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A SINTOMATOLOGIA PSIQUIATRICA DE UTENTES EM INTERNAMENTO PARCIAL
NO HOSPITAL DE DIA EM HOSPITAL PSIQUIATRICO:
ESTUDO COMPARATIVO ENTRE OS MOMENTOS DE ADMISSAO E ALTA

RESUMO

As perturbagBes mentais resultam de muitos factores e t€ém a sua base fisica no
cérebro e ¢ sabido que elas podem afectar a todos, em qualquer situagdo ou local e, por
isso, a compreensdo da relagdo entre satide mental e fisica vem aumentando rapidamente.
Neste sentido, é importante compreender a satide mental e, de um modo mais geral, o
funcionamento mental, porque ai reside a base sobre a qual se formard uma compreenséo

mais completa do desenvolvimento das perturbagdes mentais e comportamentais.

Desta forma, pretendeu-se com o presente estudo de cariz exploratério dar um
contributo quanto & analise dos cfeitos das interven¢des de ordem psiquidtrica e
psicoterapéuticas sobre a Sintomatologia Psiquidtrica dos utentes internados em Hospital
de Dia (HD) num hospital psiquiatrico no momento da Admissdo € no momento da Alta,
apreciados com o protocolo de instrumentos de auto-preenchimento, constituido pelos
instrumentos: Hopkins Symptom Distress Checklist 90-Revised (SCL-90-R), Inventdrio de
Avaliagdo Clinica da Depressdo (IACLIDE) e Inventdrio Clinico de Auto-Conceito
(ICACQC).

Assim, a presente investigagdo fundamentou-se na relevancia de perceber o sistema de
intervenc¢do de ordem psiquiatrica ¢ psicoterapéutica efectuado junto aos utentes/doentes
em internamento parcial em HD. Os objectivos do presente estudo, tal como a escolha dos
instrumentos, a eleigdo da metodologia da investigacéio utilizada e as respectivas técnicas
de recolha de dados, abrangeu técnicas de andlise quantitativa para o tratamento de dados
advindos dos trés instrumentos administrado e técnicas de andlise qualitativa para os

diagndsticos psiquidtricos.

Os resultados permitiram perceber relativamente & analise quantitativa quanto as

diferengas existentes entre os resultados observados no momento da Admissdo e no
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momento da Alfa dos utentes em internamento parcial, numa interpretagdo mais global, que
o sistema de tratamento Psiquidtrico e acompanhamento Psicoldgico realizado junto dos
utentes no HD ¢ parcialmente eficaz, mormente no que concerne ao abrandamento da
Depressdo. Ja quanto a andlise qualitativa, esta traz indicagdes de uma melhoria apenas
ligeira do estado da Sintomatologia Psiquidtrica geral dos utentes — somente 5 utentes

sobre os 16 da amostra geral apresentam melhoria!

Justifica-se assim, cada vez mais um apoio precoce e sobretudo eficaz, quando se lida

com populagbes com diagndsticos de perturba¢es mentais confirmados.

Palavras-Chave: Sintomatologia Psiquiatrica; Doenga Mental; Psicodiagndstico; Hospital

de Dia; Atendimento Psicoldgico.
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THE PSYCHIATRIC SYMPTOMALOGY IN USERS ON INTERNMENT IN PARTIAL DAY
HOSPITAL AT PSYCHIATRIC HOSPITAL:

COMPARATIVE STUDY BETWEEN THE MOMENTS OF ADMISSION AND DISCHARGE

ABSTRACT

Mental disorders are the result of many factors and have their physical basis in the
brain and it is known that they can affect everyone in any situation or place, and therefore
understanding the relationship between mental and physical health has been increasing
rapidly. Thus, it is important to understand the mental health and, more generally, mental
functioning, because therein lies the basis on which to form a more complete

understanding of the development of mental and behavioural disorders.

Therefore, we set out with the exploratory nature of this study provide input regarding
the analysis of the effects of interventions for psychiatric and psychotherapeutic order on
the Psychiatric Symptoms of users admitted to Hospital Day (HD) in a Psychiatric Hospital
at the time of Admission and at the time of Discharge, assessed with the protocol given to
self-fulfilment, which consists on the instruments: Hopkins Symptom Distress Checklist
90-Revised (SCL-90-R), Inventory Assessment of Clinical Depression (IACLIDE) and
Clinical Inventory and the Self- Concept (ICAC).

For that reason, this research was based on relevance to perceive the intervention
system of psychiatric and psychotherapeutic order, made with the users/patients in partial
hospitalization in HD. The objectives of this study, such as the choice of instruments, the
election of the research methodology used and its techniques for gathering data, covering
techniques of quantitative analysis for the processing of data, coming from the three

instruments administered and qualitative analysis techniques to the psychiatric diagnoses.

