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Resumo:

Este relatério, traduz todo o processo do estagio curricular do 2° ciclo do Mestrado em Psicologia
Clinica e da Saude da Faculdade de Filosofia/Ciéncia Sociais de Braga. Esta etapa, tornou real a
sua prética, proporcionando o desenvolvimento de competéncias profissionais, conforme o
regulamento dos estagios. Este desenvolvimento pratico, realizou-se no ACeS do Grande Porto I,
um agrupamento de Centros de Saude que presta Cuidados de Saude Primarios a populacdo dos
municipios de S. Tirso e Trofa. Foram levadas a cabo atividades de intervencdo em grupo: agdes de
formacgdo, programas e projetos de intervencdo, programas de educacdo na salde e de
sensibilizacdo de profissionais. Na intervencdo individual, as praticas clinicas de psicologia,
englobam observacao, avaliagdo e intervencdo/acompanhamento psicoldgico. O relatério divide-se
em cinco partes que abordam: na primeira, a descricdo do contexto do ACeS do Grande Porto I; na
segunda, sdo reveladas as atividades desenvolvidas, para além de dois exemplos préaticos; na
terceira parte, sdo descritas as atividades em grupo: programas de formacdo, projetos de
intervencdo e acdes de sensibilizacdo dos profissionais de salde; na quarta, é exibida a formacao
recebida sobre birras; na Gltima parte é apresentado o estudo de caso. O presente documento, fecha
com uma reflex&o pessoal.

Palavras-chave: Estagio curricular; Psicologia Clinica e da salde; cuidados de saude
primarios.

Abstract

This report, translates the whole process of curricular training of the 2nd cycle of Masters in
Clinical Psychology and health of the Philosophy Faculty/Social Science of Braga. This step,
became real its practice, providing the development of professional skills, as the regulation of the
stages. This practical development, was held in the ACeS of Grande Porto I, a grouping of health
centers providing primary health care to the population of the municipalities of S. Tirso and Trofa.
This report, translates the whole process of curricular training of the 2nd cycle of were carried out
activities in intervention group: actions for training, programs and projects of intervention,
education programs on health and awareness of professionals. In the individual intervention, the
clinical practices of psychology encompass observation, assessment and intervention psychological
monitoring. The report is divided into five parts that address: in the first, the description of the
context of ACeS Grande Porto |; in the second, are revealed the activities developed, in addition to
two practical examples; in the third part, are described in group activities: training programs,
intervention projects and actions of the awareness of health professionals; in the fourth, appears the
training received on tantrums; in the latter part is presented the case study. The present document
closes with a personal reflection.

Keywords: Internship; Clinical psychology and health; primary health care.
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Introducéo

O relatério que se segue foi realizado no ambito do 2.° ano de Mestrado em Psicologia
Clinica e da Saude, da Faculdade de Filosofia e Ciéncias Sociais de Braga da Universidade
Catdlica Portuguesa, supervisionado pela Professora Eleonora Costa e orientado pela
Doutora Piedade Vieitas. O objetivo da realizagdo do presente documento é descrever e
analisar todas as atividades planificadas e desenvolvidas, ao longo do periodo de estagio
curricular, executadas na Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados (URAP) do
Agrupamento dos Centros de Saude (ACeS) do Grande Porto I, Santo Tirso/Trofa que
pertence a Administracdo Regional da Saude do Norte, IP (ARSN).

Para que o estdgio e o presente relatério pudessem ser concretizados, foram
imprescindiveis e fundamentais a aquisicdo de toda a componente teorica e de todas as
competéncias ao longo do processo acadéemico. Como o pretendido foi consumar e o
encerrar de um ciclo, em ad continuum, bastante intenso enquanto processo de
aprendizagem, com especificidades muito reais como o contato direto com os pacientes e
com as suas necessidades. Face aos objetivos, a aquisicdo e o treino das competéncias
profissionais, revelaram-se fundamentais no desenvolvimento de técnicas de avaliacédo, de
diagnostico e de intervencdo, assim como em termos pessoais, contribuiram para a
evolucao e para uma presenca mais capaz, na “gestdo do risco, a satisfagdo dos utentes e o
desenvolvimento de competéncias profissionais, implicando um esforco conjunto da
equipa” (Biscaia, 2006, p.73).

O relatorio divide-se em cinco partes: a primeira, onde foi descrito o contexto da
instituicdo/organizacdo do ACeS; a segunda, onde constam descritas as atividades
desenvolvidas durante o estagio, a observacédo, a avaliacédo e a intervencao individual, com
0 desenvolvimento de dois casos como exemplo: o0 do E e do PR; na terceira parte, séo
descritas, desde a concecdo, a planificacdo e/ou a implementacdo, as atividades de
intervencdo em grupo, de programas de intervecdo em grupo: os programas de intervencao
e projetos de intervencdo em grupo, além de uma acdo de senbilizacdo para profissionais
sobre a gestdo de conflitos; na quarta parte, estd desccrita a acdo formacdo frequentada
sobre birras e os desenvolvimento de competéncias parentais; finalmente, a apresentacédo
do estudo de caso.

O presente, fecha com uma reflexdo pessoal sobre o estagio: as expetativa, 0

crescimento pessoal e algumas das dificuldades sentidas.



1. O contexto do ACeS do Grande Porto I, Santo Tirso/Trofa:

1.1 Caracterizacao do contexto institucional

Situados no Norte de Portugal, Santo Tirso e Trofa, sdo concelhos situados entre o
Grande Porto, o Tamega e o Ave, pertencem ao distrito do Porto e integram-se na
Nomenclatura de Unidade Territorial (NUT) Il do Ave. Os dois concelhos detém
caracteristicas da Area Metropolitana (AM), dada a proximidade ao Porto, e inserem-se no
ambiente da ruralidade caracteristica do Vale do Ave.

O ACeS do Grande Porto | de Santo Tirso, localiza-se em Santo Tirso e esta sedeado,
na Rua do Jornal de Santo Tirso, nas atuais instalagdes, desde outubro de 2001. Com uma
area de abrangéncia de 212 Km2, o ACeS tem 118500 inscritos que pertencem aos dois
concelhos, Santo Tirso e da Trofa. O nimero de inscritos, traduz uma taxa de 98% de
Cobertura Assistencial (CA) e, segundo o relatorio do ACeS, realizado em 2013, a
“acessibilidade dos utentes aos servigos de saude, através do seu medico e enfermeiro de
familia, determina a melhoria do desempenho assistencial, a racionalizacdo da prescrigdo
terapéutica e prescricdo de meios complementares de diagndstico, bem como o aumento da
sua satisfagdo” (ACeS Grande Porto | — Santo Tirso/Trofa, 2014, p. 5). Enquanto
organismo de prestacdo de CSP, este pertence ao Servico Nacional de Saude (SNS). Em
termos organicos e funcionais depende da ARSN. “O Observatério Portugués dos Sistemas
de Saude acompanhou a reorganizacao dos cuidados de satde primérios e considerou-a um
contributo importante para a obtencdo de ganhos em saude” (OPSS, 2008 citado por
Ferreira, Antunes & Portugal, 2010, p. 12).

A organizacdo funcional dos ACeS, conforme a legislacdo especifica, o Dec. Lei n°
28/2008 de 22 de Fevereiro. Constituiram-se servicos de salude auténomos,
administrativamente, constituidos por varias Unidades Funcionais (UF) e podem integrar
um ou varios Centros de Saude (CSs’s). Em termos de Cuidados de Saude (CS), o ACeS
do Grande Porto | é constituido por trés CSs (ACeS Grande Porto | — Santo Tirso/Trofa,
2014): o de Santo Tirso, da Trofa e de Negrelos. O CSs de Santo Tirso, engloba quatro
Unidades de Saude Familiar (USF): a USF Vil Alva, a USF Ponte Velha, a USF Veiga de
Leca e a USF Caldas da Saude. A principal funcdo é a prestacdo de CS aos utentes,
recorrendo a uma equipa multidisciplinar de profissionais. Segundo a mesma legislacédo, os
ACeS sdo também compostos por diversas UF’. No caso do ACeS de Santo Tirso/Trofa
possui no total 17. Para além das USF, também se apontam as Unidade de Cuidados

Personalizados (UCSP), as Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC), Unidade de
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Saude Publica (USP), a URAP, Unidade de Apoio a Gestdo (UAG), Gabinete do Cidadao
(GC), Servico de Atendimento a Situacbes de Emergéncia (SASU). O Servico de
Psicologia (SP) esta integrado na URAP, criada em 2013, com 0s seguintes objetivos:
melhorar o estado de salde da populacdo da sua area geografica de intervencdo, prestar de
servicos de consultoria e assistenciais as UF’s do ACeS e operacionalizar as ligacdes
funcionais aos servicos hospitalares, bem como a outros campos de intervencdo e

diversidade de competéncias, legalmente atribuidas como a formag&o e a investigagao.

Quadro 1 — Organograma do ACeS Grande Porto | Santo Tirso/Trofa
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1.2 O servico de psicologia

Integrado na URAP, o SP funciona no CSs de Santo Tirso e é Coordenado pela
Psicologa Clinica, a Dra. Piedade Vieitas. Como fungdes do SP, apontam-se: a prestacdo
de servicos de avaliacdo, acompanhamento e intervencdo psicolégica. A prioridade de
atendimento, enquadra-se no Plano Nacional de Saide (PNS), bem como no Plano de Ac¢édo
(PA) do ACeS (ACeS Grande Porto | — Santo Tirso/Trofa, 2014). Os recursos existentes,
identificados na rede de saude e, concomitantemente, sdo usados para implementar
medidas articuladas com os varios sistemas, otimizando-os e evitando a sua sobreposicéo.

Ao psicélogo e/ou ao estagiario de Psicologia Clinica e da Saude (PCS), cabem a
gestdo da agenda na marcacdo das consultas individuais, podendo o tempo de espera
variar, em funcdo da urgéncia. Para tal, a colaboracdo do funcionario administrativo
adstrito a URAP mostrou-se muito util. A assiduidade dos utentes a CP, foi alta.
Aconteceram alteracOes, face aos pedidos e de acordo com o caso clinico. As sessdes de
intervencgdo individual tiveram uma periodicidade variada: semanal, na maioria dos casos e
de uma forma geral; quinzenal quando a intervencdo e 0 acompanhamento o exigiram; e
com prazos mais alargados, quando se tratou de seguimento. Relativamente a duragéo das
mesmas, apontam-se 50 minutos por sessdo, podendo ultrapassar, se convier. A CP, esta
vocacionado para utentes, em diferentes fases do ciclo vital. No entanto, as criangas séo
prioritarias para intervencdes precoces, identificando-se os sinais de risco, de alarme e na
sinalizacdo das que estejam em perigo, estabelecendo-se de imediato, procedimentos de
acompanhamento. Acedem a consulta todas as criangas e/ou adultos, por orientacdo do
Médico de Familia (MF), que estejam sujeitos a situacdes de maus tratos, negligéncia e
violéncia domeéstica, fisica ou mental, Acedem, também, na mesma condicdo, todas as
criancas e jovens fragilizados, emocional e comportamentalmente, que estejam numa
situacdo de vida ou que tenham experienciado um acontecimento pessoal e/ou familiar
percipitador de um desequilibrio emocional. Na mesma situacdo, estdo as criangas que, por
confronto, desadaptacdo a doenca, incapacidade e stress induzido por procedimentos
médicos, diagndstico e tratamento. Incluem-se também, adultos que vivam em dificuldades
de comunicacdo com os profissionais de saude e todos aqueles que serdo alvo de
promocdo e criacdo de habitos e estilos de vida saudaveis.

O ACeS estabeleceu critérios de exclusdo no acesso a consulta de psicologia: doencas
mentais graves, perturbacdes depressivas com risco de suicidio associado, perturbacdes de

ansiedade, perturbacdes sexuais, de identidade e género, perturbacdes do controlo dos
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impulsos em utentes a ser seguidos na especialidade de psiquiatria, avaliagéo
neuropsicolégica por suspeita de deméncia, vitimas de acidente vascular cerebral,
traumatismo cranio encefalico ou em contexto de patologia neuro-oncoldgica, doentes
cronicos acompanhados em contexto hospitalar (especialidades médicas e cirrgicas) em
equipas multidisciplinares com psicologo clinico, perturbacGes alimentares, perturbacdes
de adicdo, dificuldades de aprendizagem, necessidades educativas especiais, perturbacdes
disruptivas do comportamento e défice de atencdo, perturbagdes globais do
desenvolvimento, adolescentes com dificuldades na escolha vocacional/profissional,
pericias forenses no &mbito da PCS e avaliagdo psicométrica do grau de incapacidade da
pessoa.

Na CP, existem dois procedimentos para excluséo da CP, a saber:

1. Por concluséo do processo de acompanhamento e intervencéo psicoldgica, em que a
ultima consulta sera de devolucdo ao utente e sera comunicado ao MF toda a informacéo;

2. Por exclusdo, perante a falta de assiduidade, impondo-se duas condi¢fes; a primeira
falta sem aviso prévio, esta deve ser comunicada ao MF e o utente deve aguardar novo
pedido deste MF; ap0s duas faltas consecutivas, sem aviso prévio, e por vontade propria do

utente, este é excluido da consulta.
1.3 O Psicologo Clinico e da Saude nos CSP

A integracdo dos psicdlogos nos CSP é recente e estes estdo agregados aos diversos
servicos e instituicoes, tutelados pelo Ministério da Saude (MS). Em Portugal, o MS
reestruturou 0s servicos de saude mental, substituindo os cuidados hospitalares
psiquiatricos pelos CSP, o primeiro nivel de cuidados de saude, disponibilizados a
comunidade pelo SNS. Trata-se da 12 etapa do processo continuo de assisténcia na salde,
cujos objetivos sdo: solucionar os problemas e satisfazer as necessidades no ambito clinico
(Starfield, Shi & Macinko, 2005), proporcionar servigos de salde integrados acessiveis e
essenciais nos sistemas de saude promovendo a justica social e equidade (Valaitis, et al,
2012). Tratando-se entdo da primeira linha dos CSP as populacdes, eles respondem
objetivamente as necessidades familiares manifestas, quando existem situacbes de mal-
estar, de doenca fisica e/ou psicoldgica.

“A intervencdo dos psicélogos, como a dos médicos e dos restantes profissionais de
salde é muito complexa” (Navelet & Guérin-Carnelle, 2002, p. 19) e sempre dirigida a
problemas estruturantes. Nos tempos atuais de crise, quando confrontados com as

consequéncias, urge tentar explica-la e prever o seu fim. O Bastonario da Ordem dos
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Psicologos Portugueses (OPP), o Dr. Telmo Baptista, no editorial da revista PSI 21,
namero 2 publicada em 2012 pela OPP, afirmou que os “psicélogos constituem uma das
profissdes que melhor conhecem o significado da palavra crise e as suas vastas
implicacdes” (p. 3).

A especificidade da intervencdo psicoldgica, na saude, ou seja, a funcdo do Psicologo
nos cuidados da “Satde Publica, enquanto comprometimento social, visa promover a
saude, prevenir a doenga e a morte prematura e, desta forma, prolongar a vida” (Almeida,
2010, p. 81).

As “interagdes utentes-profissionais de salde, transitaram de uma centralidade no
profissional de saude para uma centralidade no cidaddo. A colaboracao entre os dois (...),
tem por objetivo a adesdo as recomendagdes do prestador, a abordagem colaborativa é
baseada no conceito de autoeficacia como motor de mudanga.” (Almeida, 2010, p. 82).

O Psicologo Clinico € um profissional que colabora com todos como por exemplo,
pedir ajuda a familia alguem sem capacidades intelectuais e emotivas necessita de por em
pratica as informacgdes da equipa de saude multidisciplinar. A sua acdo abrange outras
situacbes: promocdo da saude, prevencdo da doenca, indicacdo do caminho para o0s

cuidados de saude, para o tratamento e para a reabilitacdol (Padilla, 2013).

2. Caraterizacéo das atividades de observacdo, avaliacdo e intervencao
Atividades na intervencédo individual

2.1. Caraterizacdo das atividades de observacdo, avaliacdo e
intervencao

O Psicologo Clinico, inserido nas US, age segundo programas e projetos. Em termos
assistenciais, incluem-se: consultas de intervencdo individual, respostas integradas,
articuladas e especializadas de proximidade em CS junto da populacdo da area de
abrangéncia; prestacdo de servicos de consultadoria a todas as UF do ACeS. No ambito
psicoldgico, cabe-lhe: estabelecer e organizar as conexdes com 0s servicos hospitalares e
outras instituicbes intervenientes na comunidade; a participacdo em programas e projetos
prioritarios de salde e comunitarios.

O Psicblogo Clinico tem sempre metas terapéuticas alcancaveis (Lyons & Low, 2009).
A sua intervencdo foca-se na mudanca pelo que cada modelo, inserido numa teoria,

perceciona a formacdo da personalidade, a etiologia e modo de intervir com os utentes.



No SP do ACeS do Grande Porto I, existem condicionalimos na préatica de
intervengdo, que séo de dupla natureza: os recursos humanos e as infraestruturas:

1. Ao nivel dos recursos humanos, existe a necessidade de recrutar mais profissionais
de para agilizar, eficazmente, 0 servigo face ao nimero de uentes, ao casos encaminhados e
as imensas solicitagdes que a psicologa da URAP esta sujeita;

2. Em termos de infraestruturas, o SP esta limitado a uma sala, facto que condiciona a
sua missdo, as atividades e, de modo articular, o estagio de Psicologia.

2.1.1 Observacéao

A observacdo foi a primeira atividade desenvolvida, nomeadamente, a que foi
realizada para a tomada da consciéncia das condi¢des do espago fisico, das relagdes
intrainstitucionais, dos colegas do nicleo de estagio, dos técnicos e do pessoal
administrativo adstrito ao SP e da URAP. Também, me foi possivel contactar com o0s
quadros superiores dirigentes do ACeS de Santo Tirso/Trofa.

Como estagiario, a observacdo constituiu uma ferramenta no processo de
aprendizagem e na aquisicdo de competéncias, estratégias de intervencdo e procedimentos
mais adequados a situacao de consulta (Neves, Garrido, & Simdes 2015).

A observacdo, em contexto de consulta, foi participativa e ndo participativa. A
pirmeira que foi realizada foi a ndo participativa. Permitiu entender a importancia da
relacdo entre o psicologo e o utente, as a metodologias e as técnicas assertivas a usar, tendo
em conta a eficacia de atuacdo. Observar deste modo, permitiu constatar 0 modo de
conducéo da entrevista clinica. Tratou-se, na pratica, da aquisicdo de competéncias basicas
do atendimento, essenciais, para o estabelecimento da relacdo terapéutica. Entre essas
competéncias, destacam-se: a escuta ativa, o contato ocular, a postura corporal, a colocacao
de questBes abertas ou fechadas dependendo do momento, a linguagem verbal e a
linguagem nao-verbal, os siléncios, o choro, entre outras. Todas elas contribuiram para a
instalacdo e manutencdo da alianca terapéutica. Saliente-se que entre Psicdlogo e o utente
devem evitar-se a intrusdo de elementos estranhos e em niimero superior ao necessario,
dois. Por isto, apenas foram observados em dois utentes, as primeiras consultas. Baixos
indices de assertividade predizem futuros problemas. (Groeben et al, 2011).

2.1.2 Avaliacédo psicoldgica

O SP foi inserido na URAP, do ACeS do Grande Porto | Santo Tirso/Trofa, em 2013.

A sua missdo é a materializacdo da pratica de avaliacdo dos utentes, verificando a

existéncia ou ndo da sintomatologia e/ou de psicopatologia. Uma avaliagdo implica o uso
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de um ou Vérios instrumentos que vdo permitir estabelecer com o utente a opgdo de
intervencéo clinica, respondendo as suas duvidas (Fernandez-Ballesteros, et al. 2001 citado
por Pais-Ribeiro, 2013).

O setting da avaliacdo, desenvolvido ao longo do estagio em contexto de consulta
psicoldgica individual, teve trés momentos:

1. Entrevista clinica/anamnese realizada nas primeiras consultas, nas quais estabeleci
com os utentes uma relacdo facilitadora da expressdo emocional e da problematica que o
afetava, independentemente da natureza;

2. Avaliacdo com a aplicagdo de instrumentos/questionarios psicolégicos nas
consultas, posteriores. Excecionalmente, face as necessidades e dificuldades dos utentes,
foi efetuada durante a intervencdo; os instrumentos/questionarios usados foram a priori
lidados estatisticamente e aceites internacionalmente.

Confrontado com as duvidas relativas ao estado emocional, cognitivo e mental dos
utentes, 0s instrumentos/questionarios facilitaram a concetualizagdo, o diagndstico e a
estruturacé@o do plano de intervencdo e acompanhamento.

Dos instrumentos usados, destacam-se:

1. Testes e instrumentos, projetivos: Desenho Livre; Desenho da Familia;

2. Instrumentos psicomeétricos: BSI - Inventario de Sintomas Psicopatologicos
(Derogatis, 1982, traduzido e adaptado a populacdo portuguesa por Canavarro, 1999,
2004); BDI - Inventario da Depressdo de Beck (adaptado por Cunha, 2001), MMPI 2 -
(Inventario Multifasico de Personalidade de Minnesota-2, construido por Hathaway e
McKinley, 1943 e reestruturado por Butcher, Graham, Ben-Porath, Tellegen, Dahlstrom e
Kaemmer, em 1989, versdo ndo portuguesa), PSQI - indice de Qualidade de Sono de
Pittsburgh (ndo adaptado a populacdo portuguesa e construido por Buysse et al, 1988),
SLC-90-R - Symptom Checklist-90-Revised (adaptado a populacdo portuguesa, Derogatis
et al, 1973) e EADS-C-21-Escala de Ansiedade, Depressdo e Stresse para Criancas (na
versdo portuguesa adaptada por Pais-Ribeiro, Honrado & Leal, 2004), entre outros.

3. Toda a informacdo recolhida na avaliacdo e todos os dados relativos a intervencdo e
acompanhamento, sdo devolvidos, em consulta prépria, findo o processo terapéutico ou se
oportuno for. No caso do utente ser menor, a devolugdo foi entregue ao Encarregado de
Educacéo.

No final de todo o processo, foi enviado a supervisora um relatério (Anexo 1), que

ap0s o seu conhecimento no seu conteddo, este ultimo foi veiculado ao MF.



2.1.3 Intervencdo individual: dois casos clinicos E e PR.

A CP esta vocacionada para as diferentes fases do ciclo vital. As criangas sdo
prioritarias para intervencdes precoces. Durante todo o processo de intervencdo, tive em
conta, como diz Pais-Ribeiro, com a recolha das informac6es, aceitando os utentes e
evitando qualquer imposicdo para a mudanca (Pais-Ribeiro, 2013).

As informacdes recolhidas justificaram as decisfes tomadas. Estabelecer uma alianca
terapéutica, na pratica clinica, foi de extrema importancia e, neste sentido, os utentes
mostraram-se satisfeitos, facto comprovado pela continuada presenca.

A intervencdo e o acompanhamento psicolégico, nos CSP, visam o alivio e/ou a
cessacdo da sintomatologia, mudancas psiquicas e do comportamento, melhoramento da
funcionalidade na relacdo com os outros, consigo proprio, nas atividades de vida diaria, no

aumento do conhecimento sobre si mesmo e na procura de mais autonomia.
2.1.3.1 Casodo E
Identificacdo

O E tem 12 anos de idade, é do sexo masculino e frequenta o 7° ano de escolaridade. E
0 irmao mais velho de uma fratria de 3; todos possuem dupla nacionalidade, portuguesa e
alemd. Os pais, de nacionalidades diferentes, estdo em processo de separacao/divorcio
desde 2014. O pai, de 53 anos de idade, esta emigrado na Alemanha e trabalha como
seguranca numa universidade. A mée tem 33 anos de idade e estad desempregada. O jovem

coabita com a mée, com 0s irmédos e com a avé materna de nacionalidade alema.
Problema apresentado

O E foi presente ao SP, encaminhado pelo MF e sob a recomendacédo da assistente
social (AS), devido ao impacto da separacdo conflituosa dos pais (Anexo 2); 0 jovem
recusa ver e falar com o pai. Sem medicacao prescrita.
Dados da observacgéo/estado mental

O E, atrasou-se na primeira CP, por esquecimento e confusdo de horarios por parte da
mée; apresenta uma postura adequada, é cortés, cooperante e demonstrou motivacdo nas
tarefas propostas. A sua aparéncia fisica é pouco cuidada e muito semelhante a da sua mae.
A sua roupa apresenta algum desgaste. Calca meias e uns chinelos com revestimento
interior de pélo. As calcas e camisola de fato de treino em malha cardada mas ndo eram do
mesmo conjunto. O cabelo lavado, liso sem ondulacdo e comprido. As méos sao finas: as
unhas apresentam-se grandes, tratadas e limpas. Os dentes apresentam uma coloracdo

normal, demonstrando cuidados de higiene oral.



