que haja rituais
mentais ou elevados niveis de perfeccionismo, associados a inseguranca e necessidade de
controlo, o que também pode estar ligado a dificuldade em respeitar o tempo-limite nas tarefas
e a resisténcia em interromper a execugao.

Por outro lado, os resultados do David na dimensdo da Ansiedade escolar sdo sugestivos
de sofrimento emocional relacionado com o desempenho e a exposi¢do social no ambiente
escolar, o que pode refletir baixa autoestima académica, medo de falhar ou experiéncias de
critica, comparacao ou rejeicao. Este dado ganha relevancia face ao relato do professor de que
¢ “mal-aceite pelo grupo” e com o esfor¢o excessivo em obter um bom desempenho e
dificuldade em cumprir as regras, como observado durante o Teste d2. Durante o Teste d2,
David mostrou dificuldade em aceitar limites e interrupg¢des, continuando a preencher as linhas
mesmo apds indicagdo para parar. Esta persisténcia revela: rigidez comportamental,
necessidade de concluir a tarefa a sua maneira, o que podera estar ligado a tragos compulsivos
ou a estratégias de controlo interno para reduzir a ansiedade. Quando confrontado com uma

imposicdo externa clara (interrup¢do mais diretiva), observou-se um aumento no numero de
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erros, o que podera traduzir uma baixa tolerancia a frustragdo e uma certa desorganizagao
interna quando perde o controlo da situagao.
Esta dindmica podera refletir preocupagdes internas obsessivas (ex.: "tenho de fazer

n

bem", "ndo posso deixar incompleto”, etc.). Estes tipos de preocupagdes também foram
identificadas nas sessdes clinicas nomeadamente quando sem referiu a ainda nao saber
atravessar a rua, dizendo “ja devia saber passar sozinho “e justificando as a¢des dos outros por
incapacidades suas, apresentado sempre justificagdo para os outros ndo o tratarem bem, para
ndo o ajudarem, e uma possivel tendéncia para ruminagao ou pensamentos intrusivos.

Tabela 5.

Resultados do SCARED-R (David, 12 anos)

Subescalas Pontuacio obtida Pontuag¢ao maxima Observacoes
Ansiedade generalizada 5 18 Moderada
Ansiedade de separacdo 16 24 Elevada
Ansiedade social 0 8 Baixa
Fobias especificas 6 24 Baixa
Perturbagdo de panico/somatizagdo 2 26 Baixa
Perturbagdo obsessivo-compulsiva 9 18 Elevada
Ansiedade escolar 5 8 Elevada

Por fim, no que concerne aos Testes projetivos, O David mostrou-se disponivel e
colaborante durante a realizacdo dos desenhos, evidenciando prazer na atividade grafica. Ao
longo da tarefa, partilhou espontaneamente que apreciava desenhar, referindo: “os autistas tém
muito jeito para o desenho, pelo menos os que eu conheg¢o no ATL...” (sic), o que podera
refletir identificagdo com determinadas caracteristicas observadas em outras criangas do seu
contexto.

O Desenho da casa, David iniciou posicionando a casa no centro da folha. Os tracos
foram marcados com forte pressao a negrito, sugerindo uma postura autocentrada, associada a
niveis elevados de tensdo interna. Este padrdo grafico podera refletir inseguranca emocional,
agressividade latente e possivel vivéncia de conflito interno ou relacional.

Elaborou bastantes detalhes que foi explicando com uma historia detalhada com
pormenores que expressou também de forma grafica, nomeadamente colocando uma nuvem, o
sol, uma baliza com uma grade desproporcionadamente grande e indicacdo da hora em que,
segundo ele, decorria a cena representada. Esta articulacdo entre linguagem verbal e
representacdo grafica sugere capacidade imaginativa, necessidade de organizagdo do
pensamento através da narrativa, bem como tendéncia para o controlo do enquadramento da

situagao.
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Por outro lado, esta elaboragdo da casa e da grade da baliza, exageradamente grandes,
parece-nos vir a reforgar o sentimento de forte agressividade, em resultante de uma constri¢ao
ambiental que pudesse estar a sofrer. Refor¢a a fantasia ou concomitante acdo compensatoria,
podendo ou ndo ser acompanhado de algum egocentrismo.

O David desenhou o teto da casa, neste caso, o telhado, de forma exageradamente
grande, refor¢ado por forte pressao do traco. Segundo Campos (1969), o teto pode simbolizar
a area da vida psiquica ocupada pela fantasia. Assim, a sua ampliagdo exagerada, aliada a
intensidade do trago, poderd indicar a sua preocupagdo com a perda de controlo sobre impulsos
internos, podendo indicar que parte das tensdes emocionais do David podera estar a ser
canalizada para o plano da fantasia como forma de conteng¢ao (distorcendo assim, a realidade).

A porta da casa, que se encontra fechada e de dimensao pequena, comparativamente as
janelas e a casa em geral, poderd funcionar como uma defesa contra o mundo e refletir
instabilidade emocional causada por sofrimento ocorrido e, por consequéncia, haver relutancia
em estabelecer contato com o ambiente, com retragdo das inter-relagdes pessoais, reflexo de
possiveis vivencias de rejeicdo, intrusdo ou sofrimento relacional. Esta leitura encontra eco
numa das verbalizagdes do David: “ndo vou mudar para que gostem de mim”, podendo
representar uma certa rigidez na identidade como forma de autoprotegao.

As janelas com vidragas, por sua vez, parecem simbolizar um desejo de manter-se
protegido, observando o mundo sem permitir um verdadeiro contacto. A chaminé, representada
de forma vertical, com fumaga espessa e tragado forte, podera reforgar a intensidade do mundo
emocional interno, talvez associado a raiva ou ansiedade acumulada.

A historia que o David contou que, “apesar de existir uma nuvem, ndo estd a chover e
o céu estd azul” (sic), podera ser reveladora de ambivaléncia emocional, pela coexisténcia entre

(13

elementos ameagadores e sinais de esperanca ou estabilidade. Acrescentou: “mora ali o
Osvaldo e a Marta, que sdo irmdos, tém 18 anos e dormem na mesma cama’”. Quando
questionado reagiu “qual é o problema? Na janela da direita é um quarto. A cama é para 3,
estdo la os 2 mais um cdo e um gato”. Esta justificacdo pode revelar uma tentativa de
normalizar situa¢des de ambiguidade relacional, ou ainda indicar processos de racionalizagao
para lidar com temas desconfortaveis ou mal integrados emocionalmente.

Acrescentou ainda que casa tinha escadas, uma arrecadagdo, sala e um WC e que “é
uma casa de ricos, pois tem baliza de futebol” (sic) e justifica a grade que desenhou a volta do
campo para impedir a fuga de bolas. Esta estrutura de contencdo pode representar

simbolicamente um desejo de controlo sobre impulsos ou situagdes que escapam ao seu

dominio emocional.
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Em simultaneo, foi contando histérias sobre o Marvell e o homem-aranha, reforcando
a presenca de elementos de fantasia e idealizagdo, possivelmente ao servico de mecanismos
compensatorios de autoestima e tentativas de evasdo da realidade.

No que concerne ao Teste da Arvore, o David comegou por desenhar o tronco e depois
a copa, e disse “‘ja esta”. Quando o questionei se nao tinha raiz, ele fez a raiz, quando lhe disse
que podia fazer frutos ele incluiu 2 frutos e disse que eram 2 magas. Disse que era uma arvore
sozinha, mas que “estd muito bem sozinha”, que “ndo é igual a todas as outras porque as suas
folhas ndo sdo literalmente redondas”, e acrescenta “tem um tronco grande e, pelos vistos,
simétrico” (sic). “¢ a preto e branco (sou a preto e branco), se fosse a cores seria “verde,
castanho e vermelho (as magas)” (sic).