The results allowed us to realize, regarding the quantitative analysis the differences
between the results obtained at the time of Admission and at Discharge from hospital
partially internment users on a broader interpretation, that the system of psychiatric
treatment and psychological monitoring conducted among the users in HD is partially

effective, especially in what concerns in the decreasing of the Depression; regarding on the
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qualitative analysis, this only brings a slight improvement of the status of general
Psychiatric Sympthomatology of users - only 5 users on the 16 sample usually show

improvement!

It is justified, thus, an increase of early support and especially effective when dealing

with people with confirmed diagnoses of mental disorders.

Key-words: Psychiatric Symptoms; Mental Illness; Psychodiagnostic; Day Hospital,
Psychological Attendance.
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LA SYMPTOMATOLOGIE PSYCHIATRIQUE DES USAGERS EN HOSPITALISATION
PARCIELLE DANS L 'HOPITAL DE JOUR A L HOPITAL PSYCHIATRIQUE:

ETUDE COMPARATIVE ENTRE LES MOMENTS DE L ADMISSION ET SORTIE

RESUME

Les troubles mentaux dérivent de nombreux facteurs et ont leur base physique dans le
cerveau et on sait qu'elles peuvent affecter tout le monde, dans toute situation ou lieu et,
c’est pour ceci, que la compréhension de la relation entre santé mentale et physique a
augmenté rapidement. Ainsi, il est important de comprendre la santé mentale et, plus
généralement, le fonctionnement mental, parce que c'est 13, ou se situe la base sur laquelle
s’établira une compréhension plus compléte de I'évolution des troubles mentaux et du

comportement.

Ainsi, nous avons voulu avec cette étude de nature exploratoire donner une
contribution relativement & l'analyse des effets des interventions d'ordre psychiatrique et
psychothérapeutique sur les Symptémes Psychiatriques des usagers admis a 1'Hopital de
Jour (HD) dans un hopital psychiatrique au moment de 1'Admission et au moment ou 1’es
Usagers quittent 1'hopital, évaluées avec le protocole d’instruments de 1’auto-remplissage,
constitué par les instruments: Hopkins Symptom Distress Checklist 90-Revised (SCL-90-
R), (SCL-90-R), Inventaire de l'évaluation Clinique de la Dépression (IACLIDE) et
Inventaire Clinique de I'Auto- Concept (ICAC).

De ce fait, cette étude a été fondée sur la pertinence de percevoir le systéme
d'intervention d'ordre psychiatrique et psychothérapeutique fait avec les usagers / patients
en hospitalisation partielle en HD. Les objectifs de cette étude, tels que le choix des
instruments, l'élection de la méthodologie utilisée et de ses techniques de collecte de
données, ont inclue des techniques d'analyse quantitative pour le traitement des données
provenant des trois instruments administrés et des techniques d'analyse qualitative pour les

diagnostics psychiatriques.
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Les résultats, nous ont permis de comprendre relativement a l'analyse quantitative
quant aux différences entre les résultats obtenus au moment de 1'Admission et a la Sortie de
I'hopital des usagers en hospitalisation partielle, avec une interprétation global, que le
systéme de traitement psychiatrique et accompagnement psychologique utilisés aupres des
usagers HD est partiellement opérant, en particulier en ce qui concerne le ralentissement de
la Dépression. En revanche avec l'analyse qualitative, on a observé que ce traitement
psychiatrique et cet accompagnement psychologique permettent une légére amélioration de
I'état de la Symptomatologie Psychiatrique générale des usagers - seulement 5 usagers sur

16 de 1"échantillon total montrent une amélioration!

Ainsi, il se justifie, de plus en plus, un soutient précoce et surtout efficace, lorsqu’il

s agit de travailler avec des personnes ayant un diagnostic confirmé de troubles mentaux.

Mots-clés: Symptomatologie Psychiatrique; Maladie Mental; Psychodiagnostic;

Hopital de Jour ; Accompagnement Psychologique.
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“O sofrimento somente é intolerdvel quando ninguém cuida”

(Dame Cicely Saunders, citado por Pessini, 2002, p. 51)

O sofrimento psiquico humano é algo que tolhe o crescimento da pessoa, como ser
social, mas também na sua ansia de cultura, de conhecimento ¢ de saber. O sofrimento
psiquico é pois o freio a um crescimento harmonioso, que alija muitas vezes o doente do
seio da sociedade, fazendo dele um desintegrado que se auto exclui ou que é excluido pelos

S€us.