Em termos de motricidade, ndo sdo visiveis limitagdes. O utente é dextro e a
motricidade fina revela-se normal para a sua faixa desenvolvimental.

Em termos de expressdo oral, o jovem revela alguma dificuldade em falar segundo o
idioma portugués, tal como a sua mae.

Na primeira consulta, a presenca da sua mée revelou-se Util, face a cumplicidade entre
mée e filho, embora tentassem falar em idioma alemao para ndo serem compreendidos. O
primeiro contacto, ndo evidenciou qualquer alteracdo incomum ao nivel do pensamento,
porém, emocionalmente, apresentou alguns sinais de ansiedade e stress, sobretudo reativos
a figura paterna e ao tema do divorcio dos pais.

Dados da anamnese

O utente E tem dupla nacionalidade: alema e portuguesa. A sua naturalidade alema e
tem origem numa familia de emigrantes. O seu pai € portugués e estad na Alemanha. A sua
mée, alema e esta a viver em Portugal. O pai tem a escolaridade obrigatria e a mae,
concluiu, no pais natal, o equivalente ao 3.° ciclo, no sistema educativo portugués. O casal
ndo vive momentos de harmonia, assinalando-se conflitos, cuja origem centra-se em
conflitos familiares, o desemprego e a separacdo do casal. A familia € de parcos recursos
fincanceiros e, por isso, houve a necessidade do pai emigrar. A familia a vivia numa casa
de um familiar paterna, com poucas condi¢cdes de habitabilidade: “com muitas teias de
aranha, tetos com buracos e muitos poucos moveis” (sic). Esta proximidade, gerou
conflitos entre a mée de E e os familiares do pai. Atualmente, a familia vive em casa
propria adquirida recentemente, no distrito do Porto.

Em termos desenvolvimentais, o E fou um filho desejado. O processo gestacional (39
semanas) e o parto, decorreram normalmente, com a excecdo da parte final da gestacéo,
devido a complicagdes com 0s niveis sanguineos, o que tornou a gravidez dificil e exigiu
recato. O E foi um bebé muito choréo, que nédo teve muito colo porque o pai (impaciente)
achava que assim devia ser.

Por ser o primeiro filho, a mée disse ter sentido algumas dificuldades nas primeiras
semanas de vida porque este sofria bastante com os solucos e, por isso, sempre que
surgiam ele chorava. Comecou a falar e a andar dentro na normalidade dos rapazes. A
primeira palavra proferida foi ‘mama’. A mae revelou que o utente teve dificuldades no
desfralde. Aos 3 anos de idade, o E tornou-se numa crianca fechada e medrosa, devido
receio do pai, 0 que originou enurese diurna. Em termos de alimentacdo, apds o desmame,
o E demonstrou dificuldades na introducdo de alimentos sélidos.

10



No 2° ciclo de escolaridade, recuperou e ndo se verificaram dificuldades nesse sentido.
A frequéncia do primeiro ciclo, revelou-se dificil por causa da lingua portuguesa.
Atualmente tal ndo verifica e ele domina o idioma.

A familia depende do salario do pai e, apesar da rutura do casal, facto que é usado para
controlar comportamentos. A familia comunica, através de chamadas multimédias, com o
pai; os conflitos tem sido cada vez mais regulares, face a personalidade do progenitor que
destrata e insulta todos. Segundo a méde e o E, as dificuldades sentidas foram muitas
quando o pai ficou desempregado, ao ponto de ser seguido pelos servigcos de psiquiatria do
sistema de salde alemdo. O E face a estes conflitos fica ansioso e com stress: os sintomas
desaparecem como surgiram e, nestas alturas o E rejeita o pai.

Avaliacao psicoldgica

Para avaliar de forma detalhada, recorreu-se a instrumentos validados designadamente:
uma entrevista anamnésica semiestruturada dirigida aos pais, a entrevista clinica
semiestruturada para criancas e adolescentes (SCICA; McConaughy & Achenbach, 1994;
Araujo, Gongalves, & Teixeira, 1996), os Testes do Desenho, Livre e da Familia (Corman,
1961) e a EADS-C-21 (Escala de Ansiedade, Depressdo e Stresse para Criancas (a versao
portuguesa da DASS, de Lovibond e Lovibond, 1995, adaptada por Pais Ribeiro, Honrado
e Leal (2004).

Quadro 2 — Instrumentos e resultados da avaliacéo

Material/lnst

Data de realizagdo/Resultados

Uma

Realizacdo: 27/04/2015
entrevista O E foi uma crianga desejada.
anamnésica Pai exigente, austero e ndo gosta das brincadeiras das criancas.
semiestrutura Na infancia E teve 1.° episdédio em que o pai foi agressivo e rigoroso, com
da dirigida a | consequéncias — enurese diurna-
mée O E teve 2.° episodio quando ja estava a ser acompanhado. Reagiu mal as
situacdo: queixou-se de dores de barriga, dores de cabecga, choro e ndo queria
fazer nada, inclusive recusou-se a ir para a escola que ele tanto aprecia.
Entrevista Realizada em 20/04/2015
semi Ficou clara a existéncia de carga emocional stressante, patente na relagcdo com
estruturada 0 pai. O pai destrata a mae. O E tem assistido a inimeras situa¢des de conflito

para criangas
e adolescentes

que lhe geram “stress” (sic).

O jovem esté dividido e ndo quer a separacgdo dos pais.

A revolta, relativamente, ao pai prende-se com a falta de recursos e a
dependéncia dele e com o facto de ele estar constantemente a discutir com a
mae.

Desenho
Livre - Anexo

Realizado em 08/04/2015.
Usado na primeira sessao, para gerar menos ansiedade e gerar empatia.
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Apos a realizacdo do desenho foi convidado a falar sobre a sua construcéo.

N&o demonstrou resisténcia a realizacdo da tarefa;

Desenhou uma arvore, inserido num ambiente natural. No que concerne aos
detalhes, o E “representou uma paisagem rural, ladeada por montanhas”. Este
é caracterizado com a existéncia de detalhes, sugerindo a “sensacéo de que 0
mundo é incerto ou imprevisivel, apesar de conhecido”.

No centro da folha desenhou uma arvore de tamanho grande revelando
ambicdes e fantasias. A arvore pode ser dividida em trés partes: a base; altura;
ramos e folhas. A base demonstra que se encontra com energia e que se refaz
com facilidade. Relativamente a folhagem este desenho simboliza que o E. €
uma crian¢a com motivacao, criatividade e ideias.

O desenho da arvore, também, representa uma natureza falica, de
masculinidade, de robustez (o tronco) que traduz o pai, numa dificuldade de
relacionamento relativa ao género que se insere numa copa, traduzindo a
familia, com um ninho pequeno. onde o jovem “est4d sozinho no seu
aconchego”.

Em relacdo ao uso das cores, o E desenhou os elementos da natureza: uma
paisagem com montanhas verdes; uma arvore com um tronco castanho e a copa
verde, onde existe um ninho com um passaro castanho, no seu interior. O chdo
é castanho com diferentes tonalidades, um gato laranja. No céu sdo visiveis
passaros pretos a voar mas nao foi colorido ou desenhado algum detalhe. Os
tons usados foram e traduzem, o verde, o laranja, o preto e o castanho.

Interrogado sobre as cores disse apenas “serem as suas cores de referéncias.

Interrogado sobre o desenho disse apreciar muito a natureza e gosto muito de
gatos.

Desenho  da
Familia
Corman,
1961) - Anexo
4

Realizado em 13/04/2015

Desenhou a sua familia sobre o principio da realidade, desenhando a sua
familia nuclear, o que sugere que que “fazer a gestdo das suas relagdes
familiares mas é dificil por que tem receio do pai”. Contudo ele tem afeto pelo
pai.

Iniciou a seu desenho com a representacdo do pai, seguindo-se da mae. De
seguida, desenhou a avO sentada, irmd, no centro do desenho, com uns
auscultadores. SO depois faz a sua representacdo e a do seu irmao que estdo a
jogar a apanhada.

Ao nivel gréafico, aponta-se uma amplitude do tracado efetuado como sendo
ampla, o que indica a expanséo vital com tendéncias para a extroversao.

O tracado realizado foi bastante delineado facto que demonstra fortes
impulsos e audécia por parte da crianca, relativamente a orientacdo e proporcao
de folha ocupada.

O resultado aponta para um movimento progressivo natural, e ainda
adequacdo em relacdo ao estadio de desenvolvimento.

O desenho foi desenvolvido na faixa central da folha e todos os elementos da
familia estdo representados.

O desenho do E, representa a sua familia e os elementos dispostos encontram-
se descritos segundo a proximidade e o lugar que ocupam.

O desenho iniciou-se da esquerda para a direita, sendo por isso considerado

12




evolutivo, revelando uma ordem do poder e de estatuto na familia.

Os elementos da familia foram desenhados todos com 0 mesmo pormenor o
que denota igualdade de importancia e de cuidado. Salienta-se que o E. esta
representado ao lado de outras personagens, 0 que denota-se uma tendéncia
contréria a narcisica, investindo mais nas representagfes dos outros e menos em
si e no seu irméo, desenhos de menor tamanho..

Apesar do processo do divorcio entre os pais estes estdo proximos pelo que o
E. projetou a dinamica familiar ambicionada.

Escala de
Ansiedade,

Depresséo e
Stresse  para

Duas aplicacdes:

No dia 03/05/2015 ocorreu conflito familiar, durante chamada multimédia
onde se verificou uma situagdo disruptiva com insultos, as agressdes verbais e
o0 destratar por parte do pai ao E e a sua mée.

Criangas - | Realizada em 4/05/2015 (Anexo 6).
EADS-C-21 - | Resultados da primeira avaliagdo mostraram que o E apresentava niveis de
Anexo 5 depressao severa, ansiedade moderada e stress moderado.
Realizada em 25/05/2015 (Anexo 6).
Os resultados foram iguais a zero, quer para a depressao, stress e ansiedade,
ou seja, auséncia de perturbaco.
Diagndstico

Perturbacdo de adaptagdo com ansiedade [309.24], tipo agudo (APA, 2014).
Diagndstico diferencial

O diagndstico, enquadra-se nos critérios clinicos do DSM 5. A sintomatologia
expressa, ultrapassa as barreiras normativas de uma reacdo de stress, face a vivéncia de
sofrimento significativo com prejuizo funcional consideravel, apos os conflitos com o pai.
Na analise etiologica dos sintomas, observou-se que o quadro revelava uma relacdo com a
separacdo dos progenitores, com a deterioracdo das condicdes econdémicas familiares
obrigando a emigracdo do pai. Tais factos, constituem-se como causas que precipitam o
estress. A construcdo do diagnostico teve em conta, a condicdo medica e as perturbacdes
de adicdo, no entanto nao existem situacOes relacionadas com a presenca de doenga fisica,
nem comportamentos de adi¢do, Distinguem-se das perturbacdes de stress pos-traumatico
e de stress agudo, pois além de ndo se verificar a concretizacdo dos critérios temporais, ndo
estdo presentes as caracteristicas do stressor.

As perturbacbes da personalidade foram consideradas no diagnostico, perante a
resposta a situacdo e ao problema, assumindo uma reacdo comportamental normal, tendo
em conta personalidade do E. A sintomatologia diagnosticada, ndo preenche critérios para

as perturbacdes de ansiedade que estdo para la da perturbacdo, desadaptativa, apresentada.
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Conceptualizacdo clinica

Compreender o contexto de vida atual do E, induz o entendimento das razdes, das
dificuldades e do sofrimento: porque o E é um pré-adolescente (Papalia, Olds & Feldman,
2001); a segunda, porque o contexto de vida do E, caracteriza-se pela ambivaléncia de
experiéncias familiares: a emigracéo do pai, a rutura do casamento dos progenitores e por,
ultimo, a inadaptacdo e ansiedade provocada pelo pai, face as dificuldades de comunicacao
e & falta de recursos familiares.

A puberdade do E, intermedeia as mudancas fisicas, sociais e psicoldgicas
evidenciadas nas experiéncias desenvolvimentais (Smetana, Campione-Barr & Metzger,
2006). A pré-adolescéncia, em qualquer jovem, fase do desenvolvimento, ajuda a
construcdo da autonomia relativamente a familia e a organizacdo do seu self, 0 que leva a
criacdo de uma identidade singular e heterogénea. Neste sentido, devido a personalidade do
pai e ao conflito interparental, a socializacdo do E teve experiéncias negativas com efeitos
na sua enculturagdo e no seu comprometimento social. O E foi exposto a situacdes de
instabilidade emcional e de comportamentos perturbadores, tendo o seu desenvolvimento
integral sido comprometido (Delgado, 2006).

A separacdo dos pais do E, expds a familia a angustia, tristeza e stress. Dominam dois
sentimentos, ambivalentes: o fim dos conflitos e a tranquilidade, pessoal e familiar.
Segundo Alarcdo, a parentalidade indentifica-se na realizacdo de tarefas que asseguram a
sobrevivéncia da prole, promovendo o desenvolvimento saudavel (Alarcéo, 2006). Apesar
dos esforgos na garantia dos minimos para sobreviver, a teoria defendida por Alarcdo nédo
se aplica ao E, estando ele a ser logrado pelo conflito dos pais. A separacdo dos pais,
segundo o0 modelo teorico do processo de divdrcio (Ricci, 2004), situa-se entre 0s estadios
2 e 3, correspondendo ao inicio dos conflitos conjugais e ao consequente aumento da
tensdo familiar, onde é visivel a divisdo do lar. Veja-se, 0 pai ndo tinha emprego e dinheiro
para a familia, os filhos aliados da mae, funcionaram como intermediarios ao passarem a
mensagem das necessidades (Ricci, 2004), ficaram, por isso, expostos ao inconformismo
paterno. Para Ahrons, quanto mais persistir a situacdo conflituosa, mais provaveis sdo as
consequéncias negativas para todos (Ahrons, 2007), incluindo para a rejei¢do do pai.

Existem outros fatores que contribuem e explicam, parte dos problemas do E: a
diferenca de idades dos pais, (20 anos); a pertenca a nacionalidades e culturas diferentes
(Alema e Portuguesa); o desemprego de longa duracdo da mée e a sua salde (recentemente
alvo de intervencdo cirurgica para remoc¢ao de nédulo no pescoco.
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Outrora reconhecidas como exclusivas dos adultos, algumas perturbagbes como a
presente no E, sdo cada vez mais frequentes (Kluger, 2011). Perturba¢des associadas a
ansiedade e ao stress podem, proximamente, gerar etiologia de perturbacdo, ainda mais
comum, nos pré-adolescentes (Beesdo, Knappe & Pine, 2009). O stress parental pode
assumir-se como fator de risco para ansiedade nos jovens (Amorés, Sanchez & Carrillo,
2008, Viaux-Savelon, et al 2010).

O diagnéstico do E, inclui exposicdo a situacfes traumaticas que geram respostas
desajustadas, de curto prazo e recorrentes no seu quotidiano: a separagdo dos pais e a
emigracdo do pali, dificuldades financeiras, doenga da mde, entre outas eventualidades,
segundo o DSM 5, para que o diagnostico tem de estar presentes 5 handicaps, a saber: A.
Desenvolvimento de sintomas emocionais ou comportamentais (APA, 2014), em resposta a
situagdo vivida com o pai; B. Sintomas ou comportamentos, clinicamente significativos,
visiveis pelo sofrimento acentuado que causaram prejuizo, real, no funcionamento do E,
termos pessoais, familiares e escolares (APA, 2014). D. E ndo esta a viver luto, (APA,
2014). Como especificadores do transtorno, apontam-se o inicio agudo, dado que durou
menos de 6 meses (APA, 2014); aponta-se a ansiedade, uma vez que o0 jovem relatou um
conjunto sindromes na resposta ao stresse, como por exemplo inquietacdo e agitagédo
(APA, 2014),“coracao aos saltos” (sic), além de outras.

Intervencao

A intervencdo desenvolvida com o E, procurou por fim as manifestagdes emocionais,
minorarando a ansiedade e o stress, tornando-o mais positivo no contexto familiar,
sobretudo nas questbes da parentalidade. Sob os modelos cognitivo-comportamental e
psicodinamico, o processo de intervencdo inicou-se com a solicitacdo de realizacdo de um
Desenho livre. Tal solcitacdo, prentendeu o estabelecimento da relacdo terapéutica
(Dattilio & Freeman, 2004), com base na empatia (Baptista, 2012) e promoveu sem critica
a autorevelacdo emotiva. Tratou-se de incentivar a primeira manifestacdo de autonomia e
de liberdade. Recorreu-se ao dialogo socrético e a identificacdo das evidéncias desenhadas
(Dattilio & Freeman, 2004), com o intuito de entender o modo como comunica e como vé
a crise vivida (Dattilio & Freeman, 2004).

De seguida, foi solicitada a realizacdo do Desenho da Familia e a medida que este foi
concretizado, o utente clarificou a concetualizacdo cognitiva acerca dos estatutos e papéis
dos membros da sua familia. Ficou evidente, 0 motivo que justifica o pedido de ajuda.
Tudo se focaliza na dinamica familiar. Todos os elementos do agregado familiar foram
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descritos, assim como, 0s sentimentos e emogdes gerados. No inicio desta etapa da
intervengdo, verificou-se que o E vé o pai como fonte de stresss. Segundo Dattilio e
Freeman, sempre que a pessoa, neste caso o E, é confrontada com uma crise, ou seja, com
situacOes ou fatores de stress, sente-se pressionado intensamente, sendo incapaz de lidar
com a situacdo (Dattilio & Freeman, 2004). E acredita que o pai mudou, apesar de nunca
ter sido uma pessoa de fécil trato. A ida para a Alemanha tornou-o agressivo “sempre a
discutir, a tratar mal tudo e todos” (sic). No dia 3 de maio de 2015, ocorreu numa
conversa com recurso as Tecnologias da Informacdo e da Comunicacdo (TIC), um conflito
familiar grave, que constituiu uma situacdo de crise. O E faltou & escola por causa das
fortes dores de barriga, siléncio prolongado, vomito e cefaleias. Foi necessario intervir na
crise, fornecendo ao E estratégias e comportamentos que deveria assumir nos momentos de
crise (Dattilio & Freeman, 2004): permanecer em siléncio e realizar exercicios de
mindfulness e de relaxamento progressivo para diminuir 0s niveis de ansiedade e stress.
Recorrendo a estratégias de apoio, foi explicado que o pai estava com dificuldades, tendo-
se descontrolado. O E foi avaliado, aquando da disrup¢édo do pai, recorrendo-se ao EADS-
C-21, e os resultados obtidos, mostraram-se elevados nas trés subescalas: ansiedade, da
depresséo e do stress. Foi preciso envolver a mae, recorrendo a estratégias fundamentadas
em evidéncias, para sensibilizacdo do pai do E para um maior controlo sobre os seus
comportamentos pois estava prejudicar o filho. Simultaneamente, a mée foi sensibilizada
para evitar usar o E na demonstracdo das necessidades ao pali, face a parceria estabelecida
com ele; deveria, portanto, resguardar o filho das situacdes de crise com o seu marido.
Estas intervencdes baseadas nas evidéncias puseram fim aos conflitos que terminaram com
asua exposicao.

Numa fase mais avangada e num contexto mais calmo, recorreu-se outra vez ao
didlogo socrético e a identificacdo das evidéncias para se efetuar a reestruturacdo cognitiva
acerca das crencas que o E, tinha sobre o pai. A mudanca comportamental do pai, segundo
0 E, foi explicada e deveu-se a situacdo de desemprego temporario. Este facto contribuiu
para que o pai demonstrasse de modo desajustado, a frustracdo face a contrariedade do
incumprimento da sua missdo. O E foi incentivado a ter a iniciativa de procurar o pai e
falar com ele. O pai demonstrou mais afeto positivo e houve o refor¢o da vinculagdo com o
seu filho.

Foi efetuada uma nova avaliacdo, em 25/05/2015 e os resultados mostraram que toda a
sintomatologia desaparecera, facto que corroborou o diagndstico e a eficacia da

intervencdo, uma vez que deu-se a remissao da peturbacéo.
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Face as dificuldades na escola, foi estabelecido um calendéario para a organizacdo do
tempo extraescolar disponivel. Tal medida, contribuiu para o elevar dos niveis de
autoconceito académico e autoestima, uma vez que rendimento escolar melhorou. Quando
se iniciaram a intervengdo e o acompanhamento psicoldgico, o E, no final do 2.° trimestre
tinha duas classificagGes inferiores a trés, as disciplinas de Francés 1 e Historia (Anexo 7).
Apos a implementagdo da estratégia e o fonrnecimento de técnicas de estudo, o rendimento
escolar melhorou. O E transitou para o 8.° ano de escolaridade, com uma classificagdo
inferior a trés, a disciplina de Portugués (Anexo 8). Outras atividades de enriquecimento
foram acordadas: requisicdo de livros juvenis na biblioteca escolar, de acordo com as suas
preferéncias (obras inscritas no programa ‘Ler Mais+’), e de livros de exercicios, para
complementar o estudo. Estas estratégias reforcaram a recuperacdo de competéncias com
sucesso.

O facto do pai estar emigrado, isto constitui um obstaculos dificil de contornar. A sua
presenca fisica ocasionaria uma intervencdo mais eficaz e célere. O utente vai continuar a
ser acompanhado pelos técnicos servico de psicologia da URAP. Da mesma forma, e
porque o E. faz parte de uma fratria de trés, foi solicitada a intervencdo a AS e a Psicologa
da URAP.

2.1.3.2. Caso do PR
Identificacdo

PR, € adolescente, tem 14 anos idade, é solteiro e é o primogénito de fratria de dois. A
mée € costureira no setor téxtil e possui 0 2.° ciclo como habilitacbes. O pai, com o0 1.°
ciclo como habilitacdes literarias, trabalha na construcdo civil e na agricultura como
atividade subsidiaria da familia. O utente transitou para do ciclo de ensino Secundario,
estando inscrito no 1.° ano do Curso Profissional Técnico de Multimédia.
Problema apresentado

O PR foi encaminhado pelo MF devido mudangas comportamentais: perturba as aulas
e anda agitado (Anexo 9). Ndo foram relatadas dificuldades nos relacionamentos
interpessoais, excetuando-se o progenitor, que solicita-o para auxiliar nas tarefas agricolas,
facto que ndo agrada ao PR, gerando divergéncias e conflitos. Acrescentou o desconforto
com as “dificuldades com o dormir, com o0 sono e o adormecer”(sic). Tal justificacdo foi
reforcada pela progenitora que informou existirem dificuldades recentes, nomeadamente,
duas crises de sonambulismo. O PR tomou Valdispert, prescrito pelo Médico de Medicina

do Trabalho, da fabrica onde a mée trabalha.
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Dados da observacao/estado mental

O jovem tem boa aparéncia. O seu rosto, com acne juvenil, apresenta um
desalinhamento ao nivel dos olhos, nomeadamente no esquerdo. Comporta-se
adequadamente, é cortés e cooperante. Demonstra interesse em revelar a sua historia de
vida. Revela um autoconceito de si e niveis razodveis de autoestima. Néo tem dificuldades
em estabelecer a relacdo terapéutica e, ao longo do acompanhamento, nunca ndo foram
reveladas dificuldades no relacionamento interpessoal. O E tem discurso verbal fluente,
rico, coerente e variado. Em termos culturais revela-se adequado a sua faixa etéria e as
habilitacOes literarias. O discorrer do pensamento faz-se segundo raciocinios elaborados,
juizos criticos e goza de assertividade, ndo te reservas sobre o seu futuro dadas as
expetativas em termos de ensino superior. Ao nivel da mobilidade e da motricidade fina
ndo foram visiveis restricdes, limitacdes e ou dificuldades.

Dados da Anamnese

O PR, resulta do desejo de filiacdo dos pais: “foi desejado, a gravidez foi planeada e
programada e ndo existiram dificuldades. Nasceu de parto natural e 0 seu
desenvolvimento foi o mais normal possivel”. (Entrevista clinica dos pais). A mae falou
que “apesar do bom relacionamento com o seu pai, existem aspetos da personalidade
deste que por vezes chocam e geram discussdes e arrufos”’(Entrevista clinica dos pais).