O tamanho da figura, grande e ocupando a folha toda, é sugestivo de fantasia e ambicao.
Contudo parece mostrar constrigdo ambiental, como uma pessoa que ¢ pequena, mas que se
desenha grande, podendo ainda revelar tendéncias narcisistas/egocéntricas, ou ainda
agressividade. A copa ocupa a maior parte da arvore, requer aqui uma atencdo especial.
Estamos perante um aspeto que reforca a fantasia, a0 mesmo tempo demonstrativo de grande
atividade mental, falta de concentragdo, convencionalismo, exibi¢do, acompanhado de
puerilidade, ingenuidade e medo da vida real. Depois estd inclinada para a direita, o que vem
reforcar a vaidade, a arrogancia e a autossuficiéncia, o que associada a sua forma curva lhe da
um toque de dogura, imaginagdo e compreensao afetiva.

A auséncia de raizes nem de solo pode reforgar a tendéncia para a autossuficiéncia e
dificuldade em pedir apoio, acentuando assim a falta de ligagdo a vida real. Quando lhe
perguntei pelas raizes, desenhou-as, contudo, sem exitar.

A omissdo dos galhos € sugestiva de auséncia de expansdo no trato com as outras
pessoas ¢ a inclinagdo da copa pode indicar o efeito de pressdes ambientais que suporta, como
se fosse “potenciado por uma tempestade”. O tronco curto reforga a pressdo externa e a falta
de expressdo do eu (o ego reprimido pelo superego).

Os frutos, que desenhou, sem exitar, em numero de 2, de forma simétrica, podem indicar
um desejo de triunfar, de estabilidade, harmonia ou conciliagdo. Esta dimensdao simbolica
contrasta com a afirmacdo de que a arvore estd “sozinha e muito bem sozinha”, podendo ser
interpretada como uma defesa contra experiéncias de frustragdo relacional ou afastamento
afetivo.

Relativamente ao Desenho da figura humana, o David realizou este teste € o teste da
familia na 6 sess@o, uma vez que estava cansado na sessdo anterior. Foi também nesta altura

que foi alterada, a pedido da mae, a hora da sessdo de manha para a tarde. O David veio
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colaborante, o que se traduziu na elaboracdo dos desenhos de forma rapida e sem bloqueios.

Todos os desenhos apresentados foram feitos sensivelmente a meio da folha sem
pressdo relevante, contudo, na parte superior da folha, em termos da linha vertical, o que podera
revelar uma certa luta interior, onde os seus objetivos poderdo ser inatingiveis, o que tende a
procurar satisfagao no plano da fantasia em vez da realidade.

Relativamente a cada uma das figuras, a figura masculina, a primeira a desenhar,
comecou com a cabega, grande, desenhada com dedicagdo superior ao resto do corpo, onde o
rosto teve um contorno refor¢ado, revelando mais uma vez, fantasias maiores do que a
capacidade de realiza¢do e egocentrismo, com fuga diante os problemas por inseguranca na
capacidade de vencé-los.

Os olhos em negrito sdo indicadores de vigilancia interna, agressividade e conflito
emocional e os dentes bem visiveis numa boca grande reforgam essa mesma agressividade e
dificuldade em conter impulsos orais.

O David referiu que a cara tinha uma cicatriz e que que dava nota “insuficiente” a figura
porque nao apresentava “simetria”’. Esta critica a propria producdo podera refletir exigéncia
interna, autocritica intensa e possivel rigidez perfeccionista.

O pescoco, local onde David apagou e redesenhou com trago desigual (mais espesso de
um lado), podera simbolizar conflito entre pensamento € emog¢ao e, mais uma vez as maos
fechadas dificuldades nas relagdes sociais, repressao € mais uma vez associada a contengdo
agressiva.

Os bragos finos podem indiciar introversdo e o tronco bem longo poe indiciar
compensag¢do simbdlica face a sua baixa estatura real, revelando possivel preocupacdo com a
imagem corporal e as pernas curtas, mais uma vez indiciando conflito interno.

Por fim, os pés, um para cada lado, podem indicar indecisdo, ambivaléncia de
comportamento, e eventual dificuldade em manter coeréncia nas atitudes, podendo refletir
instabilidade emocional ou tentativa de adaptacdo a contextos diversos através de
comportamentos contraditorios.

Relativamente ao desenho da figura feminina, representada por uma mulher com cabelo
encaracolado, olhos grandes e uma boca de dimensdes exageradas, semelhante a uma “boca de
palhagca”, com dentes visiveis. Acrescentou ainda um colar no pesco¢o, um tronco
desproporcionalmente grande em relacdo ao corpo, pernas curtas e, na camisola, desenhou a
figura de um unicornio. Os pés surgem voltados para lados opostos, em sapatos adornados com
lacos. A andlise simbdlica sugere que esta producdo reflete uma vivéncia ambivalente em

relacdo ao feminino: por um lado, a presenga do unicornio e dos aderecos (colar no pescogo,
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lacinhos nos sapatos) aponta para idealizagdo, fantasia e infantilizagao da figura da mulher; por
outro, a boca com dentes visiveis e os olhos exagerados remetem para percecdes de ameaca,
hostilidade e vigilancia. A escolha do cabelo encaracolado poderd ter valor projetivo,
considerando que o proprio David tem este trago fisico, alvo de comentarios depreciativos no
contexto escolar, podendo estar aqui a funcionar como transferéncia da sua vulnerabilidade
para a figura feminina. Os pés em direcdes diferentes sugerem indecisdo e ambivaléncia,
possivelmente refletindo o modo como David oscila entre sentimentos de atragdo, valorizacao
e, simultaneamente, medo ou rejeicdo em relagdo as figuras femininas significativas na sua
vida.

Por fim, no Desenho da familia, com a indicagdo de apenas desenhar uma familia
imaginaria, o David comegou o desenho pela figura masculina, que apelidou de “Super Pai”,
depois o “Super Filho” e o cdo e por fim a “Super Mde”. Disse que a Super Mae tinha 1.95m
e escreveu no desenho essa medida. De referir que a sua mae ¢ de estatura baixa e ele ¢ gozado
na escola por ser baixo. Quando lhe foi perguntado quem era ele, ele responde que era o cao,
“e mais rapido e esquivo, assim é mais facil fugir e ninguém me apanha, os outros sao mais
faceis de atacar porque sdo mais altos”. Mais tarde ja afirmou que era a crianga que segurava
o cdo. Curioso ter desenhado a crianga sem cabelo e, na sua escola, ele ser gozado pelo seu
cabelo encaracolado (relembre-se a sua ascendéncia venezuelana). Ainda refor¢a com balao de
fala da mae “nos temos muito cabelo porque queres ser careca?” e ele com baldo de fala
“porque sim”.

De acordo com Corman, existem 3 niveis de interpretacdo de resultados: o nivel gréfico,
o nivel das estruturas formais e o nivel do contetido. Para alem da interpretacdo do desenho
grafico, Corman considerava muito importante a histéria que a criang¢a conta em relagdo ao
desenho.

A nivel grafico, sendo o traco a for¢ca dos impulsos, um trago forte, indica
impulsividade, agressividade e audacia.

A localizagao das figuras na folha mais posicionadas a direita, pode indicar capacidade
de autonomia. A auséncia de parte do corpo da mae, associado ao fato de ter sido desenhada
em ultimo podera representar alguma desvalorizagao relativamente a mesma. Para além disso,
figuras a sair do papel, ja que a “super mae” ficou com parte do corpo fora da cena, revelam
sentimentos de constricdo ambiental, com agdo super compensatoria ou fantasia (neste caso
desenhou a mae grande, sendo a figura maior do desenho).