Num mundo, onde as exigéncias de sa0de aumentam assim como o proprio
desenvolvimento o ser humano, est4 sujeito a grandes presses, a uma dindmica que néo se
compadece com a falta de cultura ou de educagdo e que muitas vezes se manifesta e tem o
seu terreno mais propicio em zonas e extractos sociais carenciados, desprovidos de

conhecimento, de afectos, e de envolvencia social sadia.

Acresce a globalizagfio e a proliferagio da cultura do abstracto e do virtual, onde
geralmente os desenraizados se auto excluem ou marginalizam, criando um nucleo de
doentes psiquicos, que quase “infecta” toda uma cadeia ou uma célula familiar. A cultura
dos afectos perdeu-se e tende a atomizar-se de forma que hoje o ser humano ¢ cada vez

mais um ecossistema isolado, se bem que nfo pode viver desligado dos demais.

A era das comunicagdes, o desmembramento da familia tradicional, a facilidade com
que se desfazem relagdes até ha pouco institucionais e sustenticulo da sociedade em que se
baseou o crescimento da sociedade tal como a conhecemos, fez ¢ fara aumentar esse
desenraizamento e essa incapacidade e inabilidade do ser humano para viver isolado. A
proliferagio das familias monoparentais e até do reconhecimento de certos valores, que até
h4 pouco eram inquestiondveis, veio adensar e centrar o problema da importéncia do
desenvolvimento salutar do psiquico, dado que pode degenerar em doengas e

desequilibrios, muito dificeis de repor.

E exactamente no psiquismo, em toda a sua dimensdo e vulnerabilidade, que o

psicélogo encontra o objecto da sua pratica profissional. Por isso, mais do que o seu
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conhecimento e know-how, o psicélogo deve também desenvolver as suas atitudes e o seu
comportamento e deve manter-se permanentemente vigilante na relagdo com o

utente/doente.

Numa perspectiva transcultural, é quase impossivel definir satide mental de uma
forma completa. De um modo geral, porém, concorda-se quanto ao facto de que a satde

mental é algo mais do que a auséncia de perturbacdes mentais.

O conhecimento da histéria de vida do doente, relativamente a sua doenga, pode fazer
a mediagdo entre a sua cultura, as suas crengas, os seus desejos e as suas esperancas. Pode
encaminhar os profissionais de saiide para uma visdo holistica do doente € a criagdo de
uma relagio empatica entre o profissional de saide e o doente, ao estabelecer de uma
relagdo de confianga e, por conseguinte, a uma verdadeira e eficaz relagfo terapéutica.
Algumas doengas mentais s6 poderdo ser devidamente explicadas e compreendidas se os
profissionais de satide entenderem a sua dimensfo social e cultural. A cura baseia-se na
resposta as expectativas sociais ¢ pessoais motivando o doente para a sua recuperagdo ¢ a

“deixar-se” tratar.

Tendo como referéncia o citado, a estrutura desta Dissertagéio de Mestrado encontra-se
organizada em duas grandes partes: na primeira parte é apresentado o enquadramento
teérico reunindo trés capitulos, sendo o primeiro capitulo referente & Sintomatologia
Psiquidtrica e a Psicopatologia tendo como objectivo uma revisdo histérica da Doenga
Mental, do Normal e Patologico e, das Psicopatologias apresentadas na presente
investigagiio; quanto ao segundo capitulo este incide sobre a Avaliagdo Psicolégica e o
Diagnéstico assim como a sua importancia; e, por ltimo, quanto ao terceiro capitulo, o
qual integra o Sistema de Intervengéo envolvendo o Atendimento Psiquidtrico e Clinico em
Hospital Psiquidtrico, tem como objectivo descrever o Hospital de Dia (HD) ¢ o seu
Processo de Interven¢dio focando no Internamento Parcial, assim como, o Papel e
Atendimento do Psicologo Clinico; este terceiro capitulo tem ainda como intuito enunciar
o perfil dos utentes/doentes em internamento parcial em Hospital de Dia. Deste modo, esta

primeira parte da presente dissertagdo consiste numa breve introdugdo tedrica e numa
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compilagio de informagdo quanto & natureza dos construtos relacionados com o tema do

presente estudo.

Relativamente & segunda parte do presente estudo e, apds uma reviséo geral acerca
dos construtos tedricos, esta dedica-se ao Estudo Empirico, organizado em quatro
capitulos. Num primeiro capitulo é apresentada a Justificag8o, os Objectivos, as Hipoteses
¢ as Varidveis do Estudo; posteriormente, num segundo capitulo ¢ feita a referéncia ao
Método utilizado na presente investigagdo; quanto ao terceiro, este procede ao Tratamento
de Dados e Anilise de Resultados; por tiltimo, o quarto capitulo, apresenta a Interpretacdo

e a Discuss#io dos Resultados, os Limites do Estudo e as Sugestdes.