ApoOs 0 nascimento, o PR ficou com a sua avo até frequentar o primeiro ciclo no
estabelecimento da sua area de residéncia. Finda esta etapa, frequentou a EB 2/3 que se
situa na freguesia onde reside.

Em termos de religido, é catolico e frequentou a catequese até realizar a primeira
comunhdo. Chegou a ser escuteiro mas saiu, pouco tempo apos ter entrado. O PR, tal como
toda a sua familia viveu uma situacdo de luto com a morte de um familiar préximo,
recentemente. Tratava-se de um primo que faleceu devido a paragem cardiorrespiratoria,
repentina. A familia necessitou de ajuda, tendo consultado um psicologo.

Em termos desenvolvimentais, nada de anormal se assinala. Desmame, desfralde, fala
e locomocdo autonoma, dentro dos parametros normativos. Findo o leito materno, o leite
de vaca foi usado como leite de substituicdo. N&do foi dificil a adaptacdo aos alimentos
solidos.

Em termos clinico, o PR foi operado ao nariz ainda muito pequeno, devido, segundo a
mée, ao tamanho das narinas que eram muito grandes. Nao tem historial de alergias ou de
qualquer outra ordem. O rosto do PR apresenta um desalinhamento ao nivel da inser¢éo
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dos olhos, tendo o o direito mais fechado. Esta situacdo esta a ser acompanhada e vigiada
pelo MF e se for necessario, havera ligar a uma cirurgia corretiva no fim da adolescéncia.
A sua méde um alimento na mesma linha de ordem, contudo é menos evidente e envolve
direito da face.

As suas dificuldades com sono séo recentes e tornaram-se mais significativas aquando
dois episddios de sonambulismo. Segundo a sua mae, o sono do PR é um sono agitado,
mexe-se muito e fala enquanto dorme. O jovem revelou que 0s seus sonhos prendiam-se
com vivéncias passadas, sobretudo, com “as sua experiéncias com a sua namorada” (sic);
Um dos sonhos relatado, prendia-se com o consumo de tabaco, que acontecia numa casa
devoluta, nas imediacOes da escola, onde era visualizado “um corpo inanimado no chéao”
(sic). Outros sonhos, prendiam-se com fantasias sexuais, envolvendo outras raparigas que
ndo a sua namorada. Em consulta psicolégica, o PR revelou que iniciou relagdes sexuais
com a sua atual namorada. Considera-se na sua orientacdo sexual, heterossexual. Dado que
0 PR estd na adolescéncia, no seu rosto, desde ha uns seis meses até a data da primeira
consulta, sdo visiveis sinais de acne juvenil, Houve a necessidade de intervir medicamente,
para minimizar os efeitos e o desconforto, tem a MF prescrito cremes e unguentos
adequados. O PR apresenta pilosidade farta ao nivel do rosto dai ter realcado que se
barbeia, no minimo, duas vezes por semana. Segundo ele, as pilosidades abundantes
também estdo presentes, nas pernas, peito, axilas e zonas genitais. Afirmou que a sua voz
ja “mudou ha um ano”(sic).

Em relacdo ao seu rendimento escolar o PR nunca foi um aluno brilhante, ficando-se
pelo satisfatorio. Normalmente, as disciplinas que obtém “classificacGes finais inferiores a
trés sdo as disciplinas de Matematica e Francés. Nunca reprovou.” (sic). A sua mae
revelou que ele tem poucos habitos de estudo e que pouco ou nada se empenha. Nunca teve
problemas disciplinares e s6 teve um professor que o chatacava, “a de Francés que nao
gostava de mim” (sic). PR considera-se afavel e socidvel. Tem um relacionamento com
todos, incluindo a sua irma mais nova que esta sempre a importuna-lo. Contudo, com o pai
assinalam-se alguns conflitos, recentes. Parte deles acontecem porque, segundo a mée, o
PR dorme quando chega da escola ou entdo esta com o telemdvel.

O jovem ja sai a noite com os colegas da escola. Alterou os seus habitos quanto ao
consumo de tabaco e de bebidas alcodlicas, sem ter fica ébrio uma Unica vez. Néo se
registam outro tipo de comportamentos aditivos. Em termos recreativos e desportivos, o
PR pratica desportos como o atletismo, ciclismo nas vertentes de estrada e de montanha e
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Avaliacao psicologica

Na avaliagdo do PR, recorreu-se a varios informadores (mée e jovem) para a avaliar a

problematica. Assim sendo, a avalia¢do incidiu sobre o0 sono e a qualidade do mesmo, dado

os reflexos negativos na sua qualidade de vida. Usaram-se instrumentos validados na

avaliacdo clinica, designadamente: a entrevista clinica semiestruturada para pais e a

entrevista clinica semiestruturada para criancas e adolescentes (SCICA; McConaughy &

Achenbach, 1994; Araljo, Gongalves, & Teixeira, 1996), assim como o instrumento que

avalia o Indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh (PSQI). No quadro que se segue,

apresentam-se 0s instrumentos e os resultados da avaliacéo psicoldgica.

Quadro 3 — Instrumentos e resultados da avaliagdo do PR.

Material/lnst.

Data de realizacdo/Resultados

Entrevista
clinica dos Pais

07/05/2015

Em termos desenvolvimentais, o PR, “foi um bebé desejado e a gravidez foi
planeada e programada, ndo existindo, segundo a méae quaisquer
dificuldades ao longo da gestagéo.”

A mae falou “relacionamento com o0 seu pai, existem aspetos da
personalidade deste ultimo que por vezes chocam”. Alias esta problematica
relatada pela mae, mostra que “0 pai revela que ele s6 vé televisdo e que
anda sempre com o telemével. N&o ajuda nadinha.”

De salientar que na entrevista clinica com a mae, esta disse que o seu filho
estava a tomar Valdispert prescrito pela “médica da fabrica e que assim iria
continuar durante duas ou trés semanas”. (sic)

Entrevista semi
estruturada para
criangas e
adolescentes

27 e 29/04/2015

As suas dificuldades prendem-se, sobretudo, com “dificuldades com o
dormir, com o sono e o adormecer”(sic). O jovem revelou que os seus
sonhos prendiam-se com vivéncias passadas, sobretudo, com “a sua
vivéncia que tem desde que comegou a namorar” (sic); outro dos sonhos
que foi relatado, prendia-se com o consumo de tabaco, “numa casa
devoluta localizada nas imediagdes da escola que frequentemente era
visitada e onde era visualizado um corpo inanimado no solo”(sic). O
jovem admitiu a alteracdo dos seus habitos, nomeadamente que tinha
comecado, ainda que esporadicamente a fumar, tomar café e a consumir
bebidas destiladas, sem “exageros”(sic). Ele demonstrou que passou a sair,
as vezes, com 0S seus amigos, sobretudo a noite a locais de diversdo
noturna

Avaliacao do
indice da
qualidade do
sono (PSQI) -
(Anexo 10)

Resultados: (Anexo 11)

1.2 Avaliacdo: fase inicial - 14/05/2015

Qualidade subjetiva do sono, mg;

Laténcia do sono o utente disse que demora entre 16 minutos a meia hora
para adormecer, em pelo menos 3 vezes por semana.

O numero de horas que € sempre superior a 8 horas.
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O utente considera que o seu sono 100% eficaz.

Quanto a presenca de situacdes perturbadoras do sono, do tipo acordar a
meio da noite ou de madrugada, levantar para ir a casa de banho, tossir ou
ressonar e ter pesadelos, elas ocorrem uma ou duas vezes por semana.

A toma Valdispert durou 1 més.

Quanto & disfuncdo diurna do sono ela ocorria 3 ou mais vezes por semana
o0 que dificultava manter-se o entusiasmo nas atividades esclares

Na primeira avaliacdo a qualidade do sono foi ma.

2.2 Avaliacdo com o instrumento: meio da intervencdo — 15/06/2015

A qualidade do sono do utente melhorou e tornou-se de boa qualidade.

Diagndstico

Sem diagndstico [V71.09] (APA, 2014). Avaliou-se que o sofrimento e desconforto
experimentado pelo utente, tinha origem em duas razdes: a adolescéncia com todas as
ransformacdes desenvolvimentais e a ma qualidade de sono. Estes situages provocaram
agitacdo e comportamentos perturbadores.

Diagndstico Diferencial

Os problemas existentes ndo atingem significado clinico digno de um diagnostico, ndo
sendo possivel a atribuicdo de perturbacdo de comportamento e/ou de adaptacdo, tdo
caracteristicos da adolescéncia.

A situacdo do PR distingue-se das perturbacdes relacionadas com o consumo de
substancias e com o estado fisico geral. Embora o jovem tenha iniciado alguns consumos
de tabaco e de bebidas com elevado teor alcodlico, tratando-se de consumos esporadicos,
recentes e intermitentes ndo permitindo a atribuicdo aos referidos consumos qualquer
perturbacao de adicéo.

O problema assinalado, representa “um estado fisioldégico ativo cuja auséncia ou
alteracdo produz efeitos” (Macedo, 2014, p.418.). Contudo ndo preenche os critérios
minimos para qualquer perturbacéo.

Conceptualizacao clinica

A adolescéncia, fase desenvolvimental em que se encontra 0 PR, caracteriza-se pelas
mudancas e transformacdes profundas, podendo registar-se interferéncias no padrdo de
sono (Baker, Turlington, & Colrain, 2012) e dos comportamentos. As mudancas
representam uma dinamica especifica da personalidade, afetando a vida, assim como, a
qualidade desta, sobretudo porque estdo em causa transformacdes ligadas a sexualidade.
Neste sentido, o PR néo estava de todo esclarecido sobre estas tematicas, facto que devera

condicionar a intervencao a desenvolver.
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As relagdes familiares do PR, apesar dos estilos educativos parentais diferentes, geram
algum equilibrio na sua socializacdo. O utente como o irmdo mais velho da fratria
compensa a irma, gerando um bom relacionamento e a protecéo fraternal.

Ao longo do processo, constataram-se a ocorréncia de conflitos com o pai porque o
filho ndo colaborava em tarefas agricolas, subsidiarias da familia. Em vez disso, dormia no
sofa, quando chegava da escola, ou entdo usava o telemovel, constantemente. Gerados 0s
conflitos com o pai, as ditas crises preconizadas por Dattilio & Freeman que terminava
com presenca da mée. Os progenitores possuem estilos parentais educativos diferentes
(Sprinthall & Collins, 2003): o pai detém um estilo parental educativo autoritéario, ou seja,
é mais rigido, controlador, enfatiza a prevencdo do comportamento inaceitavel e gera um
ambiente familiar mais distante; a mde do utente, assume-se possuidora de um estilo
autorizado, dado ser sensivel as necessidades e interesses do filho, gerando um ambiente
afetivo caloroso e de aceitacéo.

O PR, na consulta referiu a queixa de sono desregulado, como facto que se reflete na
qualidade da sua vida. Rebelo Pinto e colaboradores (2012), num estudo feito em Portugal,
encontraram associagdes significativas entre o sono desregulado e a sonoléncia diurna, a
ansiedade e o stress. Segundo os autores, 0s adolescentes portugueses que estiverem em
privacao cronica de sono, corriam maiores riscos para “a sua saude e desempenho escolar,
familiar e social” (Rebelo Pinto et al, 2012, p. 997). O PR encontra-se tem as dificuldades
em dormir a noite, durante esta fase de crescimento e este facto pode gerar perturbacdes do
sono que se podem torna cronicas ao longo da vida adulta” (Rebelo Pinto, et al., 2012, p.
998). Uma “inadequada higiene do sono gera, geralmente, um fator etiolégico
proeminente” (Reite, Ruddy & Nagel, 2004, p. 237), que se ultrapassam com terapias
comportamentais, sobretudo, o estabelecimento de “horarios regulardos, educacdo sobre
uma boa higiene do sono, a restricdo do sono e treino de relaxamento e bio-feddback”
(Reite,et al, 2004, p. 237). As consequéncias da ma qualidade de sono do PR sdo negativas
(Fallone, Oenas & Deane, 2002) e inteferem no dia-a-dia. As razdes que justificam noites
de sono mal dormidas, centram-se no uso das novas tecnologias apds o recolhimento e a
fragmentacdo acrescida do periodo de descanso, sobretudo a tarde. Segundo Owens,
(2005), as exigéncias escolares e o estilo de vida da familia do PR, interfere na degradacao
da qualidade e da quantidade do sono. Owens aponta que os distrbuis do sono, tém grande
impacto no desempenho escolar, na qualidade de vida, na familia e na salde, de modo
geral. No caso do PR, faz com que esteja mais perturbador e assuma comportamentos
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O PR teve alguns consumos exagerados de tabaco, de bebidas destiladas e cafeina,
ainda que esporadicamente. A adolescéncia é também, um periodo de decisfes. Apesar de
se terem iniciado estes comportamentos, estes, tal como iniciaram, terminaram.
Intervencao

Em termos de objetivos, desenvolveram-se habitos de vida saudavel, regulando o
sono, ndo consumindo tabaco, nem bebidas alcodlicas e café. Acrescentam-se a aquisi¢do
de comportamentos adequados aos contextos, interiorizando normas de conduta assertivas,
quer na escola na escola, quer na familia. A assuncdo de comportamentos assertivos no
meio familiar e escolar, aumentaram a autoestima e 0 autoconceito académico,
termionando com isto as crengas negativas da adolescéncia, aprendendo a aceitar e a lidar
a ansiedade, com o seu desenvolvimento e com o inconformismo paterno.

A intervencdo proposta e acordada com PR teve o seu inicio em junho e terminou a
meados de agosto. A frequéncia das consultas foi semanal. A intervencdo idividual
desenvolveu-se num referencial tedrico do modelo cognitivo-comportamental,
relacionando os comportamentos, as emocdes e as cognicdes. Esta triade, presente em
todas as situacdes e os contextos de vida do PR, interagiram reciprocamente entre si
(Gongalves, 2004). Para tal, foram implementadas estratégias de coping, como o0
afastamento, o autocontrole, aceitacdo da responsabilidade, fuga-esquiva, resolucdo do
problema e reavaliacdo para permitir sair das situagdes negativas. De facto, recorrendo a
processos defensivos de evitamento, face ao desafio do conflito, o PR teve de revelar
valores positivos nas experiéncias negativas, diminuindo os niveis stress. Esta estratégia
permitiu ao PR melhorar o relacionamento parental e quando foi complementada com a
iniciativa do PR para ajudar o pai, facilitou a instalacdo da tolerancia desejada e do reforco
dos vinculos que foram visiveis com esta aproximacdo ao pai. Estabelceram-se, nessa
linha de intervencdo, planos de compromisso com o PR, atraves da negociacdo de ganhos
de saude, extinguindo os comportamentos exagerados e desajustados, evitando-se assim
degradacdo da qualidade de vida. Houve, necessidade de alertar que dormir fora do horario
ideal é prejudicial. Assim, foram promovidas cogni¢bes acerca do custo beneficio,
positivo, de uma vida regrada, sem conflitos, sem preconceitos em relacdo a adolescéncia e
ao trabalho no campo.

Como intervencdo suplementar, recorreu-se ao mindfulness para diminuir o stress, o
que contribuiu para um aumento positivo da perce¢do e dos comportamentos promotores

de saude. Alguns estudos suportam a ideia de que o mindfulness é Gtil na promocao de

23



salde fisica e psicologica (Roberts & Danoff-Burg, 2010), facto que se constatou com o
utente face a diminuicéo da agitacdo e dos comportamentos perturbadores.

Em termos comportamentais extinguiram-se e evitaram-se, entdo, as sestas a tarde,
ver televisdo ou usar dispositivos eletronicos no quarto, apés o recolhimento. Para tal,
calendizou o tempo extraescolar em fungdo do estudo e dos trabalhos de casa e das
necessidades. Esta racionalizagdo do tempo permitiu gerir de modo mais eficaz as
atividades fora da escola, o exercicio fisico em horas adequadas, o sucesso da relacdo
ensino aprendizagem e, ainda, ajudar o pai nas tarefas subsidiarias da familia.

Foi efetuada a higienizacdo do sono, através da sensibilizacdo e incutindo habitos
diferentes dos existentes & intervengdo. Foi efetuado uma regularizagdo comportamental
através de um conjunto de tarefas a realizar a horas exatas e outras a evitar. Foi necessario
tirar o televisor do quarto e impedir o uso telemovel e do computador apos o recolhimento
Foi sugerido que o jantar deve ser uma refeicdo em familia, sempre, promovendo o
didlogo, a partilha e um ambiente cordato no seio desta

Como segunda atividade suplementar com base na triade cognicdo, comportamento e
emocdo, foram usados os materiais da atividade desenvolvida em grupo nas escolas, “Os
Jovens e a Sexualidade”, inseridas no Programa Nacional de Saude Escolar (PNSE). O
objetivo desta estratégia foi dissipar todas a davidas e receios do PR sobre a adolescéncia e
sobre as transformacGes que nela acontecem, no dominio da sexualidade, no
relacionamento intimo e na potencialidade de procriacdo, dado o PR ter niciado a sua
sexual.

Dada impossibilidade de o pai se deslocar a consulta, a intervencdo centrou-se no PR
com o envolvimento da mée, facto que funcionou sempre como se de um arbitro se

tratasse: fazendo respeitar regras de conduta assertivas e o respeito pelo acordo realizado.

3. Intervencgbes em grupo

3.1 Programa de Alimentacdo Saudavel em Saude Escolar — PASSE

Uma alimentacdo saudavel conjuga uma variedade de fatores que interferem nos
comportamentos alimentares, nomeadamente nas criancas em que “a aquisicdo e
manutencdo de determinados habitos alimentares, permitird elaborar intervencbes mais
eficazes para promover habitos alimentares saudaveis” (Woodward DR, Boon, JA,
Cumming FJ, Ball PJ, Williams HM & Hornsby H, 1996. citado por Poinhos, 2010. p. 27).
O programa PASSE, (Anexo 12), é um programa da ARSN, em parceria com a

extinta, Direcdo Regional de Educacdo do Norte (DREN). Foi concebido e desenvolvido
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por um grupo do Departamento da Salde Publica da ARSN e foi implementado, pela
primeira vez, no ano letivo 2007/2008. A criacdo e a gestdo deste programa, Sao
resposnabilidades do PASSE Regional, do Departamento de Salde Publica (DSP) da
ARSN, o qual realiza formacdo as equipas do PASSE local. Sao estas equipas locais do
PASSE que, em conjunto com o0s Agrupamentos de Escolas (AE), desenvolvem e
implementam o programa.

No Aces do Grande Porto I, Santo Tirso/Trofa, tal como em outras institui¢des, o
programa promove a saude e a alimentacdo saudavel nas escolas do 1° ciclo do ensino
basico. No ano letivo 2014/2015, foi implementado na Escola EB1 de Santo Tirso.
Iniciaram-se em janeiro as sessdes, com uma periocidade semanal e com a duracdo de 90
minutos. O programa PASSE esté& organizado em 15 sessfes educativas para aquiricdo de
competéncias e atitudes, a saber: competéncias informativas, de experiéncias pessoais, de
tomada de decisdo e atitudes nutricionais de aceitacdo do corpo, de autoconceito e de
estilos de vida.

O mddulo | foi dinamizado pelos estagiarios de Psicologia Clinica, supervisionados
pelas técnicas da URAP, Psicologa Clinica, Dra. Piedade Vieitas e a Nutricionista, Dra.
Cristiana Setas, e € constituido por quatro sessoes:

1.* Sessdo: ‘Jogar com regras’. Objetivos: conhecer todos os elementos do grupo;
promoc¢do de uma consciéncia grupal; reflexdo sobre expectativas e ddvidas acerca do
programa;

2.% Sessdo: ‘Juntos conseguimos’. Objetivos: a promog¢ao de coesdo grupal e a
promocéao de hétero conhecimento;

3.% Sessdo: ‘Somos unicos e insubstituiveis’. Objetivos: promog¢ao da tomada de
consciéncia da individualidade e unicidade de cada um e a promoc¢do da tomada de
consciéncia do corpo de cada um;

4.2 Sessdo: ‘Aprender a admirar’. Objetivos: a promogéo da capacidade de admiracéo
doutrém sem anular ou diminuir a consciéncia de si e o desenvolvimento da capacidade
andlise dos diferentes aspetos das pessoas que admiramos;

Devido incompatibilidades de horarios, uma vez que sou trabalhador estudante
(docente), ndo me foi possivel acompanhar a implementacdo. No decurso das reunides do
nacleo de estagio tive conhecimento e contacto com todos os materiais, desde as
planificacbes até ao modo de intervencdo. Considero que é um programa de féacil
implementacdo dada a populacéo alvo e a qualidade dos materiais auxiliares.
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A utilidade e a eficacia do programa PASSE, extrai-se do conjunto de conclus6es
que se sintetizam através de uma andlise SWOT: Forcas (Strengths), Fraquezas
(Weaknesses), Oportunidades (Opportunities) e Ameacas (Threats). Esta avaliagéo afere e
visualiza as forcas e fraquezas decorrentes de fatores internos ao programa e as
oportunidades e ameacas decorrentes de fatores externos, sintetizados a seguir:

1. As forgas do projeto, estdo n perspetiva holistica de promocéo de estilos de vida
saudaveis, atraves da interatividade e de metodologias adequadas usadas na populagdo
alvo. Efetua-se a promogdo da salde recorrendo a educacdo, a partir de uma matriz de
salde positiva geradora do empowerment necessario a aquisicdo de comportamentos
salutogénicos, seguindo principios de equidade na prestacdo de CSP, num ambiente de
proximidade entre a equipa multidisciplinar e a familia;

2. As oportunidades do PASSE, conduzem a consciencializacdo de que obesidade
infantil, é epidemica. Promover frequentemente, entre as diferentes UF do ACeS, permite
0 desenvolvimento de competéncias nos profissionais, facilitadas pelas intervencgdes fora
do contexto institucional, padronizando e facilitando parcerias comunitarias e
procedimentos no &mbito da antropometria;

3. As fragilidades de implemtacdo do PASSE, centram-se nos limitados recursos
humanos e materiais, assim como, pela auséncia de avaliacdo do impacto das aces.

4. A dificuldade da percecdo parental e dos profissionais, em relacdo a obesidade
infantil e a adoc¢éo de estilos de vida pouco saudaveis, com a auséncia de investimento na
aquisicao de equipamentos especificos, na area da nutri¢do, condicionam a implementacéo

do programa.

3.2 Programa Nacional de Saude Escolar (PNSE) - “Os Jovens e a

Sexualidade”

O ACeS do Grande Porto I, Santo Tirso/Trofa, implementacdo a acdo de formacéo,
“Jovens ¢ a Sexualidade” que se enquadra PNSE e ¢ liderado pela Psicologa, Dra. Piedade
Vieitas. nsibilizar para as questdes relacionadas com a Interrupcdo Voluntaria da Gravidez
(IVG). Este programa formativo cumpriu 0s seguintes objetivos gerais: a sensibilizacao
dos jovens e adolescentes, acerca da sexualidade e dos comportamentos de risco
associados. Em termos mais especificos, o grupo de estagiarios quis concretizar os
seguintes: sensibilizacdo para a tomada de decisdo para o inicio da atividade sexual;
promocdo da educacdo sobre a sexualidade; aprofundamento e clarificacdo dos

conhecimentos bioldgicos, psicoldgicos e sociais na adolescéncia ao nivel da sexualidade;
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promocdo de mudancas na vida e nos relacionamentos dos jovens com a sua prépria

sexualidade; sensibilizag&o e alerta para as implica¢des de uma gravidez na adolescéncia.

O publico-alvo, estimado em 533 alunos, representa a comunidade discente, do ensino
secundario, matriculados no 10.° ano (Escola Secundaria D. Dinis e Escola Secundaria
Tomas Pelayo) e no 1.° ano das escolas profissionais (Escola Profissional de Servigos de
Cidenai e Escola Profissional Agricola de S. Bento).

A implementagdo, inicou-se a 21 de janeiro de 2015 e terminou 21 de maio do mesmo
ano. Cada sessédo durou 90 minutos e envolveu uma turma de cada vez. Foi estruturada
uma apresentacdo para projetar em apoio as sessdes (Anexo 13), onde foram abordados os
seguintes temas: a puberdade e as caracteristicas segundarios dos géneros masculino e
feminino; a adolescéncia e as mudangas; 0 namoro; a sexualidade; a relacdo sexual, 0s
preliminares e o orgasmo de acordo com 0 género; a decisdo do inicio da vida sexual;
aprender a dizer ‘NAO’; a gravidez na adolescéncia e as suas implicagbes e
transformacdes; a interrupcdo voluntaria da gravidez; as diferentes sessdes com cada grupo
terminaram com a leitura uma historia relacionada com o tema. Os alunos agruparam-se
aos quatro ou cinco elementos, e tiveram a tarefa de dar um final a historia iniciada, no
final da sessdo. Depois de concluida a tarefa, foram lidas todas as versdes produzidas por
um porta voz, proporcionando-se o debate e partilha de experiéncias. O facto das sessdes
serem conduzidas por profissionais externos a escola, originou um grau de desinibicéo
maior, de empenho pelos participantes e abertura para debater. O seu interesse em
aumentar os conhecimento foi grande face a assuntos do seu interesse, nomeadamente a
virgindade e a (IVG).