Ao nivel das estruturas formais, pode-se observar a presenca de alguns detalhes,

despropor¢do entre bragos e tronco e sem interacdo entre as personagens para alem da
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“comunicag¢do” da crianca com o cao, apresentando-se distantes o que pode ser a manifestagao
da separagdo entre os pais.

Em termos de conteudo, o “super pai” foi desenhado em primeiro lugar, mas a “super
mae”, apesar de estar “cortada” ¢ mais alta, fato que foi reforcado pela indicagdo grafica da
sua altura “1,95”.

A sequéncia e nomeacao das figuras sugerem uma representacdo idealizada do nucleo
familiar, marcada por elementos de for¢a e protecao.

Chamou particular aten¢do a forma como descreveu a figura materna, indicando que
teria 1,95m de altura. Esta construgdo simbdlica podera ser interpretada como uma defesa
projetiva, em que o aumento da estatura da figura materna funciona como recurso
compensatorio face a percecdo de fragilidade ou vulnerabilidade. Esta representagdo ganha
significado adicional quando relacionada com a realidade familiar: a mae de David ¢ de baixa
estatura, e o proprio David referiu ser alvo de gozo na escola por ser baixo, sugerindo a presenca
de um complexo de inferioridade ou sentimentos de desvalorizagdo corporal, possivelmente
internalizados.

Quando questionado sobre qual das figuras o representava, David respondeu
inicialmente que era o cdo, justificando: “¢ mais rapido e esquivo, assim € mais fécil fugir e
ninguém me apanha, os outros sdo mais faceis de atacar porque sdo mais altos”. A presenca de
representacdes simbolicas, através da inclusao de animais e esta resposta podera indicar desejo
de evasao face a situagdes ameacadoras e sentimento de vulnerabilidade perante o meio social,
possivelmente associado a experiéncias de rejei¢ao ou humilhacdo. Posteriormente, reformulou
a resposta, dizendo que era a crianga que segurava o cdo, o que pode refletir ambivaléncia na
percecao de si e oscilagdo entre papéis de fragilidade e controlo.

Importa também referir que a figura da crianca foi desenhada sem cabelo, o que podera
ndo ser um detalhe aleatorio, considerando que David ¢ frequentemente alvo de gozo na escola
devido ao seu cabelo encaracolado, caracteristica relacionada com a sua ascendéncia
venezuelana. A omissdo do cabelo podera, assim, representar tentativas inconscientes de
apagar tragos identitarios que sao alvo de discriminagdo, evidenciando conflitos relacionados
com a autoimagem, origem étnica (tem origem venezuelana) e aceitacao social, ja que € alvo
de gozo na escola.

Relativamente aos baldes de fala com a mae, pode-se considerar esta interacao
simbodlica como resisténcia a justificar escolhas pessoais, necessidade de autonomia face a
figura materna e possivel defesa contra a exploragao de contetidos emocionais mais profundos,

usando a resposta curta como forma de evitar vulnerabilidade.
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Em conjunto, o desenho revela conteudos simbdlicos ligados a protegado, idealizacao
parental, fuga, vergonha corporal e identidade, refletindo o esfor¢o do David em lidar com
tensodes internas e externas, através de fantasias de forga e seguranga, associadas a um eu fragil
e ameacado. A figura materna surge representada com apenas um braco e uma perna, € esta
colocada num dos cantos da folha. Esta representa¢do incompleta, associada a sua posi¢ao
periférica, podera indicar que David a perceciona como emocionalmente distante, fragilizada
ou com pouca influéncia afetiva no sistema familiar que construiu simbolicamente.

Quanto a localizacdo, a posi¢do no canto pode refletir uma tentativa inconsciente de
afastamento psiquico, exclusdao simbolica ou ainda evitagdo de contacto emocional direto com
a “super mde”. Esta representacao podera estar relacionada com vivéncias de frustragao,
conflito ou ambivaléncia afetiva, com desejos de prote¢do, em relacdo a mae, especialmente
quando considerada em articulacdo com a sua idealizacdo verbal (“supermae com 1,95m”) e o

desenho fisicamente “cortado”.

Discussio das Conclusdes do Caso

Os diferentes instrumentos aplicados ao David permitem tracar um perfil clinico de
David parece refletir uma ansiedade multifocal, enraizada em vivéncias precoces de
inseguranca afetiva (nomeadamente a auséncia paterna desde os 4 anos), experiéncias sociais
adversas (bullying e rejei¢ao), e tragos de perfeccionismo e controlo, que funcionam como
tentativas defensivas de regulacdo emocional.

Os resultados do YSR e do SCARED-R apontam de forma clara para sintomatologia
ansiosa e depressiva clinicamente significativa, marcada sobretudo por ansiedade de separagao,
ansiedade escolar e sintomas obsessivo-compulsivos. Estes dados articulam-se com as
observagoes clinicas e os testes projetivos, onde surgem sinais de inseguranga, autocritica
intensa e necessidade de validagdo. Em simultaneo, verifica-se a presenca de problemas sociais
recorrentes: valores clinicos na escala de Problemas Sociais do YSR, relatos de bullying e
rejeicdo pelos pares, € comentarios do professor de que € “mal-aceite pelo grupo. Nos testes
projetivos, este aspeto repete-se em representacdes defensivas contra a exclusdo, idealizacao
de figuras protetoras e vergonha corporal, reforcando a vulnerabilidade da autoestima.

Este funcionamento pode manifestar-se através de: exigéncia de satisfagdo imediata
(impulsividade como forma de aliviar tensdao), comportamentos socialmente desajustados (ma
aceitagdo pelo grupo), resisténcia a regras e frustracao intensa quando confrontado com limites
externos.

As dificuldades atencionais foram confirmadas no YSR e observadas clinicamente,

88



ainda que o desempenho no Teste d2 revele atencdo seletiva e sustentada preservadas. A
elevada taxa de erros, a dificuldade em cumprir instru¢des de tempo e o aumento de erros sob
pressdo indicam impulsividade, baixa tolerancia a frustragdo e perfeccionismo, mais ligados a
ansiedade e a rigidez interna do que a défices neurocognitivos primarios. A EDAH, respondida
pelo professor, refor¢ou esta leitura, ao classificar risco reduzido de PHDA, mas assinalar
comportamentos como exigéncia de satisfacdo imediata e ma aceitagao pelo grupo.

A agressividade surge como elemento transversal. No YSR, a escala de Comportamento
Agressivo encontra-se em zona borderline; em contexto escolar, foi descrito como exigente e
pouco tolerante; e nos projetivos, observa-se pressao forte do traco, dentes visiveis e contetidos
de contengdo agressiva. Contudo, esta agressividade apresenta-se sobretudo como reativa e
defensiva, emergindo em situagdes de frustragdo, rejei¢do ou ameaga, mais do que como um
padrdo opositor estavel.

Paralelamente, emerge de forma consistente a procura de harmonia e de um papel de
protetor/salvador. No seu genograma (Anexo 3), o David estabeleceu sempre relagdes de
harmonia familiar entre os elementos, em verbalizagdes refere “agrido s6 os mais velhos” (em
defesa dos mais fracos) e manifesta o desejo de ser policia, evidenciando idealizagao de fungdes
de protecdo e justica. Nos desenhos projetivos, recorreu amplamente a fantasia, preenchendo
as narrativas com super-herois, figuras parentais idealizadas e recursos imaginativos para lidar
com sentimentos de vulnerabilidade e ameaca. Esse recurso a fantasia e a idealizagao funciona
como estratégia defensiva e compensatoria face a fragilidade da autoimagem e as experiéncias
de rejeicao, permitindo-lhe construir narrativas internas de forca, seguranca e pertenca.