Por fim, a Conclus3o Geral cujo objectivo é a realizagio de uma breve sintese ¢ a

apresentacdo de algumas reflexdes finais.



PARTE I

ENQUADRAMENTO TEORICO



CAPITULOI

SINTOMATOLOGIA PSIQUIATRICA



A sintomatologia psiquidtrica de utentes em internamento parcial no Hospital de Dia em Hospital
Psiquidtrico: estudo comparativo entre os momentos de admissdo e alta

“O mundo é uma harmonia de tensdes alternadamente tensas e relaxadas,
como as da lira e do arco”

(Heraclito, s/d citado por Braconnier, 2000, p. 9)

“ A interrogagdo do escondido é primordial”

(Balandier, s/d citado por Braconnier, 2000, p. 9)

Introdugéo

A doenga mental no é uma faléncia pessoal e pode acontecer a qualquer um, € desde
os primérdios da Histéria do homem que hé relatos de acontecimentos de casos clinicos

que vieram a ser analisados posteriormente e até curados.

O sujeito pode ser um homo sapiens ou demens que manifesta comportamentos,

necessidades, emogdes, credos, crengas e que as exprime pela linguagem.

O ser humano ¢ inconstante e estd em mutagio permanente e o peso da razo pode ser
equacionado frente a outros valores. A razdo demonstra que ndo existe uma verdadeira
natureza humana e, ajuda a pensar e a recriar novas formas de atengio em saide mental e
de lidar com o sofrimento psicossocial. Por isso, a atengéio do profissional de saiide mental
a0 invés de estar direccionado para a doenga/sintomas, deve estar focado no sujeito na sua

histéria, na sua subjectividade e na sua vida quotidiana.

As perturbagdes mentais resultam de muitos factores e tém a sua base fisica no
cérebro, é sabido que elas podem afectar todos, em qualquer situagio ou local e, por isso a
compreensio da relagfo entre satide mental e fisica vem aumentando rapidamente. Por 1SS0
a Psiquiatria constitui, hoje em dia, um dos campos da mais ampla intervengéo cientifica
(Fernandes da Fonseca, 2003).
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Os progressos registados no dominio da Psicopatologia sdo tais que néo basta dizer,
como o fazia, ainda hid poucos anos, o grande psiquiatra francés Henri Ey' que “a
Psiquiatria existe”. Realmente, forgoso se torna reconhecer que mais do que existir, a
Psiquiatria impde-se, actualmente, de uma forma evidente, tanto no terreno da clinica

como no da relagfio social e até no viver quotidiano.

A Psiquiatria por mais amplos que sejam o0s seus avangos, mantém a sua estreita
ligagio com o campo das ciéncias médicas, porque o seu objecto de estudo continua a ser o
dos processos curativos e preventivos dos diferentes tipos e grandeza de doenga psiquica.
Mas também & certo que, se a doenca psiquica se expressa predominantemente através de
aspectos psicolégicos, ndo é menos verdade que a sua sintomatologia se expressa algumas
vezes através de aspectos sociais. Daqui se pode concluir que a Psiquiatria ¢ hoje uma
disciplina cientifica interdisciplinar, cujo conhecimento se encontra intimamente ligado a
Medicina por um lado e & Psicologia por outro, sendo por isso pertinente realgar a
importancia de todo o progresso registado até agora, bem assim como aquele que venha
futuramente a registar-se com novas técnicas psiquidtricas, tornando essa ligago cada dia

mais estreita (Fernandes da Fonseca, 2003, 2004; Pio Abreu, 2006).

Os conceitos de saide mental abrangem, entre outras coisas, o bem-estar subjectivo, a
auto-eficacia percebida, a autonomia, a competéncia, a dependéncia intergeracional e a

auto-realizago do potencial intelectual e emocional da pessoa.

Neste sentido, é importante compreender de um modo mais geral, o funcionamento
mental, porque ai reside a base sobre a qual se formar4 uma compreensdo mais completa
do desenvolvimento das perturbagdes mentais e comportamentais. Desta forma, ao longo
deste estudo serd feita uma abordagem inicialmente & doen¢a mental numa perspectiva

mais historica.

! Traité des Hallucinations, Paris, 1973.
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1.1 Doenca Mental

Diferentes modos de pensar e de comportamento, entre diferentes culturas, podem
influenciar a maneira pela qual se manifestam as perturbagdes mentais, embora ndo
constituam, em si mesmas, indicios de perturbagdo. VariagBes normais, determinadas pela
cultura, ndo devem ser rotuladas como perturbagdo, como € o caso das crengas sociais,

religiosas ou politicas.