No final, foi avaliado o programa, tendo sido criado um instrumento (Oliveira, 2006),
sob a forma de questionario de opinido, em que os participantes responderam no fim da
sessdo (anexo 14). O objetivo foi obter feedback para efetuar melhorias nas metodologias

da intervencdo, se necessario.

Os resultados obtidos, demonstraram o interesse, a satisfacdo, a correspondéncia com
as expetativas, a aprendizagem e o sentimento originada na sessdo, em funcdo de cada
escola (Anexo 15). Do universo total dos alunos, a maioria considerou: a acao
interessante, sentiram-se satisfeiros e viram as suas expetativas correspondidas. Metade
dos alunos aprenderam moderadamente e a outra metade aprendeu muito com a formacéo.
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Em relagdo ao sentimento da formacdo, poucos alunos sentiram-se nada e pouco

confortaveis.

Capacitar a comunidade educativa é a linha mestra do PNSE para 2014. “Envolve a
promocéo da salde e do bem-estar, da seguranca e da sustentabilidade, numa perspetiva de
avaliacdo, intervencdo e educacdo sobre o0s riscos para a salde, do empowerment assente

na melhoria da literacia em satude e na redugdo das desigualdades.” (PNSE, 2014, p. 10).
3.3 Projeto de intervencio em grupo “Mais olhos que barriga”

O presente projeto de intervengdo em grupo, “Mais olhos que barriga” (Anexo 16),
visa combater a obesidade e foi desenvolvido e planeado pelos estagiarios de Psicologia,
sob a supervisdo das técnicas superioras da URAP do ACeS de Santo Tirso/Trofa, a
Psicologa, Dra. Piedade Vieita e a Nutricionista, Dra. Cristiana Setas. Inclui a realizagéo de
6 sessdes (Anexo 17), com periocidade semanal e a duragdo de 90 minutos nas instalacdes
da sala de reunides da URAP, na sede do ACeS.

A prevencdo da obesidade na “infincia e na adolescéncia, esta associada ao
aparecimento de varias patologias, entre as quais, a diabetes tipo 2” (Oliveira & Soares,
2011, p. 197).

“Mais olhos que barriga” terd& como publico alvo jovens obesos com idades
compreendidas entre 0s 13 e os 15 anos, residentes no concelho de Santo Tirso e da Trofa.
A escolha desta faixa etaria, prendeu-se com o facto de coincidir com a puberdade, fase em
que os jovens desenvolvem mais preocupacGes com a imagem corporal. O grupo sera
terapéutico, liderado pelo psicologo estagiario supervisionado, terd por base um racional
tedrico cognitivo-comportamental e comportara 8 a 10 elementos (heterogéneo quanto ao
género, mas homogéneo quanto a obesidade e quanto a faixa etaria). O contacto com
jovens na mesma situacdo facilitara o self-disclosure, a expressdo de sentimentos e a

partilha.

A intervencdo fomentard a constatacdo de que ndo sdo UNicos com 0S MesSMOos
problemas e que a partilhade diferentes experiéncias de vida, enriquecera cada um. O
grupo deverd ser fechado, na medida sendo que é altamente direcionada para a
concretizacdo dos objetivos estabelecidos e os conteudos das atividades ndo serdo mais
abordados. Na concecdo do programa, em primeiro lugar, procuram-se definir os objetivos

gerais, a populacdo-alvo e o nimero e a duracdo das sessdes. Foram, também, designados
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0s objetivos de cada sessdo. De seguida, com base nos objetivos definidos, procedeu-se a
elaboracdo da descricdo das sessOes e das atividades a levar a efeito.

O programa, apesar de finalizado ndo foi implementado devido ao desenvolvimento de
atividades e de outros projetos levados a efeito pelo municipio tirsense que continham
objetivos estabelecidos que colidiam com dos do “Mais olhos que barriga”.

3.4 Acao de sensibilizacdo “Gestdo de conflitos nos profissionais de

saude”

O setor da saude, em Portugal, tem sofrido reformas e mudancas pelo que pode-se
pensar que tais reformas, apesar de tudo, sdo necessarias. As repercussdes das mudancas
manifestam-se quer nos beneficiarios que dele usufruem, quer nos profissionais que que
nele trabalham. O Observatorio Portugués dos Sistemas de Saude, no ano de 2012, alertou
para 0s niveis de desmotivacdo dos profissionais devido as baixas salariais, a pressao para
a contencdo de gastos e as medidas de gestdo dos recursos humanos, ignorando 0s
principios basicos de politica dirigidos aos profissdes (Nunes & Gaspar,2014). Tais factos,
orginam inseguranca e desconfiancga, ingredientes ideais para a instalacdo de confrontos,
disputas e conflitos. “O conflito ¢ um acontecimento ligado a condi¢do humana, podendo
surgir de diferentes modos: nas relac6es entre individuos do mesmo grupo, entre equipas, e
entre diferentes organizacGes. Por isto, a sua emergéncia e ocorréncia € de todo inevitavel
no contexto grupal” (Dimas, Lourengo & Miguez, 2008, p.9). O que vai determinar se 0
conflito é construtivo ou negativo vai depender da motivacdo dos profissionais envolvidos,
sendo que “em qualquer organizacdo, € de responsabilidade do gestor ou gerente facilitar a
gestdo desse conflito” (Mclntyre, 2007, p. 303).

Atualmente, o trabalho em equipa ou em grupo detém uma relevancia acrescida,
denotando a necessidade de se conhecer as suas dinamicas de modo profundo e proficuo
(Lourenco & Dimas, 2011. citado por Marques, Dimas & Lourenco, 2014).

Seguindo a planificacdo de atividades do ACeS para o ano 2015, foi-me solicitado
pela supervisora do estagio de Psicologia a construcdo de uma apresentacdo em power
point (Anexo 18) do Office da Microsoft, para ser utilizada numa acéo de sensibilizacéo,

destinada aos profissionais de saude que trabalham na equipa multidisciplinar da UCC.

A apresentacdo construida, tinha incuidos os seguintes temas: a origem e a natureza do

conceito do conflito; a origem dos conceitos das necessidades e dos interesses; a
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categorizacdo, as vantagens e as desvantagens, a tipologia dos conflitos e a sua
caracterizacdo; o processo de instalacdo e os fatores que contribuem para a visao negativa
do conflito; metdédos de negociacdo e comportamentos a assumir na resolucdo dos
conflitos, assim como as estratégias para a colaboragdo dentro de uma equipe.

4. Acéo de formagao “Birras: promover a parentalidade”

No dia 8 de janeiro de 2015, frequentei a acdo de formacgdo “Birras: promover a
parentalidade” (Anexos 19), nas instalacdes de apoio a URAP do ACeS, em Santo Tirso.
Tratou-se de uma formacdo dirigida aos profissionais de saude que dotou-os de
competéncias para saber lidar com as birras das criangas. A autora da formacdo, a Sra.
Enfermeira Daniela Alves, foi aluna do Mestrado de Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatria. Ela conseguiu de forma eficaz e pragmatica, gerar competéncias nos
profissionais, sensibilizando-os e dotando-os de capacidades de intervencdo social como
técnicos saude no dominio das birras. O projeto formativo, possibilitou-me a aquisi¢éo de
competéncias para além das que possuo como pai e docente. As birras sdo recursos que as
criancas usam quando ndo conseguem lidar com a desilusdo, quando “nao tem capacidade
para perceber o futuro e adiar as suas vontades e tem poucas competéncias para resolver
problemas” (Gouveia, 2009, p. 702.).

5. Estudo de caso - LS

Identificacdo do Utente

LS, 49 anos de idade, viuvo, tem uma filha com 19 anos de idade, costureira de
confecdo com quem vive. A esposa faleceu vitima de um ato de suicidio por enforcamento
no ano de 2011, ap0ds varias tentativas com recurso a diversos modus operandi. Esta
empregado como controlador/engomador e tem como habilita¢Ges literarias “a antiga sexta
classe” (sic), atual 2° ciclo.
Problema apresentado

O utente tem uma perturbacéo de depressdo, com pelo menos dois episddios, ocorridas
até a data. O utente foi encaminhado pelo MF, devido a presenca de ansiedade, para
avaliacdo e definicdo de estratégias de coping (Anexo 20). Relata dificuldade em lidar com
a “ansiedade e com o stress” (sic). Afirmou ter “dias melhores e dias piores” (sic). Em
termos de prescrigdo de psicofarmacos, neste momento: Escitalopram’ e ‘Alprazolam’. O
LS tem dificuldades em controlar os seus impulsos de agressividade, quando insultado.
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Dados da observagao

Segundo Ribeiro, observar significa recolher informag6es na presenca do observado
(Ribeiro, 2010). Ballesteros reforca a ideia e afirma que a observagéo funcional, fornece de
modo mais detalhado aquilo que se torna essencial sobre o utente.

O LS revelou boa aparéncia: algum cuidado com o cabelo sempre barbeado. Em
termos de indumentaria, vestiu sempre roupa informal mas com critério algum critério. Ao
longo da intervencdo psicoldgica, mostrou-se cortés e cooperante, apresentou-se
atempadamente a consulta e mostrou-se sempre solicito para falar da sua histéria de vida,
da relacédo com o pai e do luto da sua esposa. Falou sempre sem rodeios e foi direto nos
assuntos.

Atualmente, demonstra dificuldade em expressar as emoc¢des ineremtes a relacdo com
a sua filha: revelou-se perturbado e permaneu em siléncio, durante alguns minutos.

O LS senta-se, normalmente, de bragos cruzados e nunca estabelece contacto ocular.
Assume-se sempre defensivo com uma atitude expectante.

Nas consultas, regularmente, instalou-se o siléncio, que nunca durou mais do que um
minuto. Quando confrontado com o porqué desta situacdo, o LS explicou que necessita
dele “para refletir sobre o que dizer, uma vez que néo gosta de se precipitar nas respostas
€ Nos comentarios” (sic).

O LS usa, permanemente proteses oculares, com lentes progressivas.

Na face, do lado direito, tem um quisto sebaceo visivel que ird ser removido,
cirurgicamente. Este quisto impede-o de se barbear naquela parte da face e, normalmente,
aparece com lesdes sperficiais cutaneas .

E visivel uma assimetria dos pavilhdes auriculares.

Em termos de motricidade fina ou mobilidade ndo se verificam limitagdes ou qualquer
comprometimento.

N&o roi as unhas. Sdo visiveis os cuidados com as mados que se apresentam cuidadas e
bem tratadas. .

Dados da anamnese

O LS é natural de um concelho de Lousada e a sua familia de origem é numerosa. E o
quinto filho de uma fratria de 10 irmdos. Estudou até aos 16 anos de idade, tendo concluido
0 2.° ciclo nesta altura, época em que comecgou a trabalhar com o pai que era construtor
civil, com que trabalhou até aos 18 anos, altura em que comecou a trabalhar na fabrica

téxtil e a namorar com a €sSposa com quem casou.
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O paido LS, sempre foi austéro, duro, exigente e, regularmente, insultava o filho.

O LS é catolico apostolico romano, tendo seguido os sacramentos todos até casamento
que ocorreu em 1994. Os “inicios desta nova vida foram muitos dificeis” (sic). O casal
teve uma filha, hoje com 19 anos, tendo-se, apds 0 seu nascimento, iniciado 0 processso
depressivo cujo desfecho foi o suicidio consumado. Desde entéo até hoje, o relacionamento
com a filha tem vindo a ser cada vez mais dificil, sobretudo, porque o LS decidiu assumir o
relacionamento com a sua namorada e a torna-lo mais intimo.

Na familia da esposa, existem mais situacdes de suicidio: “O meu sogro ingeriu
veneno/pesticida” (sic).

Desde o casamento do LS que o relacionamento com a familia da esposa tem vindo a
deagradar-se. Ultimamente, as rela¢cdes depauperaram-se nomeadamente, com a mae da
falecida esposa.

O LS, dois anos ap6s a morte da esposa viveu momentos dificeis. Tal como a sua filha
tiveram acompanhamento dos servicos de Psiquiatria. Os sintomas presentes foram
depressivos e ansiosos, associados a ataques de panico.

Em 2013, o LS teve alta ficando com a prescricdo farmacologica que inclui o
‘Escitalopram’ e ‘Alprazolam’.0 acompanhamento do servigo de psiquiatria.

Avaliacao psicoldgica

Durante as sessdes de avaliacdo, o utente evidenciou-se sempre cooperante.
Manifestou humor eutimico e curioso, ao longo da avaliacdo, ndo obstante evidenciar de
forma usual, ansiedade na linguagem ndo-verbal e nos momentos de siléncio. Os
instrumentos usados foram a entrevista clinica semiestruturada para adultos e Symptom
Checklist 90 — Revised (SCL-90-R, Derogatis, 1977, 1983).

Quadro 3 — Instrumentos e resultados da avalia¢do do PR.

Material/lnst. | Resultados

Entrevista Em termos desenvolvimentais, sdo varios 0S eventos em que se
clinica vislumbram episodios de vida precipitantes de quadros depressivos. Em
semiestruturada | termos de socializacdo, o utente fez a escolaridade obrigatoria (2.° ciclo),
para adultos tendo comecado a trabalhar com o pai nas obras da construcdo civil. Foi
insultado varias vezes.

ApOs 0 seu casamento com a sua esposa surgiu a gravidez da sua filha

Regina e com o0 nascimento desta, a sua esposa emergiu numa depresséo

tendo acontecido tentativas de suicidio. Apds tantas tentativas sem
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sucesso, aconteceu a Ultima por enforcamento. O relacionamento com a
familia da esposa nunca foi bom e nos ultimos tempos as discussdes tém
acontecido. O sogro do utente suicidou-se, ingerindo pesticida, antes
deste ultimo se casar com a filha.

Durante as sessbes de avaliagdo, o utente evidenciou uma postura
colaborante. O utente apresenta um aspeto cuidado e asseado. O utente
relata dificuldade em lidar com a “ansiedade e com o stress” (sic).
Afirmou em contexto de consulta que tem dias melhores e dias piores.
Quando irritado/disforico demonstra dificuldade em controlar os seus
impulsos e intolerancia, tornando-se violento, quando o insultam. Este
facto explica-se recorrendo & sua historia de vida, nomeadamente na
altura em que trabalhava com o seu pai (pequeno empreiteiro de casas de
habitacdo) dos 14 aos 18 anos e este insultava-o de modo continuado.
Este facto deixa-o disforico e revela a dificuldade que tem em lidar com
0 escarnio.

O utente na sua historia de vida tem factos como o suicidio da sua
esposa (ha 4 anos atras) com tentativas sucessivas, repetidamente.
Concomitantemente a problematica levantada, existem dificuldades de
relacionamento com a filha que se acentuaram quando este decidiu ter
um relacionamento mais intimo com uma senhora sua conhecida: a filha
ja foi confrontada com o facto de o pai assumir o relacionamento e de
levar a sua namorada viver com ele na sua residéncia; este facto, ndo é
aceite pela filha e gera algum desconforto e conflitos.

A situacdo do emprego é um fator de protecdo e contribui para o
desagravamento da patologia depressiva, em larga medida, porque lhe da
qualidade de vida.

Tem a mesma profissdo, facto que ja dura hd 26 anos, ainda que em
empresas diferentes mas dos mesmos patrées.

Por Gltimo existem queixas da existéncia de dias menos bons. Por vezes,
tem dificuldade em dormir sobretudo quando faz exercicio fisico de

modo mais exigente.

SLC 90 R
(Anexo 21)

Realizado em 26/06/2015
Resultados aferido (Anexo 22):

O valor do Indice geral de sintomas (IGS), (.744), esta dentro do limite
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do desvio padréo, (>1,7) o que traduz que o LS tem um sofrimento
psicoldgico global ndo significativo. Todas as subescalas (Somatizagéo,
Obsessdo e Compulséo, Relagdes Interpessoais, Depressdo, Ansiedade,
Hostilidade, Ansiedade Fdbica, Ideacdo Paranoide e Psicoticismo),
encontram-se dentro dos valores médios da populagéo geral.

Tratando-se de um instrumento que avalia o padrdo da sintomatologia
clinica, conclui-se que o LS ndo se encontra perturbado,
emocionalmente.

A subescala mais elevada é a Obsessdao/Compulsdo, (1,2), pese embora,
esteja dentro do padrdo da normatividade, tal explica a sua preocupacao
excessiva nas lides domésticas, no seu trabalho de controlador da
qualidade e com os seus habitos diarios, muito rotineiros.

As subescalas das relagfes interpessoais, da ansiedade fébica e da
ideacdo paranoide estdo abaixo dos valores padrao.

Diagndstico

Perturbacédo depressiva persistente [300.4]. Perturbacédo leve, com sintomas ansiosos e
um inicio tardio, em remisséo parcial (APA, 2014). Atualmente, ndo é possivel identificar
0s critérios para episodio depressivo major, face a remissdo parcial da perturbagdo. Como
aconteceu pelo menos um episodio depressivo prévio, no contexto de pelo menos dois anos
de sintomas depressivos persistentes, foi usado o especificador, com episddios depressivos
major intermitentes, para o diagndéstico realizado.

Diagndéstico diferencial

O LS apresentou “humor depressivo e dois ou mais sintomas que satisfazem os
critérios para um episodio depressivo persistente, durante pelo menos dois anos, podendo
ser mais (APA, 2014, p. 171). Esta etiologia justifica a presenca de uma perturbacédo
depressiva persistente (APA, 2014). No entanto, face ao caracter persistente da etiologia
depressiva, em um ou varios episodios depressivos major, este facto ocorrido com o utente,
tem de ser “anotado como especificador da perturbacdo depressiva persistente” (APA,
2014, p. 172).

A perturbacdo depressiva, no LS, distingue-se do humor triste, que afeta a maioria das
pessoas regulamente, por se tratar de uma condi¢do duradoura (a maior parte do dia, quase
todos os dias, pelo menos 2 semanas), de maior intensidade ou mesmo por uma tristeza de
qualidade diferente da tristeza habitual, acompanhada de varios sintomas especificos e que
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trazem prejuizo a sua vida. O LS, em contexto de entrevista, confirmou que ja aconteceu
outro episodio depressivo, com associacdo de ansiedade e de panico. Este facto mereceu
acompanhamento em psiquiatria com a prescri¢do de farmacos.

O pesar, também conhecido como reacdo de luto, ndo é um tipo de depressdo: no luto,
“predominam sentimentos de vazio e de perda” (Marques, 2015, p. 3); na depressao “o
humor depressivo persiste e provoca incapacidade de antecipar a felicidade ou o prazer”
(Marques, 2015, p. 3). No caso da morte da esposa de LS, ja passaram 4 anos e o proprio,
quando solicitado para falar sobre o assunto, ndo demonstra nenhuma resignacdo ou
constrangimento. Além disso, o LS vive um novo relacionamento intimo, o que demonstra
que o sentimento de desespero e de perda foi, completamente, ultrapassado.

Relativamente as perturbagdes psicéticas, as depressdes podem estar associadas.
Contudo o LS nao apresenta sintomatologia delirante nem processos alucinatorios, assim
como ndo apresenta desorganizacdo dos pensamentos e do comportamento. Logo, o
diagnostico realizado fica confirmado, ndo se podendo diagnosticar ao LS perturbacdes do
tipo esquizoafetivo, esquizofrenia ou delirante.

O diagnostico do LS nédo pode ser associado a uma condi¢cdo médica ou a adi¢do, uma
vez que, o LS ndo padece de patologia fisica diagnosticada, nem tem historial aditivo.
Conceptualizacgéo clinica

Desde novo, o utente LS tem na sua vida fatores e situacdes de vida que precipitaram a
instalacdo do quadro etiologico apontado no diagndéstico. Por um lado, temos a perturbacédo
depressiva persistente que o acompanha, concomitantemente, a historia de vida
proporcionou-lhe a aquisicdo e instalacdo de tracos permanentes de uma personalidade
com sinais depressivos, devido a morte da sua esposa. Por outro lado, e depois do luto
ultrapassado, comecou a verificar-se um relacionamento dificil entre o LS e a sua Unica
filha que teima em rejeitar a parceira atual do pai.

O problema de LS visto e analisado a luz do modelo depressivo de Beck , mostra que
0 tipo de pensamentos, ideias e imagens distorcidas sdo a base dos sintomas da depresséo.
Este modelo cognitivo postula trés conceitos especificos para explicar o substrato
psicologico da depressdo: a triade cognitiva; esquemas e erros cognitivos. A triade
cognitiva, no caso do LS consiste em trés padrbes cognitivos maiores que induzem-no a
considerar-se no futuro com a sua companhneira e todas as suas experiéncias vistas
deforma indiossincratica. Na primeira componente da triade o LS assume-se numa Visdo

negativa de si mesmo ao ndo saber lidar com a filha, como alguém inadequado e carente. O
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utente LS tem mostra esta dificuldade ligando a morte da esposa, impedindo-o de dar o
passo de que necessita para refazer a sua vida. Ele subestima-se e critica-se interiormente.
por causa deles. Finalmente, ele acredita que carece dos atributos que ele considera
essenciais para alcancar felicidade e satisfacdo. Os esquemas cognitivos do LS traduzem a
forma como ele reage nas situacOes de destrato com reacdes mais intempestivas, tal com
aconteceu com o seu pai. O modo de raciocinar em relacdo as suas experiéncias atuais, de
um modo negativo, € outra caracteristica do pensamento do LS, o que faz com que ele se
senta ndo ser capaz de rescolver as situacdes face a agressividade da filha, em relacdo a
companheira.

Tendo em conta a anamnese de LS., desde a adolescéncia que ele esta encerrado
dentro de uma histéria de humor deprimido culminando com o suicidio da sua esposa.
Devido a estes acontecimentos, o LS demonstrou baixa autoestima, uma visdo muito critica
do seu self, algum isolamento social e dificuldades nas suas relagcdes familiares, levando-a
algum isolamento social, assim como, a construcdo de respostas cognitivas derrotistas.
Apesar de tudo, ele tem adiado porque ndo quer a responsabilidade nem a culpa da filha
sair da sua casa. O seu comportamento e cognicdo mandam-no adiar até ela casar ou sair
de casa.

Confrontado com as dificuldades realcadas, tendo em conta o motivo do
encaminhamento do MF, a aquisicdo de estratégias de coping pelo LS, devera constituir
uma prioridade. O coping, como resposta dinamica face aos stressores, ela pode assumir
indoles diferenciadas. Quanto ao modelo de coping, este centra-se nas emocdes e nos
problemas. No caso de LS, emocionalmente, existe a necessidade do utente de se distanciar
dos conflitos. Neste sentido, o estilo de coping do LS, deve focar-se no problema havendo
a necessidade do didlogo e da concertacdo com a filha. A assun¢do do compromisso com a
sua companheira, ¢ um problema que exigira dele a persisténcia, a resiliéncia e, por outro
lado, a toleréncia da filha.

Para finalizar, o modelo de Beck, ajuda, também, a explicar alguns dos sintomas
fisicos da depressdo que o LS sente: quando ele expressa que tem dias bons e dias menos
bons, no fundo ele expressa a apatia, a baixa energia e que esta crenca resulta de um

sentimento que ele tem ao viver ao pé da filha, privado da companhia da sua namorada.
Intervencao

Presente a consulta em junho, o seu pedido centrou-se no fornecimento de estratégias

de coping. Numa fase inicial, o processo de intervencdo com o LS, estabeleceu-se através
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de uma relacdo terapéutica baseada na criacdo de confianca, atitude empética e
acolhimento.

O utente iniciou 0 acompanhamento intervengdo em 4 de junho de 2015 e terminou em
11 de agosto do mesmo ano. Ao LS foi diagnosticado a depressdo, numa forma cronica,
existe a necessidade de uma intervencdo psicolégica concomitante com a prescrigdo
medicamentos antidepressivos, muito longos (Hollon & Ponniah, 2010).

Em termos farmacoldgicos, o utente esta desde 2013, segundo a MF, com prescricéo
farmacoldgica de Alpazolam e Escitalopram, processo que s6 sera avaliado dentro de 6
meses.