Por fim, destaca-se a fragilidade identitaria e da autoimagem. Nos desenhos projetivos,
o David representa-se inicialmente como cdo (rapido, esquivo, mais protegido), depois como
crianga sem cabelo, o que poderd, possivelmente, estar em associacao as experiéncias de troca
escolar pela sua aparéncia. Ainda, ao idealizar figuras parentais como “superpai” e “supermae”,
pode ser potencialmente revelador de uma ambivaléncia entre a sua percecdo de
vulnerabilidade e o seu desejo de protegao.

De forma integrada, todos os instrumentos reforgam a evidéncia de um quadro
dominado pela ansiedade, pela agressividade defensiva, pelas dificuldades de integracdo social
e pela baixa autoestima, sustentando a necessidade de acompanhamento clinico com vista a
melhorar a sua regulacdo emocional, a fortalecer a autoimagem, ao mesmo tempo que

desenvolve competéncias sociais.
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IV Parte Conclusiao

O psicologo clinico e da satde tem como principais fungdes a promogao € manutengao
do bem-estar psicologico e fisico, bem como a prevengdo, avaliagdo e intervengao nas diversas
formas de perturbacdo mental e somatica (Ribeiro & Leal, 1996). Trata-se, portanto, de um
papel abrangente, cujo exercicio deve ser ajustado tanto as especificidades da instituicao onde
se insere, como as necessidades predominantes da populagao atendida.

Ao longo do estagio, tive a oportunidade de acompanhar sessdes de psicologia clinica
individual, dirigidas a utentes em situagdo de vulnerabilidade emocional e social. A observagao
direta destas consultas permitiu-me compreender, de forma pratica, como diferentes modelos
de intervencao psicologica sdo aplicados e adaptados as particularidades de cada caso. Foi
igualmente relevante observar a forma como a comunicacdo e¢ a abordagem terapéutica
variavam consoante as caracteristicas individuais dos utentes. Estas vivéncias constituiram
momentos de aprendizagem fundamentais, que favoreceram a consolidacdo de competéncias
ao nivel da escuta ativa, da contencdo emocional e da definicdo conjunta de objetivos
terapéuticos.

A presenca nestas consultas permitiu-nos aprofundar conhecimentos acerca dos
fundamentos e pressupostos da intervengdo psicologica, contactar com diferentes modelos
tedricos, com particular destaque para o modelo cognitivo-comportamental, refletir sobre
questdes éticas e valores culturais implicados na pratica clinica e, simultaneamente, fortalecer
competéncias de observacgdo, avaliagdo e condugdo de entrevistas clinicas.

Ao nivel do acompanhamento das equipas de Cuidados Continuados Integrados, pude
observar como cada caso era discutido de forma detalhada, refletindo ndo apenas as
intervengoes clinicas e de reabilitacdo necessarias, mas também a importancia do suporte ao
cuidador informal e da adequacdo das condicoes no domicilio. Esta experiéncia foi
particularmente enriquecedora, pois permitiu-me compreender, de forma pratica, a relevancia
dos valores da RNCCI - continuidade, equidade, proximidade, multidisciplinaridade e
humanizag¢do dos cuidados. Acompanhando estas reunides, percebi como o trabalho em equipa
e a comunicac¢ao interdisciplinar sdo essenciais para garantir intervengoes eficazes, centradas
na pessoa em situag¢do de dependéncia e na sua familia.

Este estagio possibilitou também uma reflexao alargada sobre o papel do psicélogo nos
CSP e a sua importancia para a saude mental da populacdo. A proximidade com a comunidade
coloca estes profissionais na linha da frente, em articulagdo com o médico de familia,
permitindo identificar precocemente problematicas, prevenir a ocorréncia e o agravamento de

quadros clinicos e, através da Psicoeducacdo, promover um desenvolvimento mais sustentavel
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da satide mental. Contudo, constatei igualmente a escassez de recursos humanos nesta area,
situacdo que gera listas de espera prolongadas e condiciona o acesso da populagao aos servigos
de psicologia.

Um dos aspetos que mais me marcou foi a amplitude de atuagdo dos psicologos nos
CSP, abrangendo desde o acompanhamento de situagdes relacionadas com a gestacao até
processos de luto, passando por diversas experiéncias e etapas do ciclo vital. Destaco também
a valorizacao do papel paterno no ambito do servigo materno-infantil da unidade de satide onde
estagiei. A participa¢do do pai ¢ incentivada ndo apenas como figura de suporte a mae, mas
como agente ativo na constru¢ao da relagdo com a crianga € na promo¢ao do bem-estar
psicologico de toda a familia, o que representa uma pratica alinhada com uma perspetiva
contemporanea e inclusiva da parentalidade.

Comprovei igualmente que a presenga de psicdlogos nas equipas multidisciplinares em
CSP potencia a humanizagdo dos cuidados de saude, a compreensdo dos aspetos psicoldgicos
do adoecer, o reforco da intervencdo comunitéria e a melhoria da gestdo de recursos.

Como refere Santos (2013), a intervencdo psicologica neste contexto ¢ dirigida a
individuos que, ndo necessitando de internamento, beneficiam de acompanhamento
continuado, o que inclui ndo apenas os proprios doentes, mas também as suas familias,
tornando possivel diferentes formas de interven¢do e aconselhamento psicologico.

Acresce ainda a necessidade de articulagdo entre diferentes entidades e profissionais —
como escolas, autarquias e outras estruturas locais —, o que amplia o impacto da intervengao
psicologica, inclusive em problematicas sociais complexas, como o bullying. Mais uma vez os
psicologos dos CSP podem articular com os psicologos escolares e intervir de forma, ainda que
indireta, nestas problematicas.

A experiéncia de estdgio permitiu-me também refletir sobre a versatilidade da
psicologia e a necessidade de atualiza¢do constante do psicologo. Essa versatilidade ndo deve
ser confundida com uma atuacdo difusa ou ilimitada, mas antes entendida como uma
capacidade de adaptacdo a diferentes contextos, problematicas e etapas do ciclo vital.

A heterogeneidade dos utentes e a escassez de recursos exigiram-me o desenvolvimento
de competéncias de “sobrevivéncia profissional”, que, além de reativarem conhecimentos ja
adquiridos, reforcaram a consciéncia da importancia da formacdo continua para responder de
forma eficaz as necessidades da populagao.

De certo modo, pode considerar-se que a polivaléncia do psicologo € proporcional a
propria complexidade da saude mental: enquanto a satide fisica se encontra circunscrita a

parametros bioldgicos delimitados e relativamente previsiveis, a saude mental ultrapassa os
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limites corporais, envolvendo dimensdes subjetivas, relacionais, sociais e culturais, onde cada
pessoa constitui um caso singular. Esta diferenga justifica a necessidade de uma maior
valorizacdo da saude mental e evidencia a relevancia do papel do psicologo nos Cuidados de
Satde Primarios, sobretudo na vertente de prevencdo, dete¢do precoce e intervencdo
comunitaria.

Outra descoberta significativa foi o meu envolvimento com o atendimento a criangas,
inicialmente ndo previsto como uma area de interesse, mas que se revelou uma experiéncia
extremamente gratificante e enriquecedora.

O estagio permitiu-me desenvolver competéncias como a congruéncia e a capacidade
de “colocar entre parénteses” os meus proprios interesses, centrando-me plenamente no cliente.
Esse envolvimento, embora muito positivo, levou também a uma reflexdo critica: por vezes,
fiquei tdo focada no bem-estar do utente que negligenciei o registo sistematico de dados
necessarios para a elaboragao dos trabalhos académicos e do presente relatério.