A Doenga Mental foi percepcionada e interpretada de formas muito diversas ao longo
da Histéria, durante muito tempo explicada através de paradigmas pré-cientificos,
metafisicos e mégico-religiosos. As doengas mentais foram muitas vezes atribuidas ao
castigo dos deuses, as possessSes demoniacas, aos “remédios” e as solugBes para os males
do espirito e procuravam-se junto dos que, baseados em conhecimentos e préticas
ancestrais muito enraizadas na cultura das populagdes, iam aliviando o sofrimento e
satisfazendo as suas mais prementes necessidades de satide. Ainda hoje, em sociedades
ditas civilizadas/desenvolvidas, globalizadas continua a coexistir essa mistura de
interpretagdes em torno da doenga mental — almas penadas, espiritos, possessao

demoniaca, mau-olhado, pragas, feiticarias etc. (Gongalves, 2003).

Segundo alguns autores (Devereux, 1981; Laplantine, 1991; Kleinman, 1988, 1992;
Good, 1986, 1994; Helman, 1994; Eisenberg, 1988; Quartilho, 1995, 2001, citados por
Gongalves, 2003) ao estudarem a forma como os aspectos socio-culturais influenciam a
satide, a doenga e os processos de cura, ressaltam que em todas as sociedades humanas, as
crengas, as atitudes e as praticas relacionadas com problemas de satide sdo caracteristicas
fundamentais de uma cultura, do complexo cultural dos individuos e das populagBes. A
satide, doenga e cura sdo portanto construtos sociais que nfo podem ser estudados de forma
isolada, isto &, nfio se pode compreender as reacgdes a doenga, morte ou outros inforttnios,
sem compreender o tipo de cultura que determinados povos foram assimilando ao longo de
geragbes. Como refere Quartilho (2001, p.17), “a perspectiva do doente tem muito a ver
com a sua experiéncia subjectiva, com as suas interpretagdes particulares sobre a origem
e o significado dos sintomas, no contexto da sua vida social”. Este autor, ao referir-se ao
conceito e a importancia do “comportamento de doenga”, acrescenta que esse conceito

pode associar uma confluéncia de varidveis biologicas, psicologicas, sociais, culturais e até
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mesmo espirituais. Ainda neste contexto, e no 4mbito das consultas de Psiquiatria, os
profissionais de saude pretendem muitas vezes localizar a origem dos problemas pessoais
que trazem o utente/doente a consulta, mas ndo criam espago € disponibilidade para que
estes possam verbalizar os seus problemas, as suas dividas, os seus medos e receios, em

suma a sua histéria de vida (Gongalves, 2003).

E na mesma linha de pensamento que Kleinman (1992) refere a safide, a doenga ¢ o
tratamento como partes de um sistema cultural e, como tal, devem ser entendidas nas suas
relacdes miituas. Realga que examina-las isoladamente € distorcer a compreensdo da
natureza das mesmas e de como funcionam num dado contexto. Relativamente ao
tratamento e aos cuidados de satide, o autor considerou que uma das razdes pelas quais
diferentes processos de cura persistem numa mesma sociedade € o facto de eles agirem nas
diferentes dimensdes da doenga. Alerta ainda para a necessidade de novos métodos
interdisciplinares de atengio na doenga, trabalhando simultaneamente com dados
etnograficos, clinicos, epidemiolégicos, histéricos, sociais, psicologicos, politicos,
econdmicos e tecnolégicos (Gongalves, 2003). Também os estudos de Good (1986-1994,
citado por Gongalves, 2003) deram continuidade & ideia de Kleinman (1992) sobre a

relatividade conceptual e cultural da doenga.

Do mesmo modo (Good, 1994 & Kleinman, 1992), partindo do pressuposto de que a
cultura afecta a experiéncia e a expressio dos sintomas, tecem uma série de criticas a
racionalidade médica ocidental e propdem um modelo cultural para a pratica clinica. Os
autores, ao fundamentar a critica ao modelo biomédico, parte do pressuposto de que a
actividade clinica é fundamentalmente interpretativa, baseando-se no conhecimento de
cadeias causais que actuam ao nivel biolégico, seguindo uma regra de descodificagéo das
queixas dos doentes, a fim de identificarem o processo patoldgico, somatico ou psicoldgico
subjacente, e posteriormente estabelecer o diagndstico e propor uma terapéutica. Almeida
(1994) chama também a atengéio para a importincia do contexto cultural do doente. Neste
4mbito, valoriza a consulta médica, o conhecimento e o respeito pelos valores do
utente/doente, a sintomatologia que é muitas vezes condicionada pelo seu quadro de
valores e referéncias. O mesmo autor chama a atengdo para a necessidade e a importéncia
de olhar o doente numa perspectiva global, da utilidade de registar os “pedagos culturais”

que o doente traz com ele, sendo que os profissionais de saide so assim poderdo
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reconstruir mais facilmente a légica do seu pensamento que corresponde as suas crengas €
representagdes da satide, da doenga e da cura, o papel da doenga no relacionamento com os
outros e consigo proprio. Alerta ainda para o facto de a comunicagfio poder tornar-se numa
das principais causas do desencontro entre o técnico de saide ¢ o doente (Almeida, 1994;

Good, 1994; Kleinman, 1992).