A intervencdo pretendeu diminuir a sintomatologia ansiosa e depressiva, recorrendo a
pratica do exercicio fisico, a pratica de relaxamento progressivo e mindfulness,
regulamente. A reestruturacdo cognitiva foi uma das estratégias usada com o proposito de
ajudar o paciente a identificar os pensamentos alternativos face a sua falta de iniciativa na
resolucdo do impasse existente com a sua filha e nos pensamentos negativos adjacentes.
Foi dado a entender, que a ndo aceitacdo da sua filha carecia de ser entendida e desligada
de sentimentos negativos face a irracional rejeicdo da mesma. Uma vez identificados estes
sentimentos e a irracionalidade apontada, o objetivo seguinte foi substitui-los por outros de
carater mais adaptativo (Fridlund, Gleitman & Reisberg, 2007).

Foram acordadas medidas de coping, para a promocao de saide como a aquisi¢ao de
habitos regulares saudaveis e higienizacdo do sono (nomeadamente, ndo ver televisdo na
cama, depois do recolhimento e ndo recolher-se, efetuar refeicbes leves ao jantar e beber
algo quente antes do recolhimento). Em termos de coping relacional/emocional, o LS ao
tentar resolver os problemas dos seus relacionamentos proximos, alterou o significado dos
mesmos situacdes, quer nas emocdes produzidas, quer nos problemas, para si e para 0s que
0 circundam, tornando-se mais positivo e adaptando-se melhor as circunstancias
consideradas adversas. Os resultados da avaliacdo mostraram auséncia de sintomatologia
psicopatoldgica.

De facto, foram eficazes o acompanhamento e a intervencdo psicoldgica, em
conjugacdo com a terapia da prescricdo medica dos psicofarmacos, tornou o processo de
remissdo mais célere. As informacGes do utente sobre a qualidade de vida diaria, este
afirmou, perentetoriamente que passou a ter mais dias bons do que dias maus, “constructo
multidimensional, que inclui dimensbes subjectivas (percepcdes do paciente) e/ou
objectivas (componentes externos observaveis)” (Mclntyre, Barroso & Lourengo, 2002.
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Reflex&o pessoal

O estégio académico aqui relatado, proporcionou a colocagdo na pratica os conteudos,
assuntos e matérias aprendidas durante o percurso académico, decorrido nos anos
anteriores. Alids, constituiu a oportunidade por exceléncia para contactar com distintas
realidades e contextos, até agora explorados teoricamento, possibilitando viver o que na
verdade é um nobre trabalho como um psicélogo, profissional. Este profissional, contrasta
a teoria e a prética e ainda pratica as mais exigentes competéncias instruidas ao longo do
percurso académico. Com efeito a tolerancia a alegria, mas essencialmente ao sofrimento
do ser humano é uma competéncia humanamente capital que foi desenvolvida com alguma
maturidade de vida que possuo. Ao longo dos 10 meses passados no ACeS, aprendi parte
do contexto da Psicologia Clinica e da Saude nos CSP.

Relativamente as aptiddes e aos conhecimentos adquiridos, num primeiro momento foi
muito atil a aprendizagem por meio de observacdo das consultas: observar a forma de
proceder do profissional; a postura dos intervenientes, psicdlogo e utente; a técnica de
questionar (perguntas abertas, abrangentes) e explorar uma area de vida de modo mais
particular; o dar espaco aos siléncios, importantes quer para refletir, quer para gerir
emoc0es; observar como se devolve a pessoa 0s contetidos por ela verbalizados. A fase de
observacdo inicial, em contexto de primeira consulta individual, ocorreu em apenas dois
casos, como observador ndo participante. Esta primeira consulta, revelou-se muito util,
embora muito limitada para a atuar no contexto de intervencdo clinica individual. Todos
estes aspetos, contribuiram para a indagacdo de que deve ser o utente, enquanto pessoa,
que deve refletir e a chegar a conclusdes do que serd benéfico e do que constituira a
mudanca, enquanto revelacdo do sucesso terapéutico. A integracdo de fatores internos, com
a liberdade de revelacdo do trabalho com os utentes, s6 é simplificada quando temos
consciéncia das nossas limitagcdes e das limitacGes institucionais. O meu desempenho como
psicologo estagiario ndo se limitou as entrevistas/consultas de psicologia clinica. Foram
idealizadas, concebidas e realizadas atividades integradas na comunidade, nomeadamente,
as acOes de formacdo, programas de formacdo, acGes de sensibilizacdo e projetos de
intervencdo em grupo, como sdo os exemplos explorados no relatério de estagio. Assim
sendo, foi possivel intervir em situacGes de cariz comunitario e na promocao da satde com
uma equipa multidisciplinar que proporcionou o contacto com jovens da comunidade

envolvente.
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Como obstaculos aponto a calendarizagdo do tempo de estégio, as limitacdes fisicas e
de recursos do SP, a falta de coordenacdo dos servigos do ACeS com o inicio do estagio e
ainda a dificuldade de concliliagdo do meu horério de docente com o horério do estagio.
Gracas ao bom senso de todos tudo se concretizou. O facto de ser orientado pela Unica
psicéloga da URAP, que integrava o conselho clinico, ndo permitiu de todo a
concretizacdo das reunibes semanais, excetuando-se apenas no inicio. Tal facto,
impossibilitou uma maior partilha e acompanhamento de experiéncias entre 0s estagiarios
e a orientadora local. O estagio finalizou no dia 11 do més de Agosto quando estava

previsto terminar
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ANexos



Anexo 1 — Exemplo de Relatério enviado a supervisora



Identificagao

L %, 45 anos de idade, vidvo, 2m uma fina com 19 ancs de
dade, costureira de confegdo (possul 0 12° anp o8 uma via profissional de
contabilkdade), com quem vive. Esta empregado e tem como habilliaghes Iherdnas *3
anfiga sexta ci3sse, hoje 0 2° cicko” sko. A esposa fakeceu viima de um aio de sulckiio
por anforcamento no ano ge 2011, apds vartas tentativas com recursa a outros modlus
aperand.

Motivos 8 contextos de avallagio palcoligica

O uienbe relata dificuldade em lidar com 3 “ansedade & com O Sess sk
Aflmoy em coniexio de consuka que tem dlas mehomes & das ploes. Quando
mtadofglsfonsn demonsra diicuidade &m contmlar o Bus Impuksas & Inoleranca,
tomando-s2 vialenio.

A dificuidades de relacionamento com 3 iha, aseniuaran-se quando ashe
decidu fer um reladonaments mals InTmo com uma senhora sU3a conhesida: a filha ja

fol corfrontaga com © facty de o pal assumir o reladonaments @ o2 lBvar a sua
namorada viver com ele na suE reskencia; este Tacto, ndo @ acelte pela iha & gera

alqum desconforio & comfios.

O utents fol encaminhado pele sua medica de famila, devida & presenca de
ansledads, para avallagdo e definicao de esiraiégas de coping.

Em temmos 1erapiuticos, toma neste moment o8 pelcofarmacos “Escisiooam”
2 Aprazplam. O primeim & um antidepressvo do génern seletor da recaptagdo da
samotoning, Ndcado pam Talar perumagdes depresshas, pertubacies de panico
oM agorafobls, “sspefos caraferizam a@ sua vids™ (Slc), segurdo o paclents. O
saqundo, & uma benzodlazepina indicada para trAtar a ansledade grave, ncapaciianie
ou gQue cause sofrimento Incapacitante, tambem “presente na vids do wienfe” (slo)

Refere na sua historia vida que [@ fol acompannado por psiguiaia devido a
“gspressd0, & afagues oe pdnko e por ndo saber Nodar com o olstress” sic. Em

envevista o wentz ama gue @ conssgue f3Er bem 0o swckdls da esposs & gue
apesar de fudo, prefena Jue &ia SSIVESSE COM Ble, Mas IS50 N30 & Mals passivel” B

Curani2 35 sessles de avallagdo, o ubente evidenciou uma postura
colaborante. Manfesou hwmor eutimico 30 longo g todas as sessles de avalagao,
na0 oosEniE evigenclar anskedade na INguagem ndo verba e proiongamento e

|
Felattrma Fucalismsa Pigmim |



momenos &e sliBnco, em deleminados momenios. O utemie apresania um aspeio
CAUkadn 8 a5sea0a.

Para albm da reallzacao da entrevista de avalagao cinica 30 pRipdo ulente &
da CONSUta 80 procEEs0 Clinico, MecOmeu-62 A0 INEIUMENt pEIcometncn, “Sympim
Checils! 90 Revisedt, wilgo “FCL-50-R

Rasultados & avallagas pelcoldgica palcométrica

Resultados da Avallagdo da Pelcopatologla Geral - Symprom Checkitst 80
Revised |SCL-50-R) {Derogatis, 1377, 1383}

O peml mutidmensiona da patioga presants, fol obbido atraves da analise
das nove dmensdes sinmomaticas de pslcopatoingla. Esta infemacdo pammite
memsetar as tend@nclas concretas da expressan peleopatologica, verflcando-s2 que
o valor do Indice geral de sintomas (IG5), [744), 85ta dentro do ImRe 00 desvio
padrao, (= 1,7) pelo que se deduz que oL bemum sofimento pslcplagicn giobal nao
significatvo. Todas 35 sub2scalas (Somatizacao, ODsessan @ Compuisan, Relacles
Nntempessoals, Depressad, Ansledace, Hostldade, Ansledage Fobks, 12e3gdo
Paranolde e Peicotiismo), encontram-se denvo dos valores medios da populagdo
geral, confome 05 valores que constam na greiha anata.

Fatores do SCL-S0-R  Valores obfidos pela utante P”;”mm g';“
SOMatzagan D75 0% 103
Obsessdo & Compulsio 12 085 1.40
Relagtas Interpaascala [.56 073 1.7
Deprassio b,85 e 110
ansledads b3 0DE 115
Hostlitads 1 0L7e 138
ansledade Foblca [.14 D2 DT
idaaga0 Parandalides [.16 D 1.50
Palcoticlamo L5 040 D080

Tratando-s2 de um Insbumento que permite fazer uma avallacdo malks

direcionada para 05 padrles de siniomatbloga cliniga, o Wene N30 s& enconi
pefturbado, emocONamente. APesar 02 &m contexio de COnSUta, 1er relevado 3

presenga de makestar psicoldgico & & exlsEngs de disess que Me gere ansiedaos”

Pl s P omalimrnin Pagme ¥



{slcl A subsscala mals elevada & 3 Obsessdd COMpUS30, culo scone oblido & 1.2,
apesar de estar dentro do padrao da nomatvidade, pode ser eaplicado pela sua
pragcupacio com as [ihes domésticas, com o 52U Fabalho de controld @ cOm 06 5aUs

habhos regulares.

As subescalas das relaches Inferpessoals, da ansledade f0bica & da ldeagdn
paranoide estdo abalwo dos valores padrdo. O ulente revela algumna dficuidage em

lidar com o e5camip, ndo gosta de mudar habitos & demonsia relutancla face &

proposias gue apontam nesse sentido. TRLE-Ee de iragos da personaidage que
podem causar algumas diiculdates 3o nivel social uma vez gue & muit reflexivo &

O diagndstico proposio, & 'Perturbiacio depressiva persisiente’ [300.4] APA -
DEM 5 (2015. Aponio este dlagnostico, face 3 persistincla da sintomabologia
depresshva anterior, com a toma de antidepressivos € anshlficos, “mals fovfes"[sic)
pOr “causa Jos afagues de pdnko e da depressaodsic), apontados em contexto de
consuta, “com acompanhamento por peiquistis’(siciTudo aponts, para uma
reincidencia oo qUaDro dapressivo. N&D poss0 delxar oe realgar que o Weme esieve
sueli 3 uma pressdo emocional mulio Intensa, duante multcs anos: Iniclalmenis,
en¥e 05 cale & 05 deznito anas, quanda fol trabainar com o pal (mestne de obeas,
wuljo, pequend emprsieiro e construcdo ovll da area da habltagdo), pessoa oom
dificultade de relacionamentn @ com uma personalidade oo tpo ansioso, 5eQuUNad o
utents cOMO SENG0 “3spenn, AQOMOSD @ Exigents, NSE akkm de wolendo nunca
FaIoTZands & ebaind J0s oUTDs " (Sic], InsiElEMemenie a Insular usanio vemadlid

Oculta identidade . 0epois @ |3 c35a00, ¢OMm 3 vida &3

SU3 2sposa que viu degradar-se devido a depressdo Instalada apés o pario da sua
fiha & que CUlminoy COMm O SUlcidio, por enforcamento.

Justifico o dagnéstico face 3 estincla eplsodios depressivos major
Iriermitentes sem eplsodlo depressivo atual, dada a presoficdo de pslocofarmacos. O
diagnéstico justifica-se face 30 seU caracier crinico.

Relandrea Fuicaligasa Pig=a 3




A perrtagio encontra-se Instalada gerardo agum makestar ansloso que
segundo © wente, fol UMa das caracterisicas presentes num episddio anterion, como
fol consiaiado em coniexio de consu@, quando o wienie relaiou "medo e siniomas
Itensos de anskiedade”. Penso gue o franstomo por mim diagnosticado, nao pode ser

confundido com of perwbaches fobico-ansiosos, uma vez que embom@ exsta a
presencga e Uma anskedade Intensa desencadeada, nunca fol relatada pelo ubente

alguma shuagdo ou objelo determinado que represania-s2 algum perigo 3 ser evitado
O SUPOMado Com exyemo sofrimento, desconfiono 2 DU SEnsagan 0 pavor absumo.

Considery gue 3 periwbacds @ moderada e enconba-6e em remiss3do parcial,
pelo que s2 |esifica uma infervencado psiealdgiea, no senfido de dotar o utente de
coping e reslléncla. Face 30 quadm depressivo @ ansioso, o ulente apresenta akgum

nsight.



Anexo 2 — Ficha de encaminhamento médico do utente E
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Anexo 3 — Desenho Livre do utente E






Anexo 4 — Desenho da Familia do utente E






Anexo 5 — Instrumento “EADS-C-21”
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Anexo 6 — Resultados obtidos no “EADS-C-21” do utente E






Anexo 7 — Avaliacdo trimestral escolar — 2. ° Periodo
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Anexo 8 — Avaliacéao final do 3.° ciclo
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Anexo 9 — Ficha de encaminhamento médico PR
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Anexo 10 — Instrumento de avaliacdo do Indice da qualidade do sono
de Pittsburgh
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a) Demorar mais de 30 minutos para adormecer
{ 7 nenhumavez { } mencs de uma vez por semana

{ } uma ou duas vezes por semana { } trésvezes por semana ou mais

b Acordar no meio da noite ou de manha muito cedo
{ )} nenhuma vez { )} menos de uma vez por semana

{ ) uma ou duas vezes por semana { } trésvezes por semana ou mais

c) Levaniar-se para ir & casa de banho
{ } nenhumavez { } menos de uma vez por semana

{ )} uma ou duas vezes por semana

.
oo

trés vezes por semana ou mais

d) Ter dificuldade em respirar
{ } nenhumavez { ) menos de uma vez por semana

{ } uma ou duas vezes por semana { )} trésvezes por semana ou mais

e} Tossir ou ressonar muito alic

{ } nenhumavez { menos de uma vez por semana

L

{ } uma ou duas vezes por semana { )} trés vezes por semana ou mais

3} Sentir muito fric
{ } nenhumavez { )} menos de uma vez por semana

{ } uma ou duas vezes por semana { )} trésvezes por semana ou mais

g) Sentir muiio calor
{ } nenhumavez { ) menos de uma vez por semana

{ } uma ou duas vezes por semana { ) trésvezes por semana ou mais

h) Ter pesadelos

{ ) nenhumavez { } menos de uma vez pol semana
{ )} umaouduas vezZes por semana { )} trésvezes por semana ou mais
i} Sentir dores

{ ) nenhuma vez { } menos de uma vez por semana

{ )} uma ou duas vezes por semana { )} {résvezes por semana ou mais

j) Qutra (s) razdo (Ges). (por favor descreval:




Cuanias vezes leve dificuidade em domir por esta razdo duranie o més passado?

{ } nenhumavez 1 menos de uma vez Dor Semana
3

{
{ uma ou duas vezes por semana { |} Désvezes por semana ou mais
6} Durante o més passado, como classificana a gualidade do seu sono?
{ Muito boa { 1 ma

i
s
{ )} Boa { ) mutomi

7) Durante 0 més passado, fomou algum medicamento para dommir, receitado pelo médico,
ou indicado por outra pessoa (farmacéutico, amigo, familiar) ou mesmo por sua conta?
{ } nenhumavez { 1 menos de uma vez por semana

{ } umaou duas vezes por semana { ] trésvezes por semana ou mais

8} Durante © més passado, leve problemas em ficar acordado enguanto conduzia, fazia as
suas refeicdes ou participava de qualguer outra actividade social? Quanias vezes isso

aconteceu?
{ )} nenhumavez { ) menos de uma ver por semana
{ 1 umaouduas vezes por semana { } trésvezes por semana ou mais

3} Durante o més passado, sentiu indisposicio ou faita de entusiasmo para realizar as suas
atividades didrias?

1 Nenhuma indisposicio nem falta de entusiasmo

} Indisposic3o e falla de entusiasmo pequenas

} Indsposico e falta de entusiasmo moderadas

{
{
{
{ } Muta indisposicdo e falta de entusiasmo




Anexo 11 — Resultados obtidos no “PSQI” pelo utente PR



Os valores apresentados tém em conta a avaliacdo do indice realizada em dois
momentos; 1° em 14/05/2015; 2° em 15-06-2015.

Componente 1 - Qualidade subjetiva do sono

Ao examinar a pergunta n.° 6, foi obtida a seguinte a pontuacao:

Pontuacdo obtida nos dois momentos

Resposta possiveis 1° 2°
Muito boa — 0
Boa-1 2
Ma -2
Muito Ma -3 0

Componente 2 - Laténcia do sono

A pergunta 2 do mesmo indice refere-se ao tempo que o inquirido demora a

adormecer que nos indicard uma pontuacao de:

Pontuacdo obtida nos dois momentos

Resposta possiveis 1° 20
< 15 minutos — 0
16 — 30 minutos — 1 1
31— 60 minutos — 2
> 60 minutos — 3 0

A pontuacdo obtida na questdo n.°, na 5 alinea a) deu-nos indicacdes

sobre

quantidade de vezes que o utente ndo conseguiu adormecer nos 30 minutos apds se ter

deitado e a qual corresponde a seguinte pontuacao



Pontuacdo obtida nos dois momentos

Resposta possiveis 1° 2°
Nunca - 0
Menos de uma vez por semana - 1 3

Uma ou duas vezes por semana — 2

Trés ou mais vezes por semana — 3 0

A laténcia do sono, resulta do somatério destas 2 questdes que ira corresponder a
uma nova pontuagdo: Em termos iniciais o somatdrio resultou no valor 4; a meio da

interveng&o o resultado obtido foi de 0.
Componente 3 - Duragéo do sono

A duracdo do sono obtém-se através da pergunta n.° 4 a qual é atribuida a

pontuacéo seguinte:

Pontuacdo obtida nos dois momentos
Resposta possiveis 1° 20
> 7 horas — 0
6 —7 horas — 1 0
5-6horas -2
<5 horas — 3 0

Componente 4 - Eficiéncia habitual do sono
Para se obter a eficiéncia habitual do sono sdo necessarios trés parametros:

- A quantidade de horas efetivamente dormidas, descritas na questéo n.° 4;



- As horas de levantar da pessoa, obtidas com a pergunta n.° 3;

- As horas a que normalmente vai para a cama, que se obtém com a questao n.°

Para o calculo final da eficiéncia habitual do sono utiliza-se a seguinte formula:
(N° de horas dormidas/N° de horas permanecidas na cama) * 100.

Pontuacdo obtida nos dois momentos
Resposta possiveis %
1° 20
>85% -0
100-0
75-84%-1
65— 74% -2
100-0
<65% - 3

Componente 5 - Perturbacdes do sono

As perturbac6es do sono resultam do somatério das questdes n.° 5 b) até ao n.° 5
i)

Os problemas colocados com estas questfes sdo: acordar a meio da noite ou de
madrugada; levantar para ir a casa de banho; ndo conseguir respirar adequadamente;

tossir ou ressonar; ter sensacdo de frio; ter sensacdo de calor; ter pesadelos; Para cada

um dos problemas o inquirido quantifica de acordo com o seguinte critério:

Pontuacdo obtida nos dois momentos

Resposta possiveis Somatério das questdes n.° 5 b) até ao

n.° 5 j)/ Pontuacéo

1° 2°




Nenhuma vez — 0
Menos de uma vez por semana — 1
Uma ou duas vezes por semana — 2

Trés ou mais vezes por semana — 3

11-2

Componente 6 — Uso de medicacao hipnética

A pergunta n.° 7 indica o nimero de vezes a que se recorre a medicacao

hipndtica e a qual corresponderd uma pontuacao de:

Pontuacdo obtida nos dois momentos

Trés ou mais vezes por semana — 3

Resposta possiveis 1° 2°
Nenhuma vez — 0
4-3
Menos de uma vez por semana — 1
Uma ou duas vezes por semana — 2
0-0

Nota: o utente considerou medicacao hipnotica, a medicacdo prescrita pela médica da

fabrica da mae, Valdispert

Componente 7 - Disfuncéo diurna

A disfuncdo diurna obtém-se com o somatdrio das questdes n.8en.9. A

questdo n.° 8 quantifica as dificuldades em se manterem acordados nas atividades sendo

atribuida a seguinte pontuacao:

Pontuacdo obtida nos dois momentos

Resposta possiveis

10

20

Nenhuma vez — 0




Menos de uma vez por semana — 1
Uma ou duas vezes por semana — 2

Trés ou mais vezes por semana — 3

Com a questdo n° 9 obtém-se a quantidade de vezes em que houve dificuldade

em se manter o entusiasmo nas atividades e a pontuacéo atribuida é:

Pontuacdo obtida nos dois momentos

Muita indisposicéo e falta de entusiasmo — 3

Resposta possiveis 1° 20
Nenhuma indisposigdo nem falta de entusiasmo — O
1-1
Indisposigdo e falta de entusiasmo pequenas — 1
Indisposicdo e falta de entusiasmo moderadas — 2
0-0

Do somatério destes dois parametros, que oscila entre zero (0) e seis (6),

resultara a seguinte classificacao:

Pontuacdo obtida nos dois momentos
Resposta possiveis Soma das questfes 8 e 9
1° 20
0
1-1
1-2
3-4
0-0
5-6




O Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh resulta do somatério dos 7
componentes e de acordo com a pontuagdo obtida os inquiridos serdo classificados

conforme se segue:

Pontuacdo obtida nos dois momentos

Niveis possiveis No somatdrio das sete componentes

1° 20

> 5 — méa qualidade do

sono

10 2

< 5 — boa qualidade

do sono




Anexo 12 — Programa de intervenc¢do em grupo “PASSE”



> > PROGRAMA ALIMENTAGAO
SAUDAVEL EM SAUDE ESCOLAR

* Passe

PAS 3
Promocaco de Alimentacao Saudavel
no 3° Ano
Manual do Linamizador da
Limensac Curricular dc
1€ Ciclec de Ensinc Easicc



indice

Introducio
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Modulo I

Madulo I

Apresentacao, constituicdo do grupo e variaveis genericas

Seszao 0 Passagem dos instrumentos de avaliagdo
Sessao 1 Jogamos com regras!
Seszao 2 Juntos conseguimos!
Sessao 3 Somos unicos e insubstituiveis
Sessao 4 Aprender a admirar
Maodulo IT
Madulo IIT
PaE 20
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2 Modulo I pretends constituir o grupo como instrumento de
trabalho e de aprendizagem conjunta: & nas primeiras sessoes que se
faz a alianca de trabalho, s= reflecte sobre as expectativas face as
sesshes e se promove a conscenda grupal. As sesstes 2 e 4 estao
direccionadas no sentido de trabalhar o sentimento de wunicidade
psicologica, a imagem corporal, bem como a influenda exerdda por
aqueles que admiramos. Todos estes aspectos s30 importantes e s3o

parte integrante na promocdoc de uma alimentacdo saudawvel (.
Health Scotland, 2005).