Finalmente, gostaria de sublinhar a importancia da relacdo terapéutica. As ligagdes que
estabeleci com os utentes revelaram-se simultaneamente gratificantes e desafiadoras, sobretudo
no momento da separacdo. Esta experiéncia levou-me a refletir sobre a conce¢ao rogeriana da
relagdo terapéutica, ndo apenas como um meio para alcangar resultados, mas como um fim
terapéutico em si mesmo, capaz de promover mudanga, crescimento e alivio do sofrimento.

Em sintese, este estagio representou uma experiéncia formativa essencial, que me
permitiu consolidar conhecimentos tedricos, desenvolver competéncias praticas e aprofundar a
compreensao do papel do psicologo clinico e da satide em contexto comunitario. Acredito que
a aprendizagem realizada constitui um alicerce sélido para o exercicio profissional futuro e
refor¢ca a convic¢do de que a psicologia, enquanto ciéncia e pratica, desempenha um papel
insubstituivel na promocao da sailde mental e na constru¢do de comunidades mais saudaveis e

resilientes.
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Anexos
Anexo 1. Outros Utentes acompanhados em consulta psicologica

Utente I

Nome (Ficticio): Marta

Idade: 22 anos

Estado civil / Filhos: Solteira/sem filhos
Profissdo : empregada de escritorio

Pedido Inicial/Sintomas: Ansiedade, Diarreia

N° Total consultas: 5 marcadas, todas realizadas (entre novembro e dezembro). Apds o
Natal, ndo foram marcadas mais consultas

Referenciagao, Diagnosticos, Medicacao
Diagnosticada com ansiedade, j4 acompanhada antes, aos 16 anos
Nao medicada

Histoéria pessoal, curso do processo terapéutico

Vive com avd, ma relagdo com a mae e com o pai. Trabalha desde os 18 anos num
escritorio, pois queria ser independente e ndo ter que pedir nada aos pais, que considerava
“muito desorientados” (sic). A avo sempre foi o seu porto seguro, mas de vez em quando o seu
pai (quando fica desempregado) também 14 vai parar e isso causa-lhe muita ansiedade. A mae
também ¢ fonte de ansiedade para Marta Vive com avo, ma relacdo com a mae e com o pai.
Trabalha desde os 18 anos num escritdrio, pois queria ser independente e ndo ter que pedir nada
aos pais, que considerava “muito desorientados” (sic). A avd sempre foi o seu porto seguro,
mas de vez em quando o seu pai (quando fica desempregado) também 14 vai parar e isso causa-
lhe muita ansiedade. A mae também ¢ fonte de ansiedade para Marta

Revelou afetos negativos, particularmente fortes em relacio a mae e ao pai, com
pensamentos persecutdrios (crenca de que o pai tem intencdo a prejudicar).

O pai s6 se lembra dela para lhe pedir dinheiro.

Conclusdao: Comecando por validar a sua experiéncia e emogdes e reforcando que o
espago terapéutico ¢ um lugar onde pode confiar, fomos trabalhando a confianca gradual, com
o objetivo de ajudar a Marta a regular a ansiedade, integrar e (re)significar o impacto das
relacdes parentais disfuncionais, fortalecer a sua identidade e autonomia e construir relagdes
mais seguras consigo mesma e com os outros. Assim, foram explorados sentimentos de raiva,
tristeza e desilusdo face aos pais, evitando que fiquem cristalizados em rancor ou
persecutoriedade.
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Utente I1

Nome (Ficticio): Vanessa,

Idade: 44 anos

Estado civil / Filhos: Divorciada ha 6 anos. Filha com 13 anos, em regime de residéncia
quinzenal alternada

Profissao: Camareira em unidade hoteleira.

Pedido Inicial/Sintomas: Conflitos com ex-marido, dificuldades de comunicacao

N° Total consultas: 18 marcagdes, 17 realizadas
Inicio a 15/11/2024, Gltima sessdo a 01/07/2025

Referencia¢ao, Diagnosticos, Medicacao
Remetida por medico de familia a seu pedido. Aconselhada por juiz para terapia familiar.
Consulta de psicologia anterior, mas em sua opinido, “‘sem grande efeito”(sic)

Historia pessoal, curso do processo terapéutico

Vanessa apresentou-se em consulta com marcada ansiedade e expressao de desespero,
verbalizando preocupagdo em relagdo a filha, resultante de um casamento turbulento. Referiu
dificuldades na relagdo de coparentalidade, caracterizada por conflitos constantes e pela
perce¢do de que a crianga circula entre ambos os progenitores “como uma bola de pingue-
pongue”. Relatou ainda que o ex-marido se comporta de forma infantil e a trata como se ainda
mantivessem um vinculo conjugal.

Com alguma resisténcia inicial, a utente foi gradualmente abordando aspetos da sua
infancia, marcada pela auséncia de seguranca familiar. Cresceu em colégio interno, onde refere
que professores e funcionarios desempenharam papel estruturante. Filha de pais separados,
ambos a viver fora de Portugal.

Teve depressao pds-parto. Nunca sentiu apoio da familia do marido e a sua estava fora

O pai esteve ausente grande parte da sua vida, chegando Vanessa a cortar contacto com
ele durante a adolescéncia. A mae, embora mais presente, apresentava dificuldades ligadas a
um divorcio emocionalmente ndo resolvido, situacdo que a utente associa a sua propria
experiéncia conjugal. Ao explorar a infancia pudemos identificar padrdes repetitivos e
reconhecer as necessidades emocionais ndo satisfeitas (seguranca, validag¢do, pertenca) e
fizemos um trabalho de (re)significacdo da experiéncia do colégio interno e das auséncias
parentais.

Trabalhamos limites saudaveis e estratégias de comunicacdo assertiva e identificAmos
recursos externos de apoio (rede social, apoio juridico, eventual acompanhamento da filha).

Desde a primeira sessdo foi recomendada mediacdo familiar, que Vanessa aceitou e
frequentou em paralelo ao acompanhamento psicologico. Contudo, abandonou o processo apds
a quarta sessdo devido a falta de colaboragdo do ex-marido. Apesar disso, demonstrou
progressiva melhoria ao longo das consultas, revelando maior abertura emocional, redugdo da
ansiedade e maior centragem em si propria.

Tornou-se mais leve, reorganizada e energeticamente disponivel. Referiu vontade de
retomar projetos pessoais, nomeadamente estudar, evidenciando um aumento da energia
animica e maior capacidade de investimento em si mesma.
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Utente 111

Nome (Ficticio): Clara,

Idade : 54 anos

Estado civil / Filhos: Casada/ 1 filha de 13 anos
Profissao: Administrativa

Pedido Inicial/Sintomas: Conflitos com colegas e marido, com intencao de divorcio

N° Total consultas: 6 marcagdes, 6 realizadas.
Inicio a 13/11/2024, ultima sessao a 29/02/2025

Referenciagao, Diagnosticos, Medicacao
Remetida por medico de familia a seu pedido. Diagnosticada com depressdo major.
Medicada

Historia pessoal, curso do processo terapéutico

A Maria Clara chegou com uma ansiedade visivel, com um discurso verborreico,
tangencial e descarrilante.

A sua agitacdo verbal contrastava com o esforco em manter algum controlo, mas a
intensidade da expressdo revelava um estado de inquietagdo interna. Ao longo da sessdo,
emergiram sinais de raiva reprimida direcionada ao marido, sentimentos acumulados que
pareciam ter ficado silenciados e que agora encontravam expressao no excesso de palavras e
na desorganizagdo do discurso. A ansiedade, neste contexto, surgia ndo apenas como sintoma,
mas como um canal de descarga da hostilidade contida e ndo verbalizada diretamente na relacio
conjugal.