Neste sentido, os técnicos de satide nio devem ignorar ou subestimar o papel dos
factores psicossociais na génese, na persisténcia e na resolugdo dos sintomas apresentados
pelos doentes, pois as pessoas ndo vivem isoladas, vivem como elementos activos nas suas
comunidades — aldeias, vilas, cidades e nas suas familias. A experiéncia das pessoas, nestes
contextos tdo heterogéneos, caracterizados por diferengas no estatuto social, genero,
etnicidade ou convicgdes religiosas, influenciam a forma de encararem a doenga e a sua

cura.

Nio faria sentido falar de doenga mental sem fazer uma analogia numa breve
abordagem histérica quanto & nogdo de Sujeito nas concepgdes inscritas nos discursos de
Freud e Foucault (s/d, citados por Birman, 1994; Ménéchal, 2002) onde colocam em
suspeigdo a nogio de sujeito, centrada nos discursos e praticas que moldaram as sociedades
modernas. Como também, a analogia que Descartes faz ao descrever o universo, dividindo-
o em dois mundos: um que se referia ao conhecimento objectivo, cientifico — o mundo dos

objectos; e outro, intuitivo e reflexivo — o mundo dos sujeitos.

A histéria pode ser descrita de diferentes formas. Pode sé-lo a partir da procura da
origem de um determinado objecto/facto ¢ desta forma, € entendida como uma linha
continua e como uma sequéncia de factos que s3o causa e consequéncia um dos outros.
Uma outra maneira de se olhar para a histéria ¢ a partir da descri¢do de tempos e
acontecimentos histéricos que ajudam a alinhar os combates, as linhas de forga, os pontos
de confronto, as tensdes. Neste sentido € numa perspectiva historica, estd-se muito distante
de apagar o lugar de onde se olha, 0 momento em que se estd € 0 partido que se toma. E
um olhar que sabe de onde olha, assim como o que olha. O sentido histérico da ao saber a

possibilidade de fazer, no prdprio movimento de seu conhecimento, sua genealogia

(Foucault, 1978; Freud, 2001).
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Neste ambito, Freud em 1917 criticou o pensamento moderno ¢ também contribuiu
para a desconstrugo da concepgdo de sujeito ancorado na racionalidade, na interioridade.
O discurso freudiano ao mesmo tempo em que da prioridade ao extremo a demoligdo do
“eu” da consciéncia, explora também as vias pelas quais devera passar todo o pensamento
do e sobre o sujeito (Birman, 1994; Fortunato & Oliveira, 2001; Freud, 2001; Richard,
1998). O discurso freudiano baseou-se nos estudos dos historiadores e dos gramaticos
alemdes do século XIX, e aproximou-se dos campos dos saberes da histéria e da
linguagem, constituindo-se como um saber da interpretago. Por isso, foi identificado
como um discurso filoséfico especulativo, € ndo como um discurso “cientifico”. A
justificativa para esta compreensio tinha como base a ideia de que um saber interpretativo
néo se enquadrava nos preceitos estabelecidos pela cientificidade moderna (Birman, 1994;
Richard, 1998).

Com o intuito de uma maior compreensdo quanto ao funcionamento psiquico, Freud
(2001) através dos seus estudos sobre a psicanalise, pretendia assim, interpretar o
psiquismo, transcendendo o ser da consciéncia e do “eu” e destacando a dimenséo
inconsciente da subjectividade. A partir da critica & consciéncia e 4 metafisica, Freud
descobriu o inconsciente, subvertendo a nogfo de sujeito pensante tradicional e revelando a
importéncia da lei externa sobre o individuo. Para este autor, o inconsciente, ao ligar a lei
(principio de realidade) ao desejo (principio do prazer), nega a ideia de que a consciéncia
seria 0 centro de si mesma e desconstréi o papel central dado a consciéncia, produzindo
uma teoria de constituicdo do sujeito, que veio esclarecer que o individuo ndo € uma

modalidade auténoma nem o centro de si mesmo (Birman, 1994; Richard, 1998).