A sess3o zero, onde o questionario dos alunos & passado, deve
sar realizada pela equipa de saude PASSE local na sala de aula. O
preenchimento dos guestionarios demora em media 30 minutos,
sendo recolhidos pela mesma equipa. Nessa mesma sessac, 530
entregues as criangas os guesbonarios para serem respondidos em
casa pelos encarregados de educacdo, ficando o docente
responsavel pela entrega dos mesmos a equipa PASSE. Nessa
samana ou na anteror, deve ainda ser passado o instrumento de
avaliacdo de merendas da manha ou tarde pelo docente, desde
que seja uma semana sem feriados nem outro acontecimento fora do
comum que altere o normal habito dos alunos. O professor naoc deve
revelar aos alunos que vai realizar essa avaliacdo diaramente nessa

samana.

PRZY . . 21
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Objectivos

Planificacao
da sess3o

Material

necaessario

Sessio 1

Sessao 1
Joganss Com Fegras!

Apresentacao do programa, dos seus objectivos e modos
de funcionamento

Constituicdo de um codigo de bom comportamento
Apresentacdo dos elementos do grupo

Promocao de uma consdéencia grupal

Reflexdo sobre expedativas e duvidas sobre o programa
13 fase: Dinamica de apresentacac "Quem esta de pe,
apresenta-se!”

28 fase: Dinamica de expectativa "Caixa de Esperancas”
32 fase: Brainstorming sobre regras de fundonamento

48 fase: Constituicdo da "alianga de trabalho”

Caixa em papel ou de cartolina, com o logotipo do PASSE
{caixa de esperangas)

Folhas A3 para se escrever a alianca de trabalho

Descricao da Sessao 1

A 12 fase inida-se pela apresentacac do programa, isto &, os

seus objectivos & os seus metodos. O dinamizador apresenta, em

datashow ou noutro suporte, o alinhamento das sessoes com os seus

titulos e principais objectivos. De seguida, disponibiliza-se para

qualgquer pergunta. Posteriorments, explora o titule da sess3o,

PaE1
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perguntando aos alunos se conseguem adivinhar porque razao a
sesz3o fol assim designada. A partir desse momento, pode-se realizar
a dinamica de grupo "Quem esta de pe, apresenta-sa”, O jogo inicia-
sa, depois de s= disporem as cadeiras em arculo, ao solicitar aos
alunos para passearem livremente pela sala. Quando o dinamizador
disser "Agora!”, os alunos devemn tentar sentar-se... mas ha sempre
uma cadeira a menos, gue & retirada pele dinamizador. Quem nao se
consaguir sentar, vai para o centro da roda e apresenta-se, saindo
depois do jogo. Em contexto de turma, os alunos ja sabem os nomes
uns dos outros, pelo que, alem do nome, podem ser dadas instrugbes
que contenham revelacdes para toda a turma, como cores, desenhos
animados ou musicas/interpretes musicais preferidos. Termina
quando todos se tiverem apresentado. Altemativaments, o
dinamizador pode socorrer-se da seguinte metafora: as cadeiras sao
portos mantimos e cada aluno & um barco. Quando o dinamizador
disser "Navegar”, os alunos devem deambular pela sala; guando

disser "Tempestade”, cada um deve procurar o seu porto de abrigo.

A 23 fase centra-se em tomo da conducao da dinamica de grupo
"Caixa de esperancas . Apos se terem constituido varios grupos de 4
a 5 elementos (dependendoc tambeéem do tamanhe da turma), o
dinamizador apresenta a tarefa, coloando-lhes a gquestao de que
expectativas afou perguntas gostariam de fazer sobre a alimentacao
efou sobre o modo como estes jogos se irdo desenrolar. Todas as
esperancas, temores ou simples duvidas sao escritos em pedacos de
papel separados, os quais s3c postericrmente introduzidos numa
pequena caixa. Na fase final da dinamica, o dinamizador vai tirando
os papeis, lendo as perguntas & reenviando-as para o grupo. Nao
deve responder directamente as guestbes referentes 3 alimentacao,
as quais poderao ser retomadas em sessoes posteriores. As Unicas
respostas directas a dar neste momento s3o as ligadas com o proprio

programa 2 a sua aplicacao.
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Na 32 fase, & mantendo os grupos de trabalho constituidos na
fase anterior, o dinamizador pede, a cada grupo, que elabore 5 a 10
regras de funcionamento indispensaveis a continuidade do programa
{dependendo o numero de regras a redigir tambem da dimens3o da

turma).

Por utimo, na 42 fase, constitui-se a alianca de trabalho. Por
alianca de trabalho entende-s= o conjunto de regras indispensawveis
ao bom fundonamento destas dindmicas de grupo. Essas regras sao
escritas no guadro e, depois de sistematizadas, serdo relembradas no
inicio de cada sessao.

O dinamizador, no final da sess3o, pode relembrar que se inida
um conjunto de sessoes de caracter genérico (o modulo I) & que
so0 mais tarde se avancara para os conteudos alimentares:
primeiro, & preciso estarmos bam com o grupo £ connosco... para gue
depois possamos aprender a saber comer e a tomar decisoes sobre o

gue COMmamos.

Por fim, s3o distribuidos os Cartdes Individuais dos Alunos de
registo missges, solicitando a cada crianca que escreva o nome no
sau cartdo, & 2 apresentada a primeira missao, a realizar em
grande grupc com a orientacao do docente, ate a proxima sessac. Os
autocolantes devermn ficar na posse do docents ou da eguipa PASSE

local.

Missaon® 1
Transpor a alianca de trabalho para uma folha de papel A3 ou de

cartolina com os compromissos assumidos durante a sessao e afixa-la

na parede da sala de aulas.
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Sess3io 2

Sessao 2
Juntos conseguinmos!
Consciendalizacadc da importancia do grupo como
Metas contexto de aprendizagem
Promocao da auto-eficada
Promocao da coesao grupal

Objectivos

Promocao do heterc-conhedmento.

13 fase: Apresentacao da alianca de trabalho e eventual

discussao

238 fase: Conducao da dinamica “Agrupamentos de
Planificacao = ricticas i
da

32 fase: Condugido da dinamica "0 nome do grupao”

43 fase; Condugido da dinamica "0 Brasao do Grupa”

52 fase: Sumula das Aprendizagens

Lista de caracteristicas (22 fase)
Material

- Folhas A4 com bras3o para distribuir pelos grupos

necessario

Folha 43 com brasao

FEE1 P
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Descricao da Sessao 2

Na 12 fase, o dinamizador apresenta as regras gue o grupo se
propos observar na ultima sessdo. Ha um momento de dialogo em
que eventualmente se podem acrescentar novas regras ou fazer
reflexdes sobre as consequéncias de cada precsito. O dinamizador
apresenta o nome da sess3o de hoje e promove um breve dialogo

sobre o assunto.

Na 22 fase, o objectivo e sensibilizar os alunos para a
impartdncia da aprendizagem em grupo. O dinamizador pede aos
alunos que se dispersem pela sala e, a dado momenteo, pede gque se
agrupem por uma caractenstica comum (p.e., mes de aniversario,
preferancias relativamente a cores, desporto, musica/banda ou area
disciplinar, entre outros). Apesar de s promover gue sejam os
alunos a dialogar entre si e a descobrir as caractensticas comuns
entre si, trabalhando deste modo em grupo para conseguir realizar a
tarefa, se ao fim de algum tempo se verificar gue o grupo necessita
de ajuda para leva-la a cabo, necessaria uma maior directividade do
dinamizador nas delimitagbes dos agrupamentos, dialogando com o
grande grupo de modo a orienta-lo (p.e.: J3 est3o agrupados? Ent3o,
gual & a tua cor preferida? Azul? Todos agusles cuja cor favorita & o
azul estio agui? Todos agueles cuja cor favonta & o azul venham
para agui! E tu, gual & a tua cor preferida? Amarele? Mais alguem
tem o amarelo como cor preferida? Entde, juntem-se alil... e assim
sucessivamente). Apos estarem conduidos os agrupamentos para
uma das caracteristicas (p.e., cor preferida), repete-se este
procedimento para mais algumas, tendo sempre em atencao o tempo

dispendido até ac momento no tempo global necessario a sessao. O
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objective desta adiividade &, fundamentalmente, ser um gquebra-gelo

e preparar os alunos para as actividades seguintes.

Na 33 fase, o dinamizador pode fazer uma peguena preleccao
sobre o papel do grupo como potenciador de aprendizagens. Deve
tambem fazer um ponto de situacao: neste momento do programa,
existe ja uma alianca de trabalho, os alunos ja conheceram diversos
jogos... mas resta ainda saber como se ira chamar este grande grupo.
Dividem-s& o= alunos em grupos de 4 a 5 elementos, devendo cada
um imaginar dois titulos. Pode selecdonar-se dois ou trés titules dos
propostos pelos peguenos grupos e proceder-se a3 votacao em grande
grupo, tendo cada aluno direitc a um vobo. Ficamos assim com um

nome gque passara a identificar toda a turma enguanto turma PASSE.

Na 42 fase, conduz-se o jogo ludico do "Brasdac do Grupa”. A
ideia de construir um bras3dc & uma dinamica gue surge
recarrentemente quer em contexto de acompanhamento psicologico
individual, quer ainda em diversos manuais de dinamicas de grupo.
Pelos grupos entretanto formados, distribui-se um brasdo com 4
campos e uma legenda por preencher (que constituira o lema ou grito
de guerra). Os grupos devem preencher os campos, de acordo com
as seguintes instrugdes, as quais devem sar faseadas:

1 — Coisas boas do grupo (no maximo, & por grupo);

2 — Alimentos para dias de festa (no maximo, & por grupo);

3 - As nossas cores (no maxima, 6 por grupao);

4 - Alimentos saudaveis (no maximo, & por grupo);

Legenda - lema do grupo ou grito de guerra (1 por grupo).

Az frases de cada grupo serac posterirmente votadas e escritas
num bras3c maior que passara a ser o brasac de todos. Para isso, o
dinamizador desenha um bras3o no quadro ou utiliza um brasao
ampliado em formato A3, sendo esta opcao preferencial, uma vez que

permitira expor o resultado desta dinamica ao longo das sessdes
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futuras. No brasdo do grupo, o lema da turma passara a ser aquele
que for mais votado. As coisas boas do grande grupo a escrever no
brasao final serao as 3 mais votadas, De forma anzgloga, os alimentos
para festas da turma serao os 3 mais votados. As cores no bras3o
final serdo as 2 mais votadas e os alimentos saudaveis escolhidos

pelo grande grupo serdo os 2 mais votados.

Ma 52 fase, o dinamizador aproveitara para sublinhar a
importancia do grupo. De facto, ele pode potencar as
aprendizagens e toma-las, indusive, mais divertidas, mas tambem e
mais exigente, uma wvez gue necessita de regras para poder
funcionar bem. Esta sistematizacdc pode ser logo realizada pelo
dinamizador. O dinamizador deve tambem sublinhar gque o grupo,
neste momento, possui ja uma alianga de trabalho, alguma

experienda em jogos de grupo, um nome & um brasao.

E, entdo, apresentada a segunda missdo, a realizar em grande

grupo com a orientacao do docente, até a proxima sessao.

Missao n® 2
Os alunos devem proceder a uma partilha com as outras turmas da
escola (of. influenda interpares na dimensao ecologica), Apos terem
deddidoc o nome do seu grupo e consbruido o respectivo brasdo, os
alunos da turma vao apresentar-se a outras turmas da mesma escola,
divulgando a missao que tém e informando que postericrments fardo
uma nova visita a essas turmas para explicar o que aprenderam
durante as sessoes do PASSE. No caso da realizacdo desta
apresentacdo so ser possivel em algumas turmas, deve ser
preferendalmente realizada nas turmas nas quais n3oc esta a ser

utilizado o presente manual, caso existam.
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Fromiogan de simaniagan syaityel no 3* an: Menusl 50 desminsdoe 3a Simess5 cuscder 6o 1 0on 30 sfeinn bésios



Objectivos

Planificagao

da sess3o

Material

necessaro

Pag

Sess3o 3

Sessao 3

Somos unicos e insubstituiveis
Promocao do sentimento da auto-eficacia
Promocao da auto-estima e do auto-conceito
Promocao do conhecimento de =
Promocao da tomada de conscdénda da individualidade e
unicidade psicologica de cada um
Promocaoc da tomada de consciénda da individualidade
corporal
12 fase: Reapresentacao da alianca de trabalho
223 fase: Dinamica sobre unicdade e express3do corporal
33 fase: Trabalho de grupo sobre a dinamica anterior
4 3 fase: Exploracado das diferencas das estatuas
52 fase: Sumula das Aprendizagens

29

Fromogan de simeniegan sydine o 3° an0: Menusl 60 dremizador 3a dimenss Cucder 60 1 oo $0 eneing bisio



Descricac da Sessao 3

Na 12 fase, faz-se a reapresentacio da alianca de trabalho. E
importante fazer uma reflexdao sobre o comportamento do grupo na
ultima sess3ao, bem como promover um dialogo aberto sobre estes
assuntos. De seguida, apresenta-se o nome da sess3o, promovendo
um dialogo sobre as razdes do seu titulo e procurando gue os alunos
descubram o significado das duas palavras-chave que o compdem. Se
nao o conseguirem nesta fase, procura-se gue se mantenham atentos
para o descobrirem no decorrer da sessao, voltando a esta tematica

na ultima fase.

Na 23 fase, realiza-se uma série de dinamicas sobre a unicidade
corporal. © dinamizador solidta acs alunos que se desloguem
livremente pela sala — isto &, em todas as direccoes, sem gualquer
ordem determinada — e quando disser "estatua”, cada um para,
imobilizando-se na posicdo em que se encontrava, como se fosse
uma estatua. Opdonalments, o dinamizador, em wez de proferr
"estatua”, pode socomrer-se de uma musica: sempre a2 musica for

interrompida, todos os elementos do grupo imobilizam-se.

Quando o grupo tiver realizado varas vezes esta actividade, a
fim de se familiarizarem com esta instrucdo, o dinamizador informa-
os de que a partir daquele momento, apos a palavra "estatua” (ou a
interrupcac da musica) seguir-se-2 uma instrucdo dada pelo
dinamizador, na qual ter3o de representar uma estatua espedfica,
expressando corporalmente os sentimentos, emogdes ou sensacoes
gque forem pedides. E-lhes novamente solicitado gque circulem
livremente pela sala e a certo momento o dinamizador pede que
realizem uma estatua segundo uma instrugdo (p.e., alegria). Apos a
terem expressado, continuam a circular e o dinamizador solicita que

realizem uma nova estatua (p.e., tristeza). E assim sucessivamente,
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com as saguintes instrucdes: amizade, amor, zanga, estar com frio
ou calor, estar com energia ou cansado. O dinamizador pode solicitar

outras situacdes gue ache pertinentes.

Ma 32 fase, o dinamizador solidta que, mantendo-se de pe, s=
disponham em semi-arculo a sua frente e promowve o debate em
grande grupo, procurando desenvolver a reflexdao conjunta scbre as
saguintes questies:

- guais as estatuas que gostaram mais?

- quais as estatuas que gostaram menos?

- quais as estatuas mais faceis de fazer?

- guais as estatuas mais dificeis de fazer?

- o0 que sentiram na estatua gue gostaram mais/menos ou na

que acharam mais/menos difidl?

As guestoes tentam estimular a reflexdo sobre a individualidade
de cada um e guais os factores gue condicionam o nosso modo de ser
e de estar. Sem pressa, o dinamizador procurara diferentes opinides
de varios alunos. De seguida, o dinamizador pode sugerir que o nosso
corpo tem muitas formas de se expressar. Na proxima tarefa, o
dinamizador pergunta a um aluno qual foi a sua estatua preferida e
solicita a todo o grupo gue a represente. Posteriormente, pede ao
aluno gue escolheu a estatua a representar que o pare de fazer,
continuando os restantes alunos a exprimi-la, e sdidta-lhe que s=
cologue ao seu lado. O aluno cbserva os colegas e e-lhe guestionado
o gque ha de comum em cada estatua. Deve ter o cuidado de
sublinhar mecanismos comuns: uso da expressao fadal, olhos, labios,
maos, bragos, postura corporal, etc. Repete-se o procedimento com
varios alunos ate que todas as dimensdes comuns tenham sido bem

exploradas.
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Ma 42 fase, apos as dimensoes comuns terem ficado bastante
evidenciadas, pergunta-se guais as diferencas entre as estatuas.
Pode mesmo questicnar-se o grande grupo se as estatuas s3o afinal
todas iguais ou diferentes. De facto, apesar de usarmos os mesmos
mecanismos (a turma reconhece quando estdo todos alegres), as
estatuas sao todas diferentes {uns tém as maos para cima, outros
para baixo, uns abrem a boca ao rir, outros sorriem apenas....)
porgue somos todos diferentes. Explora-se o concreto de cada
situacao (p.e., Mas, afinal, usamos a3 boca na estatua da tristeza?
Mas entdo as estatuas da tristeza s3o iguais ou diferentes? E os
bracos? Usamo-los da mesma forma na estatua da alegria ou da
tristeza?...). Podem-se repetir estes momentos com varias situagtes
propostas. E importante gue o ritmo das conclusdes seja coincidente
com o ritmo dos alunos, sam procurar acelerar. S3o eles, enquanto

grupo, que tém de reflectir, de discutir e de conduir.

Ma 52 fase, faz-s2 a2 sumula de aprendizagens. A sistematizacao
deve centrar-se nas contribuicdes dos proprios alunos, usando as
palavras concretas que eles proprios expressaram, realcando a
resolucao da aparente contradicdo: apesar de usarmos mecanismos

samelhantes para expressar emogoes e sentimentos, somos, ainda
assim, todos diferentes.

Por fim, apresenta-se a terceira missao, a qual e desta vez
individual e deve ser realizada ate a proxima sessaoc com a orientacao
do docente, em contexto de sala de aulz & trabalhada em grande
grupo.

Missao n? 3
No cartd3o formecido para o cumprimento desta miss3o, cada aluno

deve escrever trés caractensticas positivas sobre si mesmo. Podem
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anteriormente fazer um rascunho em papel. Em casos de grupos de
alunos em que seja dificll a realizacdo desta tarefa, ela pode ser
antecedida por brainstorming sobre as caractensticas positivas gue
existermn, sendo as mesmas escritas no quadro e solicitando-sa depois
aos alunos que escolham trés gue tém mais a ver consigo. Mo entanto,
sa possivel, deve-se dispensar a turma dessa actividade. Uma wvez
preenchidos os cartdes s3o depois misturados numa caixa e leem-se
em grande grupo. Para cada cartdo, discute-se o significado dos
atributos identificados 2 reflecte-se sobre a diversidade de modos
de ser (de facto, & pouco provavel encontrar dois papeis com as

mesmas caractensticas).
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Objectivos

Planificacao

da sess3o

Material

necassario

Pis

Sess3o 4

Sess3o 4

Aprender a admirar
Promocao da auto-estima e do auto-conceito
Reflexao sobre a importanda de quem admiramos
Promocao da capacidade de admirar outrem sem anular
ou diminuir a consciéncia de =i
Desenvolvimento da capacidade de analisar os diferentes
aspectos das pessoas que admiramos
12 fase: Reapresentacao da alianca de trabalho
22 fase: Chuva de ideias sobre "Quem admiramos?”
32 fase: Trabalho de grupo "Analise de caractensticas”
43 fase: Sumula das Aprendizagens / Termino de Modulo

Folhas A3
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Descricao da Sessao 4

Na 12 fase, como vem sendo habitual, faz—se a reapresentacao
da alianca de trabalho, bem como o eventual feedback ou mesmo
auto-critica relativamente aoc comportamento da turma na Jlbima
sessao. De seguida, ha um pequenc espaco para apresentacdo do

titulo da sess3ao e para um breve diglogo sobre a sua razdo de ser.

Na 22 fase, o dinamizador promove uma chuva de ideias sobre
"Quem admiramos?’. De seguida, depois de organizados em
pequenos grupos de trabalho, e distribuida a tarefa de s= organizar
uma pequena lista de pessoas que admiramos. O dinamizador deve
explorar pessoas admiradas como cantores, futebolistas e actores de
telenovela, etc. No caso de surgir a mas/pai ou outro familiar, o
dinamizador deve padir para que escolham pessoas famosas gue nao

facam parte da sua familia nem sejam amigos proximos.

A 323 fase centra-se em tomo da conducdc de um trabalho de
grupo. Dividida a turma em peguencs grupos, cada grupo escolhe em
segrado a pessoa mais admirada e descreve-a segundo uma serie de
caractensticas, escrevendo-as numa folha A3, sem identificar quem &
a pessoa:

- Caractensticas fisicas e corporzis (beleza, magreza, porte
atletico, alto, cor de cabelo, olhos, entre outros aspectos);

- Caractensticas psicologicas/personalidade (alegre, comico,
meiga, lider, imagem de vencedor, entre outros);

- Caractensticas reladonadas com o estilo de vida (ter muitos ou
poucos amigos, ir a festas, fazer desporto, mas tambeém eventuais
vertentes negativas);

- Caractensticas relacionadas com as suas posses/poder de
COMpla COMo Casas, calros, roupas.. (explorar aspectos positivos e
negativos de ter muito poder e dinheira).
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Caso a turma tenha dificuldade com estes agrupamentos de
caractensticas, pode-se inicialmente pedir uma descricao menos
orientada, acompanhando o dinamizador de perto o desenvolver da
tarefa e guestionando o peguenc grupo sobre caracteristicas de
outras dimensodes inicialmente nd3oc consideradas pelos alunos (p.e.,
se 50 constam caractenisticas fisicas, perguntar se acham s= e alegre
ou triste, se tem muitos ou poucos amigos, etc).

A vez, um voluntirio de cada grupo vai para o centro da sala e
tenta, com recursc a mimica, que os outros adivinhem qual a pessoa
que o ssu grupo escolheu. Os restantes grupos devem entao tentar
adivinhar qual a pessoa que foi escolhida.

Mo final, pode-s& promover uma discussaoc em grande grupo
sobre fazer/nao fazer o que agueles gue admiramos fazem. Sera que
sabemos assim tanto sobre as pessoas famosas? E como @ gue eles
sao dentro da sua familia? Qual o seu passatempo preferido?

Outra dimens3ao a ser explorada € a questdo de gostar de nos
versus gostar dos outros, bem como o de guerer ser como alguem.
Entdo na sessac anterior nac concluiram gue eram unicos &
insubstituiveis? E agora estao a dizer gue guarem sar iguais 3
alguem? De facto, gostar muito de alguem pode fazer com que nos

esquecamos um pouco de nos...

Na 42 fase, realiza-se a sistematizacdc de aprendizagens,
atraves da promocao de um dialogo aberto & dos comentarios finais
do dinamizador. O sumaric elaborado pelo dinamizador deve

privilegiar sempre o contacto proximo e dialogante com os alunos.

Aproveita-se tambem a oportunidade para fazer uma sintese do

modulo, o gual tem caracteristicas mais genericas. Eis algumas

ideias chave: ajudou a percebermos gue & bom trabalhar em grupo,

que cada um que & unico e tem o seu papel, & gue admirar tambem

obriga a conhecer melhor os outros, reflactindo sobre se queremos ou

Az 3c
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nao ser assim. Introduz-se ainda o modulo gue se iniciara na

proxima sessao, ja mais centrado em guestdes alimentares.

Termina-se com a apresentacac da quarta missao a realizar ate
a proxima sessao, advertindo os alunos gue, apos a concluirem,
passarac de nivel e terdao direito ac primeiro autocolante no seu
cart@o individual do PASSE. Esta missac pode ser individual, em
pequeno ou em grande grupo, realizada com o docente na escola
(biblictaca, intemet) ou em casa, contando com orientacdo do
docente na posterior discussao. Para esta missao € tambem entregue

aos alunos um cartdo espedfico de apoio a esta actividade.

Missao n® 4
Os alunos wao realizar uma pesquisa de habitos alimentares das
pessoas que admiram, identificadas durante a sess3o. O objective
passa por responder ainda as seguintes questdes: Quais os cuidados
que tem essa pessoa com o corpo? Qual o seu prato favorito? Que
desporto pratica?

PARY . . 37
Fromogan de olimeniaran syt no 3" ana: lenusl do desmimdor de dime=ssao cumicssr 8o T oo do ensisn bésics



Anexo 13 — Programa de intervencio em grupo “Os Jovens e a

Sexualidade” (PNSE): Apresentacio em power point



Acao de Educacao para a Saude:
“Os Jovens e a Sexualidade”

“Os Jovens e a Sexualidade”
Puberdade

Marca o inicio da vida reprodutiva e e carRcterizada por mudangas fisiologicas e |
psicologicas:
RAPARIGAS |
Mudencs m v a3 e
s wncm
= )
NN Gt ol i s o
rageT ropkia & i fcidia
[T aTzms
,(.‘aracteres E Caracteres
sexuais

e e secundarios

=25 masculinos | === ;ﬁ" m '1::‘"

i

Aasrmcimata da Msutrus
= L



Adolescéencia

'+ A adolescéncia implica mudancas fisicas e emocionais e representa também um momento decrise.