No decurso das sessdes seguintes, Maria Clara comecou a tomar consciéncia da origem
desse mal-estar e da insatisfagdo prolongada no vinculo conjugal. Gradualmente, foi
reconhecendo que a raiva e a ansiedade expressavam um conflito interno nao resolvido e, de
forma mais clara, a inten¢do latente de se divorciar. Esta perce¢do foi emergindo de modo
progressivo, num movimento de maior clareza sobre o seu proprio desejo e sobre os limites da
relagdo.

No seguimento da clarifica¢do interna quanto a sua intencao de divorcio, a utente cessou
o acompanhamento em consulta psicoldgica, tendo sido encaminhada por iniciativa propria
para mediagdo familiar, como forma de dar continuidade ao processo de reorganizacao da sua
vida conjugal e familiar.
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Utente IV

Nome (Ficticio): Daniela

Idade: 41 anos,

Estado civil / Filhos: Em unido de fato, 2 filhos de 17 € 7 anos
Profissao: empregada de limpeza

Pedido Inicial/Sintomas: auséncia de emocdes positivas, falta de desejo sexual e
desinteresse afetivo

N° Total consultas: 14 sessdes marcadas, 13 realizadas

Inicio a 26/11/2024, ultima sessdo a 03/07/2025

Referenciagao, Diagnosticos, Medicacao:

Referenciada pela médica de familia. Nao medicada

Histoéria pessoal, curso do processo terapéutico

Daniela procurou acompanhamento psicologico por referir auséncia de emogdes positivas,
falta de desejo sexual e desinteresse afetivo, manifestando preocupacao em ser percebida como
“fria e insensivel”. Este padrdo gerava conflitos conjugais, dado que o companheiro se sentia
rejeitado e insistia frequentemente em exigir maior afeto.

Atribuiu as suas dificuldades emocionais a infancia, caracterizada por experiéncias
adversas, nomeadamente episddios de violéncia verbal e fisica por parte da mae (gritos,
insultos, agressdes). Apesar desse contexto, demonstrou, desde o inicio, capacidade de
expressar afeto em relacdo a alguns elementos familiares, revelando-se uma mae cuidadora e
atenta. Destacou a relacao proxima com o filho mais novo, descrito como afetuoso e expressivo
emocionalmente (beijando-a frequentemente).

Nas primeiras sessoes, a exploracdo de sentimentos € emogdes permitiu o contacto com
aspetos afetivos antes negados e (re)significacdo da historia pessoal. Gradualmente, Daniela
foi adquirindo maior consciéncia das suas necessidades emocionais e relacionais, culminando
na decisdo de terminar a relagdo conjugal, que descreveu como abusiva. No final das 13 sessdes
revelou-se uma mulher determinada e forte. Iniciou um curso de culindria que também
descobriu que era um sonho adormecido. Disse que o periodo de tempo em que esteve em
consultas aprendeu muito sobre si propria e aprendeu a colocar limites aos outros.
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Utente V

Nome (Ficticio): Beatriz

Idade: 22 anos

Estado civil / Filhos: Vive com os pais

Profissdo: Sem ocupagdo profissional, por incapacidade superior a 60%

Pedido Inicial/Sintomas:, Défice cognitivo, dificuldades de neurodesenvolvimento.
Acompanhada em psiquiatria, genética, neurologia.

Medicacao diversa

N° Total consultas: 22 sessdes marcadas, 21 sessoes realizadas

Inicio a 14/11/2024 e ultima sessdo a 09/07/2025

Referencia¢ao, Diagnosticos, Medicacao:
Historia pessoal, curso do processo terapéutico

Todo o processo de acompanhamento da Beatriz encontra-se descrito no capitulo 11
dedicado ao estudo de caso.
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Utente VI

Nome (Ficticio): Maria

Idade :5 anos

Vive com os pais. E filha tinica do casal, mas tem dois irmdos de 23 ¢ 27 anos, da parte
do pai.

Profissao: -

Estado civil / Filhos: -

Pedido Inicial/Sintomas: Comportamentos de timidez excessiva, auséncia de fala em
contextos sociais e escolares, € manifestacdes de ansiedade em situagdes de exposi¢ao

N° Total consultas: 6 sessGes marcadas, 4 sessoes realizadas

Inicio a 10/02/2025, Gltima sessdo a 01/04/2025

Referenciacao, Diagnosticos, Medicaciao: Maria veio a consulta por decisao da mae.
J& havia sido consultada por psicologo antes onde completou 3 sessoes

Historia pessoal, curso do processo terapéutico

Gravidez com pré-eclampsia, parto por cesariana, mamou até aos 5 anos.

A mie procurou acompanhamento psicologico para a filha Maria, devido a
comportamentos de timidez excessiva, auséncia de fala em contextos sociais ¢ escolares, ¢
manifestagdes de ansiedade em situagdes de exposicao, como tremer perante interagdes. A mae,
professora na mesma escola que Maria frequenta, referiu elevada preocupacao e em contexto
escolar, a educadora confirmou preocupacdes semelhantes, levantando a hipotese de
embotamento afetivo.

A primeira sessao foi com a mae que se revelou bastante ansiosa e controladora.

Combinamos na 2% sessdo ela vir com o pai, reformado, com quem a mae acreditava que
Maria tinha menos apego. Maria ndo abriu a boca e passou a sessdo toda a tentar entrar dentro
do casado do pai. Na 3? sessdo veio com a mae e foi ainda pior, tendo sido impossivel obter
uma palavra por parte da Maria, apesar dos elementos ludicos e das minhas tentativas de
interacdo, as quais a mae se foi sempre sobrepondo. Na 4* sessdo, onde era espetavel que fosse
0 pai, acabou por ir a mae e recomendou-se que esta ficasse fora da sala. Assim foi e correu
melhor, esteve 40 minutos, ndo falou, mas riu e esteve no meu colo e interagiu.

Observa-se ainda a influéncia significativa da relacdo com a mae, marcada por expetativas
elevadas e tendéncia controladora, possivelmente contribuindo para o aumento da ansiedade e
inibicao da Maria.

Nas conversas tidas com a mae parece que esta terd concluido que a Maria apresenta mais
problemas com as pessoas suas conhecidas do que com estranhos.

Marcamos uma 5 sessdo mas acabou por ndo aparecer € nao avisar

Concluiu-se que a Maria apresenta sinais de timidez excessiva e inibi¢do social marcante,
que pareceram intensificar-se na presen¢a da mae e em contextos de expetativa de desempenho.
Apesar do mutismo verbal, demonstrou abertura ao contacto afetivo e ludico quando a mae se
ausentou, sugerindo potencial de evolugdo positiva em ambiente terapéutico mais seguro e
menos controlado. A auséncia de continuidade do acompanhamento limitou a intervengao.
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Utente VII

Nome (Ficticio): David (estudo de caso)

Idade :12 anos

Pais separados, guarda partilhada, com residéncia alternada
Estado civil / Filhos: -

Profissdo: Estudante

Pedido Inicial/Sintomas:

N° Total consultas: 11 sessoes

Inicio a 13/03/2025, Gltima sessdo a 08/08/2025

Referenciagao, Diagnosticos, Medicacao:

Encaminhado pelo medico de familia por queixas de comportamento, labilidade
emocional

Historia pessoal, curso do processo terapéutico

O processo do David encontra-se descrito no capitulo IV dedicado ao estudo de caso.
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Utente VIII

Nome (Ficticio): Duarte

Idade: 12 anos

Pais separados, vive com o pai, irmdo de 15 anos e madrasta
Estado civil / Filhos: -

Profissdo: estudante

Pedido Inicial/Sintomas: -
N° Total consultas: 12 sessoes
Inicio a 13/03/2025, ultima sessdo a 04/07/2025

Referencia¢ao, Diagnésticos, Medicaciao: Encaminhado por medico de familia, a pedido
do pai, por indicagdo de diretor de turma da escola

Diagnostico de dislexia fonoldgica moderada e dificuldades de aprendizagem especifica
(relatorio neuropsicologo escolar). Medicado com Metilfenidato.