Nio sendo, portanto, dono de seu pensamento e de sua conduta, o sujeito estaria
fundado na linguagem e na histéria, colidindo com a nogdo de sujeito ancorada na

consciéncia (Birman, 1994; Freud, 2001).

Assim, o discurso freudiano formulou, desde os seus primérdios, uma concepgdo de

sujeito que empreende a significagiio por meio do registro de uma linguagem dialc’)gica2 e

2 Dialégica é uma modalidade de sujeito que se constituiu apenas pelo outro e através do outro.
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da histéria, na medida em que a subjectividade é produto de processos psiquicos

inconscientes formados ao longo do tempo (Birman, 1994).

Desta forma, a corrente psicanalitica iria dar ao método clinico uma dimensdo que
abre ao conceito de inconsciente questionando qual ¢é a origem da neurose. A resposta a
esta questdo introduz-nos na nossa tGltima corrente fundadora, a psicanalise (Bergeret,

2000; Ménéchal, 2002; Richard, 1998).

Descarte (1983) descreveu o universo, dividindo-o em dois mundos: um que se
referia ao conhecimento objectivo, cientifico — o mundo dos objectos; e outro, intuitivo e
reflexivo — o mundo dos sujeitos. De acordo com esta compreensio, criou-se uma oposi¢ao
entre filosofia e ciéncia, de tal modo que, embora o sujeito se torne o fundamento de toda
verdade possivel, ele é excluido, enquanto sujeito activo, do campo da cientificidade, pois
esta ¢ compreendida como objectiva e racionalmente comprovével, néo cabendo ao
“sujeito observador” influir sobre o “objecto observado” (Morin, 1996). Com efeito,
Descartes desenvolveu a filosofia do sujeito fundamentando-o no solo da interioridade, da

consciéncia, e concebendo-o como dentro de si (Ménéchal, 2002).

Sabe-se que a loucura, como fenémeno enigmatico, se constituiu pela descrigdo de um
estado em que o sujeito se encontra fora de si, identificando-se com a constituigdo do
discurso psiquiétrico no final do séc. XVIII (pois foi no final do século das luzes, isso ¢, do
Racionalismo do séc. XVII e do Iluminismo do séc. XIII) época em que a loucura foi

descodificada como alienagdo mental (Ménéchal, 2002).

Na concepgio freudiana, a loucura ndo estd escrita no registo de um sujeito fora-de-si,
mas fundamentar-se-ia de maneira positiva inscrevendo no psiquismo os seus mecanismos
de estruturagiio ¢ de reestruturagdo. Por isso mesmo, a loucura, da ordem do significado, ¢
uma forma de o sujeito dizer a verdade e uma tentativa de “cura”, ndo sendo algo da ordem
do erro. Desse modo, o pensamento freudiano, ao reconhecer a verdade da loucura, retoma,

de certa forma, a tradigdo da loucura do Renascimento (Ménéchal, 2002).

10
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A loucura “seria a forma de o sujeito dizer a verdade da sua histéria e o poder assumir
a verdade de seu desejo” (Birman, 1994, p. 53). A designagdo de loucura leva a tomar
posigio sobre o lugar atribuido ao desvio ¢ a marginalidade nas condutas humanas ¢ a

delimitar os contornos subjectivos do normal.

E necessirio observar que, o pensamento moderno estd ancorado na imagem
racionalista do sujeito e na ideia sobre a correspondéncia ja assinalada entre a liberdade do
homem e o progresso da humanidade, visando, sobretudo, criar um individuo novo numa
sociedade nova, Freud (s/d, citado por Ménéchal, 2002) desconstréi a ilusdo de
modernidade. J4 Foucault problematizou a ideia de sujeito no pensamento filoséfico
moderno e criticou a ideia de que a ciéncia possibilitaria o progresso da sociedade. Para
ele, a organizagdo social, longe de ser regida pela racionalidade técnica, o € pelo exercicio
do poder (Ménéchal, 2002; Foucault, 1978).

Procurando articular o aparecimento de saberes, situando-os como pegas de relagdes
de poder, Foucault (1978) considerou que ha uma ambiguidade na nogéo de sujeito inscrita
na ciéncia moderna. Ao fazer uma espécie de genealogia do sujeito moderno, destacou, no
poder disciplinar, um novo tipo de poder que se desdobrou por todo o século XIX e atingiu
a sua legitimidade total, no inicio do século XX, tendo como base a preocupacdo com a
regulago ¢ a vigilancia da espécie humana, do individuo e do seu corpo. A constituigdo do
sujeito seria produzida por toda esta tecnologia do poder sobre o corpo, que a tecnologia da
“alma” — a dos educadores, dos psicologos e dos psiquiatras — ndo consegue mascarar nem

compensar, pela boa razio de que nfo passa de um dos seus instrumentos.