* A adolescénciando € uma simplesadaptacdo as transformacdes corporais, massimum periedo nociclo
de vidaquecorresponde a diferentestomadas de posido sentidas ao nivel social familiar e também
sexual

» As alteracOes corporais sao vivendadas de forma diferente, de jovem para jovem. A nivel psicologico
podem aparecer sensacoes de vergonha, timidez, pudor e até ansiedade, nomeadamente em sa e
naeswla

Por outro lado, as hormenas que s3o responsaveis por estas modificaces, produzem um acentuado sumento do desejo

sexual e das sensacbes erdticas. E a partir destafase que sevai desenvolver a resposta sexual aduilta.

Namoro

“Os Jovens e a Sexualidade”

. - O namaroé o primeiro passo para umavida afetiva a dois.
) 'y
Fead

Implica a proximac3o fisica e ervolvi mento emocional diferente da amizade.

E um periodo repleto de descobertas e sensacdes novas.




“Os Jovens e a Sexualidade”

Sexualidade

* O QUEE ASEXUALIDADE?

» E uma energiaquenos motivaa procurar amor, contato, ternura e intimidade

» Integra-se no modo como nos sentimos, movemos, tocamos e somostocados

| > E’ser-sesersualeaommtemposemal.

» Influencia pensamentos, sentimentos, acoes e interacdes e por isso
influenciatambém anossasalde fisicae mental

- -

exual

» Existem muitas “ primeiras vezes " na experiénda sexual: o primeiro beijo, a primeira curte, a primeira
caricia, a primeiravez que estamos nus 3 frente de alguem...

» A medida que a telaﬁosemal se vai desenvolvendo, tanto o rapaz como a rapariga, V3o descobrindo
‘novassensacoese emocdes fortes. '

Ato Sexual - O conceito de ato sexual coito) refere-s2 a todos os gestos e movimentos que levam 3 unido dos orgsos
sexuais entre uma raparigs e um rapaz. Este restringese 3 penetrac3o do pénis em erecdo na vaging, a subida do praz=reda
excitac3o devido 3o ritmo e a friccdo, terminando com a ejaculacdo e o orgasmono homeme na mulher




“Os Jovens e a Sexualidade”

Relacdo Sexual

Excitacdo - A excitacdo gue
leva a0 prazer pode =21
obtida porestimulos fisicos

efou psiguicos.

-

ETECE0.

A excitagio causa um flums de sanzue no pénis, provocands uma

O penis endurece, toma LMa 0oT MEkE ESCUTE £ atings 3 SUE
ErOSSUra &0 SeU Compriments maxino.

A
~

e
-

Raoparigo

l_ O sangue aflui até 3 vulva e avagina que fica mais humida.

Ezta lubrificacdo prepara a penetracio.

“Os Jovens e a Sexualidade”

Relacdo Sexual

Chegado a um certa grau de excitacio, obtemo prazer ac |
MEesMo tempo quesai o esperma, sendo impossivel retera
ejaculacao.

i Depois do orgasmo segue-se uma fase de FE|3:IBI'I"IEFI‘|:D:
durante a qual o pénis perde a rigidez [chama-se
periodo refratério ou de resolugia). E frequente o
homem ter vontade de dormir.

0 prazer sexual & provoado pel estimulag@o do clitoris
(direta ou indireta} & pela penetragao.

0 orgasmo & associado as contragoes involuntarias dos

musculos da vagina.

Apos o orgasmao segue-se a fase de relaxamento, no
entanto, a excitagdo na rapariga vai diminuindo
lentamenteao contrario do que acontece no Apaz.




4 (Y

8 A Decisdo da iniciagdo da vida Sexual

Ambos estarem em sintonia.

‘
J

Estar apaxonado
Estar bem informado (a) sobre a contracecdo, de forma a estares protegido das doencas sexualmente |
| transmissveis (Sida) e degravidez nao planeada.

-~

),

7 )\
Ambos podem usufruir de um espaco para conversar e deddir quando ecomo o queremfazer.

Virgindade

*MNE 0o existe um prazo devalidade pam perder avirgindade.

*E naturalquetenhasvarios medos e dvidas sobre as
relaciessexuaiz.

*Procura encontrar alguém de confianca com quem possasconversar
abertamente sobre osteus medos e ddvidas.




MEDOS

“Os Jovens e a Sexualidade”

Medo de ndoestar &
altura j

| Medodadorede -
termntadedepaa{

_[Ter vergonha de expor
© propriccorpo

_ Medode ndoser -
| aceite |

Iheco de 50 confwecer outras
ZOTIAS COTROTE s que e podem
i pracer ow eacitar

Medoden ?'iagcstaf
| ou de gostar muito

Medo de ndoser |
Capaz deter prazer

Medo de se
| arrepender

Receios

PARA ELAS..,
Descontrair nSo & tarefafacil

Ze a ansiedadefor eleveda pode comprometer a lubrificacdo vaginal e
causardor

PARA ELES...
Ejaculacdo Prematura

Medo de n3o conseguir tereregao

Ninguém te deve forcar a ter relacbes quando ndo o desejas.

N3o é facil dizer ndo, sobretudo quando estamos apaixonados. E normal termos receio de perder a aquela

pessoa especial.

Tenta falar abertamente, sem te refugiares em pretextos como a menstruacdo, dores de cabeca, cansago

ou outra coisa qualquer...




“Os Jovens e a Sexualidade”

A Gravidez na Adolescéncia

Uma gravidez na adolescéncia

provoca alteragdes na transformacgao o

que ja ocorre de forma natural, ou seja, 3:\13
implica um duplo esforgo de adaptagdo o ci

interna  fisiolégica e wuma dupla i.-“’ o p

movimentagdo de duas realidades que \\é
se unem num unico momento:

estar gravida e ser adolescente.

“Os Jovens e a Sexualidade”

A Gravidez na Adolescéncia

Implicaces de ser adolescente e estar gravida:

_f--'_- -\_\-‘--
/,,--" v NMudancasfisicas emocionais e psicossocials.
A grovidez pode interromper o processoe ) ) )

{‘{ de desenvolviments préigrio doidade, ¥ & pravidez pode ser vivendada como  uma
| fazends-g assumirresponsabilidades e experignda traumatice, num problema emodonal e
\ papeis de adultoantes da hora, o gue |
% dentro em pouco se vird cbrigodaa de salde e promotor de exclusao social.

™, . dedicar-se gos cuwidados Maternos .

¥ A gmvidez e o risco de engravidar podem estar
assodados @ uma  menor autoestima, ao
fundonamento intrafamiliar inadequado ou & menor

qualidade de atividades doseutempo livre.




“Os Jovens e a alidade”

A Gravidez na Adolescéncia

Em Porugal, a Lel da Inerrupcao Voluntara da Gravidez (lei 162007 de
Abril de2007) entrouem vigor em 30 de Julhode 2007

- & VG pode ser realizada em @so de mal formacado ongenita ou doenca
grave, nas primeiras 24 semanas de gravidez, ou até &5 10 semanas de
gravidez, por opcaoda mulher gravida.

- Permitida até &s 16 semanas em Eso de violacdo ou crime sexual (ndo

sendo necessarioque haja queta policial).

[ Relativamente a idade: Quem pode ser sujeitaa IVG:

|

Mulherescomidade igual ousuperior a 16 anos, ficando a

decis3o da suainteira responsabilidade consentimento & prestado por parte de um representante

Caso a mulher gravida seja menorde 1€ anos, o
legal.

|

“Os Jovens e a Sexualidade”

Historia

Ana (14 anos) e o Jose (15 anos) estdo muito apaxonados. Namoram hacercade 2 meses.

O lose quer ter relaces sexuaiscom a Ana | “todos o fazem .52 me amasses, teras relacdes comigo._.ndo
sejascriang..”).

Ana tem muiEs dividas(“se eudisser ndo seraque ele meval dear? Seraque meval trocar por outra
raparigar Como e gueeuseique eagorar” Tenhomedodeter dores..de ndo ser especial..ouque ele depois
me dexe..”) e, perguntandoa sua profesora de maior confianca, esta dise-lhe que ndo deve ter relacdes
se¥UaE nasua idade.

losé quer muito perder a virgindade com a Ana masnao lhedizquetemreceiode ndoter erecao e de lhe
dar prazer.

Mo sabadoa noitetiveram uma primera relacdo coital.

Dois meses apos a Ana estava gravida de B semanas.



“Os Jovens e a Sexualidade”

A escolha e sempre tua,
nao deixes que decidam

% por ti! »




Anexo 14 — Questionario de avaliacdo de opinido sobre o programa de

intervenciao em grupo “Os Jovens e a Sexualidade” (PNSE)



A atividade suscitou interesse? Sim N3o

Ficaste satisfeito com a exposi¢éo? Sim N3o
O que aprendeste, correspondeu com as expetativas? Sim Nao
Aprendeste com a Nada Pouco Moderadamente Muito

formacao?

Sentimentos ocorridos durante a

formacao:

Nada confortavel

Pouco confortavel

Moderadamente confortavel

Muito confortavel

Obrigado pela participacédo




Anexo 15 — Resultados do inquérito do programa “Os Jovens e a

Sexualidade” (PNSE)



Jovens e Sexualidade - Escola Agricola

Suscitou interesse Satisfacéo com a exposicdo Correspondéncias com as expetativas Aprendizagem com a formacéo Sentimento na formac&o
Sim Néo Sim Néo Sim Nao Nada Pouco  Moderadamente Muito Nada Confortavel Pouco Confortavel Moderadamente confortavel Muito Confortavel
134 1 131 4 131 4 3 9 55 68 2 13 49 71

Suscitou interesse Satisfacdo com a Correspondéncia com as Aprendizagem com a Sentimento na formagao
T exposi¢ao expetativas formagao

AR 4

B Sim EN3o i HSim ENdo B Nada MPouco M Moderadamente ™ Muito Nada Confortavel = Pouco Confortavel B Moderadamente confortavel ™ Muito Confortavel

Total de testes

135
Jovens e Sexualidade - Escola Cidnai
Suscitou interesse Satisfacdo com a exposicéo Correspondéncias com as expetativas Aprendizagem com a formacéo Sentimento na formacéo
Sim Ndo Sim Ndo Sim Ndo Nada Pouco Moderadamente Muito Nada Confortavel Pouco Confortavel Moderadamente confortavel Muito Confortavel
46 0 46 0 46 0 0 0 21 24 0 0 8 38

Suscitou interesse Satisfacdo com a Correspondéncia com as Aprendizagem com a Sentimento na formagao

aw— exposi¢ao expetativas formagao ’

100%

B Sim HNéo Sim ™ Ndo ®Sim Nz M Nada MPouco MModeradamente = Muito Nada Confortavel = Pouco Confortavel ® Moderadamente confortavel = Muito Confortavel

Total de testes
46



Jovens e Sexualidade - Escola D.Dinis

Suscitou interesse Satisfac8o com a exposicdo Correspondéncias com as expetativas Aprendizagem com a formacéo Sentimento na formacéo
Sim Ndo Sim Ndo Sim Ndo Nada Pouco  Moderadamente Muito Nada Confortavel Pouco Confortavel Moderadamente confortavel Muito Confortavel
79 3 78 4 77 5 13 1 50 9 1 2 41 38

Suscitou interesse Satisfacdo com a Correspondéncia com as Aprendizagem com a Sentimento na formagao

—r exposi¢ao expetativas formagao
v —_

B Sim ®NZo Sim ® Nao ESim M Ndo B Nada MPouco M Moderadamente ™ Muito Nada Confortavel = Pouco Confortavel ® Moderadamente confortavel * Muito Confortavel

Total de testes

]2
Jovens e Sexualidade - Escola Tomaz Pelayo
Suscitou interesse Satisfacdo com a exposicdo Correspondéncias com as expetativas Aprendizagem com a formacéo Sentimento na formacéo
Sim Nao Sim Nao Sim Ndo Nada Pouco  Moderadamente Muito Nada Confortavel Pouco Confortavel Moderadamente confortavel Muito Confortavel
265 5 262 8 256 14 4 15 110 141 1 4 7 193

Suscitou interesse Satisfagao com a Correspondéncia com as Aprendizagem com a Sentimento na formagdo

T exposicao expetativas formacao
AR 4

B Sim mNio i HSim B Nao HNada MPouco M Moderadamente ™ Muito Nada Confortavel = Pouco Confortavel B Moderadamente confortavel = Muito Confortavel

Total de testes
270

Total de testes
533

TOTAIS

Muito Confortavel
340

Suscitou interesse Satisfacdo com a exposicéo Correspondéncias com as expetativas Aprendizagem com a formacéo Sentimento na formacéo
Sim Nido Sim Nido Sim Nédo Nada Pouco |[Moderadamente Muito |Nada Confortavel|Pouco Confortavel [Moderadamente confortavel
524 9 517 16 510 23 20 35 236 242 4 19 170

533 533 533 533 533




Anexo 16 — Projeto de intervencio em grupo “Mais olhos que a

Barriga” — Apresentacdo do programa



Sessdo | Objetivos Gerais Objetivos Especificos Dinamicas
1 - Promover o conhecimento
dos membros do grupo, bem
- Apresentar os membros do | como a interagéo entre 0s “Bingo Humano”
grupo. mesmos. (autor desconhecido)
- Diminuir a tensdo e timidez [30 minutos]
- Dar a conhecer o programa. | inicial, colocando os membros
do grupo a vontade.
- Apresentacdo do programa,
esclarecimento de davidas e
partilha de opiniGes entre 0S [ [niciar uma atividade fisica | “A maca da Branca de
elementos do grupo e de forma divertida. Neve”
dinamizador. - Estimular a integragdo no (Vopel, 1997).
grupo. [10 minutos]
- Explorar expetativas dos
membros do grupo. - Apresentar os objetivos da
intervencao e as regras de “O nosso programa”
funcionamento do grupo. [30 minutos]
“Chuva de ideias”
- Analisar as expectativas dos (Brandes & Philips, 1977)
participantes. [15 minutos]
2 - Quebrar o “gelo” inicial

- Promover coesdo empatia
no grupo.

- Promover o auto e hétero
conhecimento.

- Refletir sobre as
implicacdes

- Aprofundar o conhecimento
mutuo entre os participantes

- Promover a colaboracao entre
0S membros do grupo

- Promover movimento
corporal

“O baile dos baloes”
(Jares, 2007)
[10 minutos]

- Promover o auto e hétero
conhecimento e reflexdo em
torno das caracteristicas
pessoais

“T-shirt”

(adaptado de Carrell, 2000,
citado por Guerra e
colaboradores, 2014)

[20 minutos]

- Tomar consciéncia das
mascaras que utilizamos e das
funcbes que cumprem.

- Promover o auto
conhecimento

“Duas Mascaras”
(adaptado de Jares, 2007)
[25 minutos]

- Refletir sobre as
consequéncias psicossociais da
obesidade

- Promover momentos de
partilha e expressdo emocional
entre 0s membros do grupo

“Caixinha da obesidade”
(Brandes & Philips, 1977,
citado por Guerra e
colaboradores, 2014)

[30 minutos]




- Promover a interacdo e 0 a
vontade em grupo.

- Sensibilizar os individuos
para a adocao de habitos de
vida saudaveis.

- Promover pré atividade para
a alimentacdo saudavel.

- Promover momentos de
reflexdo em grupo.

- Criar um clima de diversao.
- Promover movimento
corporal

“Salada de fruta”
(Delgado & Campo,1993,
citado por Guerra e
colaboradores, 2014)

[10 minutos]

- Alargar os conhecimentos das
criangas sobre a doenca nos
seus aspectos gerais, causas,
tratamento e, principalmente,
consequéncias a curto e a
longo prazo.

- Perceber a importancia do
exercicio fisico, em
conciliagdo com a dieta
alimentar.

“Crescer saudavel”
[20 minutos]

- Promover a realizagéo de
atividades fisicas nos tempos
livres.

“O que gosto de fazer”
(adaptado de Vopel, 1997).
[25 minutos]

Partilhar e discutir em grupo
dos habitos de vida de cada
familia

“Na nossa familia...”
[30 minutos]

- Aprender que 0S menus
saudaveis podem ser
deliciosos.

“Escolha de menus
saudaveis”
[Proposta para casa]

- Treinar técnicas de
relaxamento.

- Criar um ambiente de bem-
estar.

- Provocar o riso
- Construcdo de um sentido
coletivo.

“Ha, ha, ha!” (Jares, 2007)
[20 minutos]

- Treinar exercicios de
respiracao diafragmatica.

“Respiragao diafragmatica”
(Payne, 2003, citado por
Guerra e colaboradores,
2014)

[20 minutos]

- Inspirar criatividade e
imaginacao.
- Promover situacgdes de
relaxamento

”Viagens coletivas através
da fantasia”

(Brandes & Philips, 1977)
[35 minutos]

- Fomentar a auto-estima e o
autoconceito.

- Aumentar a consciéncia
sobre a imagem corporal

- Refletir em grupo sobre a
valorizacao do corpo e a sua
importancia.

- Partilhar com o grupo as
qualidades que mais aprecia
numa pessoa.

- Refletir sobre as qualidades e
a importancia de cada uma
delas.

“Leilao de Qualidades™
(Brandes & Philips, 1977,
citado por Guerra e
colaboradores, 2014)

[30 minutos]

- Explorar a percecédo da
imagem corporal atual e ideal.

“A minha imagem”
(Guerra, Lima & Torres,
1014) [20 minutos]

- Refletir sobre a valorizacéo
do corpo na nossa sociedade.

“Para além do corpo”
[15 minutos]




- Promover a autoestima e auto
conceito.

“Eu gosto de mim
porque...”

(Duarte et. al., 2002, citado
por Guerra e colaboradores,
2014)

[20 minutos]

- Finalizar o programa.

- Promover a continuagao
contato entre 0s membros.
- Resumir os pontos
abordados na intervencé&o.
- Avaliar a participacdo no
programa (por parte das
criangas).

- Promover a autoestima e o
autoconceito.

- Promover o auto-
conhecimento.

- Promover um momento
positivo e de bem estar no

grupo.

“Festinhas no ego”
(adaptado da Fundagéo
Portuguesa, “A comunidade
contra a sida”, citado por
Guerra e colaboradores,
2014)

[20 minutos]

- Permitir a troca de contactos
entre 0s membros do grupo.

“O meu postal”

(Fritzen, 1981, citado por
Guerra e colaboradores,
2014)

[30 minutos]

- Tomada de consciéncia das
vantagens (frutos) da
intervengé&o.

- Realizar um balanco dos
pontos positivos e negativos da
intervencao

- Resumir os pontos abordados
nas sessoes.

“Os frutos”
[20 minutos]

- Promover um momento de
despedida.

- Promover convivo.

- Aplicar o que aprenderam
durantes as sessdes acerca da
alimentacdo saudavel.

Lanche de despedida




Anexo 17 — Descricdo das sessOes e das atividades do projeto de

intervencio em grupo “Mais olhos que a Barriga”



12 Sessdo
Atividade 1. “Bingo Humano” (autor desconhecido)

Cada participante recebe uma “cartela de bingo” que em cada quadrado contem
uma caracteristica (e.g., gosta de cantar no chuveiro). Cada membro do grupo deve
procurar uma pessoa do grupo que tenha essa caracteristica e recolher a sua assinatura.
N&o € permitido usar o proprio nome nem repetir assinaturas. Ganha quem preencher a
cartela primeiro (Bingo). No final o psicélogo retne o grande grupo para que partilhem
as assinaturas recolhidas e respetivas caracteristicas.

Material:

- Cartela Bingo.

- Canetas

Atividade 2. “A maca da Branca de Neve” (Vopel, 1997)

O dinamizador relembra a historia da Branca de Neve, focando a personagem da
rainha méa, que quis envenenar a Branca de Neve com uma maca. O jogo inicia-se no
momento em que o dinamizador segura uma bola na méo e explica que esta simboliza a
maca da rainha ma. Os participantes formardo uma roda e, ao som de uma musica
passardo a bola de mdo em mao, sempre na mesma direcdo, até que a musica pare.
Nessa altura, o jovem na posse da bola morrerd envenenada sendo eliminada do jogo.
No entanto, se conseguir passar a bola a outro colega que a aceite evitara a morte, sendo
o0 colega eliminado. O jogo prossegue até restar apenas um jogador, o vencedor.

Material:

- Uma bola que represente a maca da Branca de Neve;

- Um radio leitor de cd’s;

- Cd’s de musica.

Atividade 3. “O nosso programa”
O psicologo comeca por apresentar e explicar genericamente o programa de
intervencdo, nomeadamente os objetivos, a duracdo, e as regras essenciais para 0 bom

funcionamento do grupo. Deve ser analisada a calendarizacéo.



Atividade 4. “Chuva de ideias” (Brandes & Philips, 1977)

O psicologo propde aos membros do grupo que exponham as suas expectativas
em relacdo ao grupo e a intervencdo. Apds esta exposicdo de ideias estas serdo
discutidas em grande grupo.

Material:

- Quadro

- Caneta

Sessdo 2
Atividade 1. “O baile dos baldes” (Jares, 2007)

Os participantes devem emparelhar-se em grupos de dois elementos em que cada
par terd o seu baldo. Quando a musica se inicia, tém de bater nos baldes de forma a
atirad-los para o ar, e tos os pares dancam, tentando impedir que algum baldo caia ao
chdo, independentemente de que baldo se trate. Para tal, podera utilizar-se qualquer
parte do corpo, mas sempre sem se soltar do seu par. Quando a masica para, todos
deixam de dancar, no entanto devem manter os balées no ar. Se a musica recomegar,
voltam a agrupar-se com a pessoa mais proxima, continuando a dangar.

Material:

- Baldes coloridos;

-Leitor de cds e cds.

Atividade 2. “T-shirt” (adaptado de Carrell, 2000)

Deve ser distribuida por cada elemento uma folha com o desenho de uma t-shirt,
frente e verso. Numa mesa e individualmente, cada membro ira desenhar na parte da
frente da t-shirt as caracteristicas pessoas (fisicas e/ou psicologicas) que mais facilmente
revelam aos outros — self pablico. E nas castas da t-shirt as caracteristicas mais privadas,
que ndo sdo tdo facilmente expressas — self privado. Para tal poderdo ser usados
recortes, desenhos, simbolos e cores diversas. Posteriormente, e de novo em grande
grupo, os participantes partilnam o seu desenho e exploram os sentimentos relativos a
execucdo da atividade, nomeadamente as dificuldades sentidas na identificacdo e
selecdo das caracteristicas pessoas, a forma como se sentiram ao exp6-las ao grupo e ao
ouvirem os outros (processo de dar e receber feedback).

Material:

- Folhas t-shit

- Canetas de cor



- Revistas
- Tesoura
- Cola

Atividade 3. “Duas Mascaras” (adaptado de Jares, 2007)

Cada participante recebe um cartdo-mascara, que poderd decorar como quiser.
Num dos lados da mascara é pedido que cada membro do grupo escreva aquilo que acha
que é (e.g., alegre, triste, feio, bonito). Do outro lado é proposto que escreva como 0s
outros o veem. No final cada participante é convidado a partilhar as suas mascaras com
0 grupo e refletir sobre a mesma.

Material:

- Cartdo mascara

- Canetas de cor

Atividade 4. “Caixinha da obesidade” (Brandes & Philips, 1977, citado por Guerra e
colaboradores, 2014)
A técnica comeca com cada adolescente a tirar um cartdo de cada uma das trés
caixas que contém uma frase diferente, tendo que completa-las. As frases sao: “Para

2

mim a obesidade ¢€...”; “O que mais me preocupa é...” e “Sinto dificuldade em...”.
Depois dos cartdes serem preenchidos, sdo novamente colocados nas respetivas caixas e
sdo baralhados. Em seguida, cada participante tira aleatoriamente um cartdo de cada
caixa e lé-os, transpondo para 0 grupo se sente ou ndo o mesmo que foi descrito. No
final, deve ser realizada uma reflexdo em grupo, explorando-se as cogni¢bes que
emergiram a partir desta técnica.

Material:

- Caixa

- Cartdes

Sessédo 3
(Nesta sessdo convidamos 0s pais a juntar-se a nos a partir da atividade 4)
Atividade 1. “Salada de fruta” (Delgado & Campo,1993, citado por Guerra e
colaboradores, 2014)



Os participantes estdo sentados em circulo. Seguindo a ordem pela qual estdo
sentados, o0 terapeuta atribui o nome de um fruto a cada participante (e.g., banana,
laranja, péssego). Explica as regras do jogo: quando chamar um dos frutos, todos o0s
participantes a quem foi atribuido esse fruto devem levantar-se e trocar de lugar. O
elemento que ficar sem cadeira deverd chamar outro fruto e assim sucessivamente.