Historia pessoal, curso do processo terapéutico

O Duarte foi encaminhado para acompanhamento psicologico pela psicologa da escola
devido a dificuldades de autoestima, autoconhecimento, autoconfianca e inseguranca face as
suas realizagdes pessoais ¢ académicas.

Proveniente de um meio socioecondomico desfavorecido, os pais encontram-se separados
ha 4 anos. Residia com o pai, a madrasta e o irmao, ndo existindo regime de visitas formal com
a mae, com quem mantém uma relacdo distante e pouco procurada. O pai mostrou-se
preocupado com a sua inibicdo da expressdo emocional no seio familiar, com escassa
verbalizacdo de sentimentos e pouca comunicagdo entre Duarte e a mae, pautado também por
pouco interesse em estar com esta. A mae, por sua vez, apresentava fragilidades significativas,
sem residéncia fixa e com historia de acompanhamento psiquiatrico por depressdo desde a
infancia. No entanto, deu concordancia a realizagdo das consultas (declara¢do passada ao pai)
e compareceu assim que foi chamada a uma sessao.

Desde o inicio do acompanhamento, Duarte mostrou-se recetivo e afetuoso, beneficiando
da criagdo de um espago seguro e confidencial. Apesar de inicialmente apresentar timidez,
1éxico reduzido e dificuldades de expressao, foi progressivamente revelando maior abertura e
disponibilidade comunicacional.

Recorrendo ao desenho projetivo da familia, para o qual ndo se mostrou muito recetivo, o
Duarte omitiu a mae, tendo incluido apenas pai, madrasta e irmao, refletindo a vinculagdo mais
positiva a figura paterna e a madrasta.

Referiu vinculo afetivo com a madrasta, em contraste com sentimentos negativos face ao
padrasto. Na realizacdo de outras tarefas propostas apresentou também uma certa apatia e
desinteresse na execuc¢do, nomeadamente no seu genograma, onde para alem disso desconhecia
os nomes e elementos da familia proxima.

Pela atitude pouco colaborativa e apatica na elaboracdo do seu desenho pudemos ver
alguma tendéncia depressiva (associada a uma certa vulnerabilidade bioldgica), ligado ao
passado, com algum receio do futuro, fuga a realidade e um certo refiigio no mundo da fantasia.

Relatou consumo esporadico de cigarros as escondidas, associado ao prazer pela
transgressdo mais do que pela experiéncia fisica, revelando tendéncia para procurar
compensagdes no interdito.

O trabalho clinico foi, entdo, realizado com recurso a meios ludicos e exploratorios
(desenho, genograma, jogos simbolicos), permitindo aceder a conteidos emocionais. Foi

113



possivel explorar temas relacionados com emocdes, expectativas profissionais e visao de
futuro. Inicialmente descrevia objetivos profissionais idealizados (ex.: policia) mas
posteriormente apresentou descrenga (“talvez trabalhar no McDonald’s”), refletindo falta de
motivagdo e baixa esperanca.

Ao longo das sessoes, observou-se maior afeto, integragdo progressiva da figura materna
no discurso e uma relagdo mais proxima com a mae, que passou também a comparecer as
consultas. Embora se mantenham indicadores de risco (isolamento, desinteresse escolar, baixa
autoestima), verificou-se melhoria no envolvimento emocional € na comunicagao interpessoal.

Em sintese, o Duarte apresentava sinais de vulnerabilidade emocional e social,
enquadrados num contexto familiar fragilizado e instavel. Revelou dificuldades ao nivel da
autoestima, expressao emocional e motivacao académica, associadas a tragos depressivos e
comportamentos de risco. A interven¢do promoveu maior abertura comunicacional,
fortalecimento do vinculo terapéutico e integragdo da figura materna, embora permanecesse a
necessidade de acompanhamento continuo para o desenvolvimento de competéncias
emocionais, sociais e académicas.

A interrupcdo do nosso processo foi sentida com tristeza por parte do Duarte. Foi sugerida
continuagao do processo terapéutico.
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Utente IX

Nome (Ficticio):Joana
Idade: 52 anos
Estado civil / Filhos: Casada, 1 filha maior e uma menor adotiva

Profissao: Profissional de cozinha e auxiliar de apoio educativo (recreio)

Pedido Inicial/Sintomas: labilidade emocional, desamparo
N° Total consultas: 18 sessoes
Inicio a 13/12/2024 e ultima sessdo a 06/05/2025

Referenciagao, Diagnosticos, Medicaciao: Referenciacao pelo médico de familia
Diagnosticada com Perturbagdo Depressiva
Medicada com Mexazolam, Trazodona, e Aripiprazol e Venlafaxina

Historia pessoal, curso do processo terapéutico

Todo o processo de acompanhamento da Joana encontra-se descrito no capitulo III
dedicado ao estudo de caso.
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Utente X

Nome (Ficticio): Gongalo,

Idade: 23 anos

Vive com pais, tem irma que vive em Franga

Estado civil / Filhos: solteiro, em filhos

Profissao: Desempregado. Curso de Pastelaria. Trabalhou 2 anos num hotel, mas foi
despedido ha 2 meses. A realizar a¢des de formacdo online.

Pedido Inicial/Sintomas:
N° Total consultas: 13 sessdes marcadas, 13 realizadas
Inicio a 30/05/2025 e fim a 09/07/2025

Referencia¢ao, Diagndsticos, Medicaciao: Referenciacdo pelo médico de familia apos
consulta em Psiquiatria.

Histérico também de obesidade desde os 14 anos. Acompanhado em psicologia a seu
pedido mencionando ser mentiroso compulsivo e sofrer de “bullying”, manifestando baixa
autoestima.

Historia pessoal, curso do processo terapéutico

Gongalo procurou acompanhamento psicologico manifestando preocupacao com falhas de
memoria, referindo ndo se recordar das escolas por onde passou nem de acontecimentos do
quotidiano. Relatou desorientacdo relativamente ao futuro, dificuldade em reconhecer
interesses ¢ vocacao, bem como obcessividade em relagdo ao local de trabalho.

Referiu ter sido bom aluno, mas vitima de bullying na escola. Identifica como fonte de
preocupacdo o consumo excessivo de alcool na adolescéncia, receando que tal lhe tenha
provocado perda de capacidades cognitivas. Através da linha do tempo, emergiram episddios
traumaticos: acidente no infantario em que perdeu dentes da frente, implicando tratamentos
dentarios frequentes ao longo de anos; situacdes de bullying persistente; e mudanca inesperada
de residéncia do interior para Lisboa aos 12 anos, sem aviso prévio dos pais, experiéncia que
descreveu como sentir-se tratado “como mercadoria”.

Relatou sentimentos ambivalentes em relagdo aos pais, com tendéncia a contraria-los e
percecdo de falta de liberdade. Refere ndo sentir culpa em relagdo a eles, mas demonstra apatia
face a responsabilidades assumidas por estes (ex.: carta de conducao paga). Mencionou ainda
uma relagdo amorosa aos 13 anos, pela qual mantém sentimentos de amor e culpa.

O Gongalo apresentava apatia generalizada, descrevendo auséncia de prazer e, em
situacdes extremas, sentimentos de ddio dirigidos a Deus por ter nascido. Revelou grande
labilidade emocional, alternando entre angustia, tristeza e 6dio. Chorava com frequéncia,
sobretudo em contextos emocionais como ao ver filmes, sendo este trago ja reconhecido pelos
amigos. Refere ndo se identificar com os interesses comuns a sua faixa etaria, mas demonstra
curiosidade por multiplas areas, em especial aquelas que lhe colocam desafios e contrariam as
suas proprias ideias.

Ao longo das sessoes, foi emergindo maior consciéncia das suas alteragdes emocionais e
da revolta associada ao tratamento recebido pelos pais. O trabalho clinico permitiu, através da
validagdo das emogdes e da constru¢do de um espago seguro para a sua expressao, identificar
padrdes emocionais (alternancia entre tristeza, angustia e raiva) e aprofundar a exploragao das
suas experiéncias traumaticas, contribuindo para maior compreensao do impacto destas no seu
percurso de vida. Foi sugerido a continuagdo do processo terapéutico.
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Utente XI

Nome (Ficticio): Joao

Idade: 45 anos

Estado civil / Filhos : casado/2 filhas
Profissao: Barbeiro

Pedido Inicial/Sintomas: Ansiedade, desorientagdo e algum desespero
N° Total consultas: 7 sessdes marcadas, 5 realizadas
Inicio a 18/03/2025 e fim a 08/04/2025

Referencia¢ao, Diagnoésticos, Medicaciao: Veio a consulta por indicagdo de medico de
familia e a seu pedido. Medicado com Victan e Britalix

Historia pessoal, curso do processo terapéutico

Jodo apresentou-se em consulta com expressao ansiosa e um olhar marcado pelo medo e
pela desorientagdo. Encontra-se emocionalmente instavel devido a suspeita de infidelidade
conjugal, apds ter obtido gravagdes e relatos de terceiros que confirmam conversas da esposa
com um possivel amante. Apesar destes indicios, a esposa nega qualquer envolvimento
extraconjugal, descrevendo a relacdo como uma simples amizade. Esta incongruéncia entre as
evidéncias percebidas e o discurso da esposa tem acentuado a ansiedade do Jodo, levando-o a
comportamentos de vigilancia, como a colocagdo de gravadores no carro da esposa e o controlo
por GPS.

Natural do norte do pais, perdeu o pai aos 14 anos, tendo desde cedo acesso facilitado ao
consumo de vinho. A mae, ap6s a perda, passou também a consumir alcool em excesso.
Anténio cresceu num ambiente familiar marcado pela violéncia doméstica, referindo episodios
graves como agressoes fisicas e um disparo de arma do pai contra a irma, que levou a prisdo
do progenitor. Recorda ainda ameagas frequentes de suicidio por parte da mae durante a
infancia, experiéncia que lhe deixou memorias persistentes de medo e inseguranga.

Jodo era um homem com histérico de trauma familiar, consumo abusivo de alcool e
vulnerabilidade emocional significativa, atualmente em sofrimento intenso devido a perce¢ao
de infidelidade conjugal, onde embora os indicios de traicdo fossem fortes, as auséncias de
confirmagdo clara por parte da esposa mantinham-no num estado de hiper vigilancia e
desorientagao emocional.

Nas sessoes que tivemos que foram poucas, por desvinculacio da parte do Jodo ao fim da
5* sessdo, procuramos atender a necessidade de estabilizagdo da ansiedade, reconhecendo a
ambiguidade da sua situacdo, procurando ajudd-lo a tomar decisdes sem depender
exclusivamente de provas ou da negacdo da parceira, estabelecendo ligacdo entre a
vulnerabilidade atual e os padrdes de vinculagdo vividos na inféncia, trabalhando a sua
valorizacao para ale da relacao conjugal, com vista a promover a autoestima e baixar os niveis
de ansiedade.

117



Utente XII

Nome (Ficticio): Francisco

Idade : 57 anos,

Estado civil / Filhos : casado/ sem filhos. Vive com a mae, juntamente com seu marido.
Profissdo: Professor de matematica secundario - encontra-se de baixa psiquidtrica.

Pedido Inicial/Sintomas: comportamentos repetitivos e intrusivos que interferiam com o
seu funcionamento diario, relacionados com controlo, verificacdo e necessidade de
ordem/seguranca (relacionado com a sua doenga, previamente diagnosticada)

N° Total consultas: 6 sessdes marcadas, 4 realizadas
Inicio a 25/03/2025 e fim a 14/05/2025

Referenciacao, Diagnosticos, Medicacgao:

Diagnosticado com POC. Francisco solicitou ajuda psicoldgica para obter ajuda a lidar
com a sua doenca e situacdo psicoldgica em que se encontra, tendo ja anteriormente recorrido
ao Hospital Julio de Matos. E medicado com antidepressivos (Fluoxetina).

Historia pessoal, curso do processo terapéutico

Francisco procurou acompanhamento psicoldgico devido a comportamentos repetitivos e
intrusivos que interferem no seu funcionamento diario, relacionados com controlo, verificagao
e necessidade de ordem/seguranga. Chegou com andar vagaroso, um pouco letargico e confuso,
com os horarios meio alterados devido a dar assisténcia a mae, que estava a padecer de cancro
e ele era o unico filho (de 5 irmaos) que sabia do seu estado.

Referiu que o episodio desencadeador da sua perturbagdo, remontava ao periodo em que
trabalhava num banco, como responsavel pela caixa. Apos o desaparecimento de dinheiro, foi
acusado injustamente. Apesar de se ter comprovado a sua inocéncia, este acontecimento
constituiu um marco significativo no inicio da manifestagdo de sintomas, nomeadamente
comportamentos de verificagdo excessiva (ex.: conferir portas, desligar o gas).

A data das sessdes exercia fungdes como professor e relatou que, em dias de teste, sentia
compulsdo em corrigir e atribuir notas no proprio dia, ndo conseguindo descansar sem concluir
essa tarefa. Apresentava ainda comportamentos de ordem/controlo em contextos sociais, como
a necessidade de lavar a loica quando visita amigos, caso observe que esta esta suja, mesmo
nao sendo sua responsabilidade.

O Francisco apresenta um quadro compativel com sintomas de natureza obsessivo-
compulsiva, caracterizados por pensamentos intrusivos € comportamentos compulsivos de
verificacdo, organizagdo e controlo, associados a mal-estar significativo. Os sintomas tiveram
inicio apos um episddio vivido como altamente stressante e injusto, e persistem no seu
quotidiano, tanto no ambito profissional como social, afetando o seu bem-estar e a sua
flexibilidade comportamental.

Em termos de psicoeducagdo, pudemos verificar que o Francisco ja tinha bastante
conhecimento, tendo até referido que ja esteve “bem pior” mas reforcamos a importancia da
adesdo terapéutica e do exercicio fisico regular, com beneficio para o humor e ansiedade.
Foram propostas técnicas de distragdes cognitivas que o Francisco dizia ja ter usado em tempos,
mas quando a ansiedade ¢ muito elevada nao conseguia e a substitui¢do de comportamentos,
em que em vez de realizar o ritual compulsivo, poderia tentar outro comportamento alternativo
menos disfuncional. Em sessao fizemos alguns exercicios de Mindfulness e relaxamento, como
forma de promover a tolerdncia ao desconforto, dos quais parecia sair, por um lado mais
relaxado, por outro, emergiam sentimentos de culpa, manifestando raiva de si proprio e
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chamava-se mesmo de “estupido” (sic).

Verificou-se a descontinuidade do acompanhamento por parte do Francisco, que deixou
de comparecer as sessoes sem apresentar justificacdo, embora tivesse manifestado previamente
disponibilidade para manter o processo.
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Anexo 2. Genograma de Beatriz
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Anexo 3. Genograma de David
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Anexo 4. Instrumentos de avaliacdo de David
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