Quando se dizer “salada de fruta” todos os participantes se levantam e trocam de lugar.

Atividade 2. “Crescer saudavel”
O psicologo realiza uma apresentacdo em powerpoint acerca da obesidade,
causas, tratamento e consequéncias a curto e a longo prazo, alertando para a importancia

do exercicio fisico, em conciliagdo com uma dieta alimentar saudavel.

Atividade 3. “O que gosto de fazer” (adaptado de Vopel, 1997).

Seré distribuida pelos elementos do grupo uma folha de papel com um quadro
com duas colunas nas quais, os participantes, individualmente terdo que anotar as
atividades que mais gostam de fazer nos tempos livres (12 coluna), e as que poderdo ser
realizadas de modo a aumentar a atividade fisica. Apos o preenchimento do quadro, 0s
participantes deverdo juntar-se em pares para trocar impressoes acerca da atividade.

Material:

- Folhas com quadros para preencher;

- Canetas e fitas de papel coloridas.

Atividade 4. “Na nossa familia...”

Os jovens e os seus familiares deverdo estar sentados em circulo, tendo em conta
a proximidade dos varios elementos de cada familia. O psicologo faz circular uma caixa
pelo grupo, da qual, cada familia devera tirar uma imagem e comenta-la a luz dos seus
habitos. Apos o comentario a familia faz avancar a caixa no circulo, ndo repondo a sua
imagem.

Material:

- Caixa

- Imagens



Atividade 5. Escolha de menus saudaveis

E sugerido que cada familia tente criar em casa um menu saudavel.

Sesséo 4
Atividade 1. “Ha, ha, ha!” (Jares, 2007)

Esta técnica consiste em provocar uma cadeia de gargalhadas. Um dos
participantes deita-se no chdo e o seguinte deita-se também, apoiando a sua cabeca na
barriga do primeiro. O terceiro pOe a cabeca sobre a barriga do segundo, e assim
sucessivamente. Entdo, o primeiro diz “ha!”, o segundo diz “ha, ha!”, o terceiro “ha, ha,
ha!”. E assim sucessivamente, aumentando o namero de “has!”.

Material:

- Colchdes

Atividade 2. “Respiragdo diafragmatica” (adaptado de Payne, 2003, citado por Guerra e
colaboradores, 2014)

Para dar inicio a este método de relaxamento, os adolescentes devem sentar-se
confortavelmente na cadeira. Encostam-se, pdem o0s pés no chdo e deixam os bragos
cairem soltos ao longo do corpo. O psicologo, num tom de voz calmo, da as seguintes
instrucdes: “Fechem os olhos, ponham a mao direita no abdomen e coloquem a
esquerda no peito. Sem tentar alterar a respiracdo estejam atentos ao modo como
respiram. Qual é a mao que se mexe mais quando o ar entra nos pulmfes? O truque para
respirar de modo a ficar mais relaxado é comecar a respirar mais com o abdémen, o que
faz com que a m&@o que estd em cima da barriga se mexa mais do que a que esta em cima
do peito. Procurem agora fazer esta mudanca e, a medida que o ar vai entrando, ajudem
a respirar com o abdomen, fazendo a mée direita elevar-se mais, enquanto a esquerda
fica 0 mais quieta possivel. Vao treinando até se sentirem confortaveis com este modo
de respirar. Deixem o ar entrar devagar, a barriga vai ajudando, depois usem também a
barriga para expulsar todo o ar... isso mesmo.” No final, discute-se em grande grupo a
experiéncia, em especifico, se conseguiram ou ndo estar descontraidos e em que
situacOes pode ser Util este tipo de exercicio.

Material:

- Colchdes



Atividade 3. ”Viagens coletivas através da fantasia” (Brandes & Philips, 1977)

Os membros do grupo estendem-se confortavelmente em colchdes, de olhos
fechados, concentram-se na respiracdo e deixam a imaginacdo vaguear. Caso uma
imagem se forme no seu espirito, o participante pode falar e descrever essa imagem ao
grupo. Os restantes elementos ouvem e, sem interromper, tém toda a liberdade de
acrescentar as suas imagens. Continua-se 0 processo até que este se revele
compensatério, respeitando qualquer siléncio prolongado que se venha a observar.

Material:

- Colchdes;

- Leitor de Cds;

- Cds.

Sessdo 5
Atividade 1. Leildo de Qualidades (adaptado de Brandes & Philips, 1977, citado por
Guerra e colaboradores, 2014)

Em grande grupo, o psicdlogo pede aos elementos que indiquem qualidades
gerais que encontram nas pessoas e regista-os num quadro. De seguida, entrega a cada
participante um montante ficticio de 500 euros, distribuindo as seguintes notas: 5x10
euros; 3x50 euros; 1x100 euros; e 1x200 euros. O psicélogo explica que devem gerir a
verba que lhes foi entregue, de modo a poderem entrar num “leildo de qualidades™.
Comprando aquelas que consideram mais importantes. Durante o leildo cada uma das
qualidades é atribuido a quem licitar mais alto. A atividade termina quando os
elementos tiverem esgotado a sua verba ou quando se tiverem adquirido todas as
qualidades. Por fim, deve refletir-se sobre os seguintes pontos: se o resultado final era
aquele que pretendiam, quais as razGes de escolha de determinada qualidade, o porqué
da importancia da mesma e se ha consenso no grupo sobre qual ou quais as qualidades
mais importantes.

Material:

- Notas de 10, 50, 100 e 200 euros

Atividade 2. A minha imagem (Guerra, Lima & Torres, 1014)
O terapeuta entrega a cada participante a folha “A minha imagem” com dois
conjuntos de silhuetas femininas ou masculinas, consoante o0 género, que terdo que

preencher, assinalando, na primeira parte, a percegdo que tém da sua imagem atual e, na



segunda, a imagem que gostariam de ter (ideal). Devem ainda continuar a frase “isto
faz-me sentir...” (diferenga entre a imagem atual ¢ a ideal).

Material:

- Folha “A minha imagem”

- Canetas

Atividade 3. Para além do corpo
E realizada uma apresentacio acerca da valorizagdo do corpo na nossa sociedade

e a sua importancia. E também realizado um pequeno debate em torno deste tema.

Atividade 4. “Eu gosto de mim porque...” (Duarte et. al., 2002, citado por Guerra e
colaboradores, 2014)

O terapeuta entrega a cada elemento um cartdo com a frase “Eu gosto de mim,
porque...”, pedindo-lhes para completa-la por escrito. Posteriormente, em grande grupo
trocam-se os cartdes, e cada elemento Ié em voz alta o cartdo que Ihe calhou
(aleatoriamente). Perante 0 motivo evocado no cartdo cada participante deve refletir se
se revé, ou ndo, nele. Discute-se a atividade em grande grupo.

Material:

- Cartdes

- Canetas

Sesséo 6
Atividade 1. Festinhas no ego (adaptado de Fundagao Portuguesa, “A comunidade
contra a sida”, citado por Guerra e colaboradores, 2014))

O terapeuta distribui a cada um dos elementos uma folha A4, com o seu nome
escrito, e coloca-a nas costas. Explica que deverdo movimentar-se pela sala e a0 mesmo
tempo escrever nas costas de todos 0s membros do grupo caracteristicas positivas que
os definam. Terminando esta tarefa, cada um recolhe as folhas e 1é o que escreveram
sobre si. Posteriormente, abre-se a discussdo ao grande grupo, perguntando como se
sentiram durante a atividade e se tiveram dificuldade em realiza-la.

Material:

- Folhas de papel

- Canetas



Atividade 2. “O meu postal” (Fritzen, 198, citado por Guerra e colaboradores, 2014)
O terapeuta entrega a cada participante um postal com o seu nome. Todos 0s
postais devem percorrer 0 grupo, para que todos escrevam uma mensagem para oS
restantes elementos. Essa mensagem deve ser assinada. E-lnhes também pedido para
colocarem o seu contacto telefénico e o seu endereco eletronico se assim o entenderem.
Material:
- Postais
- Canetas

Atividade 3. “Os frutos”

A cada jovem é distribuido um fruto em cartolina, no qual devera escrever um
aspeto positivo que recolheu deste programa. Seguidamente, este fruto devera ser
exposto pelo jovem numa arvore em cartolina, previamente colocada no placar da sala.
Depois de a arvore estar completa, o psicologo Ié em voz alta, cada ideia presente nos
frutos, seguindo-se uma reflex&o em grupo.

Material:

- Frutos em cartolina

- Arvore em cartolina

- Cola

- Canetas

Atividade 4. Lanche de despedida

Para este lanche cada jovem trara comida saudavel para partilhar com o grupo.



Anexo 18 - Acado de sensibilizacdo “Gestio de conflitos nos

profissionais de saude” — Apresentacdo em power point
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Gestao de conflitos nos

profissionais de saude

Margo,de 2015

Conflito:

A palavra conflito liga-se a:

Desacordo, discordia divergéncia, dissonancia controversiaou antagonismo.

Para que haja conflito, além da diferenca de objetivos e interesses. .

_tem de existir uma interferénda deliberada de uma das partes e mvo lvidas

A interferéncia, podeser:
- Ativa [mediante acdo que provoque obstaculos, blogueins ou impedimentos)
- Passiva | mediante o critériod e omis=3o).

AMAMARAAAR



Necessidades/Interesses

Sdo a razio especifica da negociagio e da posigio que

* Podem ser tangiveisou inangiveis;
* Devem ser satisfeitascom o objetivo ade al
um resultado eswEvel.

* Obriga ao conhedmento das proprias e reais
necessidades:
Receiode perda

Assuncao de umapos

lustificacdo do afirmado

B ———————————.q

Envolve dilemas de ordem pessoal -

ideias, pensamentos, emogoes, valores
e predisposicies.

| O conflito ocorre entre individuos- g,

Interpessoal amigos, colegasdetrabalho.

0O conflito ocorredentro deum
Intragrupal pequenc grupoc

0 conflito abrange a generalidade das

Intra - organizacional partes da organizacao
Intergrupal 0 conflito ocorre entre grupas
Inter - organizacional 0 conflito ocorre entre organizacoes




Gestdo de conflitos

Vantagens do conflito Vantagens e desvantagens

+ Revelaos problemas existentes;

+ (Geraideias novas;

+ Contribui paraa redistribuicao do
poder e da influéncia;

+ Facilitao desenvolvimento

0 conflito gera
ambivaléncia

Emergencia deuma
nowva perspetiva sobre
Desvaniagens do conflito o conflito

« Desviaa atencao dos objetivos;
» (Geraressentimentos entre os
envolvidos;

» Contribui paraa insatisfacio

Efeitos positivos:

Desperts sentimentose enerzia dos
membros do grupo que estimulam interesse
em descobrir meics eficazes de realzar as
tarefas, bem como solugdes criathas &




e

Efeitos Negativos:

Conflito: Processo

Consagquéncias indesejaveis pars o bom B
funCionamento G2 OTZANIZagE0, UM VeI que oS
inditsicuos & 05 Zrupos veem os saus esforgos
Diogueacos, cesenvolvendco sentimentos de
frustracio, nostiicace & tensio. |
~

Prqudice aels © Socmpcrbe Sm ad’m comc o Bom-

@ fmozoace

Aczogoecic smas 83T 3.Balloda por compclamanin
sus prqudicam o Lecorancris Cacgenaagie, ©
efucrcam ra ralurss Soa sdeccramcrisa coalenis

onte poIcEm C PusTa

Ceamlc patc Sacoopae cvala pdo comfils € Sioglac
anis rde mame, prqudicendc s coope cuc pedcne i
Blizats ec Yabdlc predutive, poia genber o corie
P@m1a 83 ma3 impedanis S guc o peépac tabdbe.

“

Relagso entre Conflito: Experiéncia Comportamentos Resultado:
HETES de conflito:

De recurso Evitamento - Solucdo

As.petoida Cognicoes Dominacdo integrativa
—RInE Intelectivo Acomodacio - Perda —perda
Sentimentos Compromisso -Vitoria de uma

Atrhtasda Avalistivo Colaboragio parte

ba Slidad Motivacoes - Compromisso

Latente WP percecionado P Sentido mmp Manifesto mmp Concretizado

Pondy (1957); Thomas (1552); De Dreu etal (1953)
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* Sempre que as partes percebem e compreendem que

o conflito existe porgue sentem que seus objetivos

sao diferentes dos objetivos dos outros, e que ha
oportunidades para interferéncia ou blogueio.

. Gerando
o Cconflito Latente

* £ por meio dele que as partes percebem um
potencial de consequéncias graves gue poderdo
impedir a consecucgdo dos objetivos desejados.

Conflito percebido ocorre quando: —%

ﬁ |
7

Conflito experienciado.

Quando ocorre?

0 chamado conflito welado, pois tende a ser dissimulado, oculto e ndo manifesto
externamente com clareza




Conflito Manifesto

Sempre que & expresso por meio de um comportamento de interferéncia por

pelo menos uma das partes de forma ativa ou passiva.

E chamado de conflito aberto e

manifesta-se sem dissimulacdo.

Processos competitivos

(2= partes competem entre si
porque acreditam que os seus

/o5 530 opostos e que ndo

Decréscimo da comunicagio

(deixa-se de comunicar com
aqueles que discordam e
Comunica-se mais com os que
concordam).

Distorgdo da Percecdo

(com a intensificacdo do conflito

pensamento estereotipado e
enviesado).

Emotividade

(as emogbes passam a
dominar o pensamento




" Resultados mal definidos

z acabam por ndo definir

ramente como come Cou o

conflito, sobre o que realmente
ce trata ou como sera resolvido).

Maximizacdo das diferencas e
minimizagdo das semelhancas

Conflito

* EVITAR O CONFLITO
» NEGOCIACAQ

* MEDIACAO

* ARBITRAGEM

* JULGAMENTO

* LUTA/GUERRA

Posiches rigidas

(cada parte mais fixada no seu
ponto de vista, menos tolerante,
mais defensiva, menos
comunicativa e mais Errmtiva}P 8




Resolucao do conflito

Negociacgao:

A negociacdo € um
exercicio de convivéncia,
a maneira mais
democratica de resolver
conflitos.

Resultados da
negociacio Reladonamenio  interpessoal

de confianga e a comunicEcao

. Custos emocionais
[ataques verbais,

precol pagoes,
provo@goes, injurias e a reducao da
tensao).




Negociagdo e aresolugdo do conflito

Negociagdo e aresolugdo do conflito

1. Preparacao e
planeamento

2. Definigdo de
regras basicas
3. Esclarecimento e

Justificagdo

4, Solucdo de
problema

5. Termo e
implementacdo

Padries de Abordagem
Comportamento Passiva:
Agressivo:

*Atribuic3ode
responsabilidades aosoutros ;)

*Fugimos daa acao;

*Nio cedencia;
*Culpabilizacdodos outros;
*|lzolamento dos outros;

*Imposican;
*Azuardar sempre a
*Expressacrealizada demode  oportunidadede “dar
ameacador; resposta”;

*Alcancede ummodelo *Ausénciadeexpressao;
"GanhadorPerdedor”.
*Alcancede um mode ko
"Perdedor-Ganhador”.




Sem importancia: pomue o CoMpromisso se sobrepie
a obediéncia requer um compromisso negociado.

Enfaze nosvalores e crengas comuns

Enfatizra
valorese
Crengas

partihaias

relaconamentn
entreas partes

DeveesEtre
manter-sea
COMNEEEn
aberiae honesia
entremdos

Diever-se-d
manter uma
atimdeds fiduca
& concdiadom
entredos




"Se am lbomen mancla com wm fasdo dijevente do dos
dews compankeirss, é forgue oave outo tambor.

- -
- e
» -
e 4

Feuny Thorean



Anexo 19 — Acio de formacgao: “Birras: promover a parentalidade” —

Informacéao
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Anexo 20 — Ficha de encaminhamento médico LS



Ocuitagio dos dados de idensificac3o do urente

Motivo da entaminhamento » Nacos Solevarntes s Mistora Clinica

Himem A4S anas,
Amocedentes: S depressive e disiinhdorm

1 avprommente soguido em psiquistria mans teve oo om 2013 Ousde entdo mantéam mesma
. medicacio abwing refenida,

Reterd uw tem das melhoms v goces, s30 iy 05 as bany, Mo ertnnio, & Mo Jnsinsn,
od-qma mmhso«mlm alterado. O prégein podie atumgirsa menio par

Medicagio:
Escitsfopram m?.jpm 1mg 12 ¢p i noite




Anexo 21 — Instrumento SLC 90 R realizado pelo utente LS



Em gue mechcda sofreu das seguintes queaas NUNCA | POUCO
1. Dores 0o caboga. )(
2 NarvwesSEm0 o tinein ol i

'3 Premsniine desngradaves rpesins g o
o doteam a mante

TR

4 Sl dn Ssmim ou e,

B Purda do Weressa ou pracer el

X

B Sani-se ks peloy aulion.

7 Ter 0 Imgressho 06 QUe SUIM pode Conbio o
a3 pensamentos.

8 Tor o mpressdo qua oulos B0 culpados da
rmons dos ses problemas

P<

10 Proocuposo com o squdode ou com & ldle dw
cudado

>X| R

11 Sentr-ze iscimento iTiado ou zangodo.

12 Do 0o corsgiio ou no pedn.

13 Modo da rus ow dos espagos abertos

14 Fuka d fargs ou kebxsto

X‘N

15 Punsamnios do acaber com o wdn

16 Oumir vorus (U s ool prssous 1o oum

17 Tremures

18 Senit que n moons de pessoms ndo 6 de
contunga

> PR p| <

19 Faka do apatite

20. Choro faall

21 Santle Wiiaa ons Talh 00 B Voo parane o ses
opsto

22 Tor 0 mpresallo 00 se S0n0r preso ou apanhado
om faka.

A

23 Seniy medo SIRE0 Som rarso e

I e

24, mpulsos de temperamenios que NBO Consegus
controle

25. Banlr meudo de asir de cane scsnho.

X

26, Sectmenios de culps

D

21, Dores no fundo das costas (cruzes .

. Sentr-an bloguesdo para teeminae w5 suss taretes.

2. Sentrae 3.

XA




Em que medida scfreu das seguintes queixas

POUCO

30 Senlx-s0 it

31 Preccupado em demasin.

‘x%g!

32 N0 Yor indarasss por nade.

33 Sentr-se amedrontado

34 Medndrar-se facimenie.

A

3 Te 0 Improssho 0o que 08 OWiras Pess0as
CONNEcEm 04 seus porsamenios secralos.

38 Senity QUi 05 CUIoS NBO O COMPIMENJBN ou NBO
VIVOIM 0% SOUS PIODEMAs

37 Senii Guo 03 OUITDS PASSORS NBO 3B HTWOAS OU
ndo gostom de S

38 Fazer as cosas para e a
00 que Hich bem feo

X

35 Poiptacbes ou batmentos régidos o conago.

40 Vonlade de vamiter ou mad-esior 30 esidmogo.

41 Senlx-se inferior 0os Oulros.

<P DAL PA

42 Senlr dores nos MusScUlos.

43 Senbr Que © ODSEVOdO Ou COMBNtSIc Peios
outros

44 Diculdades em adomeces.

45 Senli mcessdnce 06 verhcar vanas vazes o que A
faz
46 Dficuldades em lomar decistes. )(

47 Medo de viajer de sulocanmo, melro ou combon,

48 Dificuldades em respine (sensogdo de folla de or)

49 Afrontamentos ou colafros

AL PAL AR

50 Evatr corios WQN®S 0 SIVdB0S porgue The

81 Sensacho de cabega vane

82 Asomecikios ou plondas {farmegueina) o corpo

63, NO na gargentn.

B4 Senlr 50 S0m 0speronga peronte © Riuro,

88, Dificuldades de concentragio

6. Sensogles do Wraqueza em algumes portes oo
corpo.

57 Sanli-56 eevso ou sk

88 Seniw as pemas ou o5 bragos pesadas

59 Ponsar 1 moe ou gue val moeres

80 Comer domas.

T81. NBO S senil & voriads quando O observado ou
falam o sou respelto

XN NI AR BN

62 Tar persamentos que N0 S50 06 5605 PIOPNOS.




Em que medida sofreu das seguintes queixas:

63 Tor mpulsos de bater, ofender ou Tons algubm .

64 Acordar musto cado de manha

65 Ter de repetr wines vares ns mesmas aglas
como locar, contar ou lavar.

66 Sono 8gtado ou periurbed.

X 4|

67 Tor mpulsos pers dostar OU RO 85 COISES.

68 Ter pensamentos ou Crengas que 0% outros nio

parsiham.
mamo embaragado unio do  outras
PasSOus.

_'N.mmdmmcbum COmo em kyas
ol NO onema

71 Sanir que ludo corsiiis um esforgo.

T2 Amsques de lerror ou de panico.

(73 Senin-66 pOUCD & vorkade Quando Come ou bebe
o lugarnes pablicos.

74 Ervvalver-se frequentamante em discussdes.

76. Senlr-se nervoso quanda fion 0.

76 Sanie que 85 PESSOaS NB0 A0 O Jeviio valor 95
UG GO ades.

77 Senbrse s07nho Mesmo quandd @8 com
PESS08S.

78 Sanii-56 150 00689506560600 QU6 NBO CONSHYUS
msrder-s5e sertado quielo.

79 Senli-56 sem préshmo ou sem valor

[0 Ter a sensagdo que algo de mau lhe osta a
acanbecer

81 Gear ou alivir colses.

82 Mado da desmalar em plblico.

83 Ter o impressio de que 9o dossse @5 oulras
pessons aprovestar-se-am de w9,

84 Tar pensamentos acelca 4o SeX0 QU8 0
noomodam bastante

85 Tor @ I0eia que dovena Ser cashigado palos seus
pocatos

86 FPensamentos ou magens de  noturern
assusiadona.

87 Tar a idca que AIg0 Orave 5@ AS1A A PAsSAr NO S
COrpo.

88 Nunca se sendir "prédsima” de outra passon

89. Sertmentos de culpa.

R PRIZ PR x| A | RSB | | X

90 Tar a ideia gua AIQUMA CoISa NAO regula bem na
SUa manie.




Anexo 22 — Resultados obtidos no SLC 90 R do utente LS



Somatizacao OBSESSAQ Relagdes DEPRESSAD ANSIEDADE HOSTILIDADE
Compulsdo Interpessoais
ITEM SCORE ITEM SCORE ITEM SCORE ITEM SCORE ITEM SCORE ITEM SCORE
1 1 3 3 6 a 5 1 2 3 11 2
= 1 g 1 21 1 14 1 17 Q 24 3
12 1 10 0 34 1 15 Q 23 2 63 1
27 0] 28 1 36 2 20 1 33 1 67 0
40 o 38 1 37 0 22 Q 39 Q 74 0
42 1 45 1 41 0 26 1 57 1 81 0
48 1 46 2 61 1 29 1 72 0
49 1 51 2 69 1 30 2 78 0
52 1 55 1 73 0 31 2 80 1
53 1 85 0 32 1 86 0
56 1 54 1
58 0 71 0
79 )
TOTAL= 9|TOTAL= 12|TOTAL= 6|TOTAL= 11| TOTAL= a|ToTAL= 6|
12 0,75 10 12 9] 0,66667 13| 0,84615385 10 08 6 1
Ansiedade Ideacao Psicoticismo Escalas Adicionais
Fobica Parandide
ITEM |SCORE ITEM |SCORE ITEM SCORE [ITEM 'SCORE |Factor total
13 0 8 0 7 0 19| Apetite - 1|Somat. 9
25 0 18 D 16 0 60| Apetite + 1|Ob-comp 12
47 0 43 1 35 0 44|Dist. sono PM 2|Rel. Intera 6
50 0 68 0 62 2 G4 |Dist. sonoc AM 1|Depre. 1"
70 (4] 76 0 77 1 66|Insbnias 1{Ansi 8
75 1 83 4] 84 4] 59|Pens. morte 1|Hostil. 6|
82 0 85 4] 89|Culpa 0|Ans. Fob. 1
87 1 Id. Paran. 1
88 4] Psicot 6
a0 2 Esc.Adic 7
TOTAL= 1|TOTAL= 1|TOTAL= 6 TOTAL= 7ITOTAL= 67
7 0,142857143 5| 0,166666667 10 06 a0 0,74444