As técnicas do poder disciplinar, no discurso de Foucault (1978) envolvem uma
aplicagdo do poder e do saber que individualizam ainda mais o sujeito e permeiam seu
corpo mais intensamente. O poder, neste caso, ¢ compreendido como mecanismo de
normalizag¢io colocado em acgdo pelo conjunto da sociedade, um conjunto de enunciados
produzidos de forma auténoma nas instituigdes. A partir desta compreensdo, o autor
converteu a nogio de sujeito em fenémeno metodoldgico e substantivo por meio da ideia
de que noés nio podemos considerar a subjectividade como um dado, ¢ sim, como uma

construgio histdrico-discursiva, como uma posigio entre outras. O sujeito passa a ser
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considerado como uma fung#o vazia, um espago a ser preenchido por diferentes individuos
que o ocupario ao formularem o enunciado devendo-se rejeitar qualquer concepgdo
unificante do sujeito (Branddo, 1997). Para Foucault (1978) seria preciso conferir ao
“homem” o lugar que The convém, e este lugar, na sua compreensdo, nio é um lugar
identitario e racional, pois, nfio existe um sujeito unitirio e absolutizante. Sendo assim,
seria interessante tentar ver como se d4, através da histdria, a constituico de um sujeito
que ndo ¢ dado definitivamente, que nfo é aquilo a partir do qual a verdade se da na
histéria, mas de um sujeito que se constitui no interior mesmo da histéria, e que € a cada
instante fundado e refundado pela histéria. A leitura de Foucault (1978) em relagfo as
praticas psiquiétricas revela que essas praticas estdo alicergadas, sobretudo, na genealogia

do poder.

Assim, segundo Foucault (1978) o louco, no final do século XVIII e inicio do século
XIX, tinha que ser vigiado nos seus gestos, rebaixado nas suas pretensdes, contradito no
seu delirio e ridicularizado nos seus erros, sob a batuta do médico, que estava mais

interessado no seu controlo de que numa intervengéo terapéutica saber/poder.

Actualmente, a vigilancia, a disciplina e o controlo de pessoas com transtornos
mentais é algo constado em vadrias institui¢8es psiquidtricas de modelo tradicional. Nesses
espacos, o “olhar” do profissional est4 direccionado para os sintomas da doenga, e nfio para

o sujeito com sua singularidade e subjectividade.

A partir do pensamento destes autores (Freud, 2001 & Foucault, 1978), pode-se
postular que o conhecimento produzido sobre o sujeito, a subjectividade e as praticas em
satide mental, nio pode ser avaliado a partir de critérios ancorados na racionalidade
cientifica constitutiva da ciéncia moderna. Ha, portanto, necessidade da produgéo de um
conhecimento que transcenda o paradigma psiquidtrico tradicional, revelando a
complexidade, a multiplicidade, a diversidade desses fendmenos e de outras formas
possiveis a existéncia do sujeito. Se o sujeito cartesiano era compreendido como o sujeito
da razfo, da interioridade, da consciéncia, esta compreensdo foi descentrada por meio de
ideias “mutantes” que, embora nfo confluindo para uma homogeneidade, contribuiram

para uma nog¢do de sujeito como uma figura histérico-discursiva produzida na e pela
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linguagem e que ndo possuia uma identidade fixa e estdvel, mas, identidades abertas,

contraditorias, inacabadas e fragmentadas.

Em suma, na Europa, no século XIX, a doenga mental foi entdo vista, como assunto
legitimo para a pesquisa cientifica: a Psiquiatria germinou como disciplina médica € os
portadores de perturbagdo mental passaram a ser considerados pacientes da Medicina. Os
portadores dessas doengas mentais, tais como os que tinham muitas outras doengas fisicas
e formas indesejaveis de comportamento social, eram isolados da sociedade em grandes
institui¢des carcerarias, os manicomios publicos, que vieram depois a ser chamados
hospitais psiquiatricos Durante a segunda metade do século XX, ocorreu uma mudanga no
paradigma dos cuidados de saide mental, devida, em grande parte, a trés factores
independentes. Primeiro, registou-se um progresso significativo na psicofarmacologia, com
a descoberta de novas classes de medicamentos, especialmente agentes neurolépticos e
antidepressivos, bem como o desenvolvimento de novas formas de intervengdo
psicossocial tais como o da Anti-psiquiatria, chamada também de Psiquiatria Social (OMS,
2002).

Actualmente, segundo a Organizagdo Mundial de Saide (OMS) em todo o mundo,
centenas de milhdes de pessoas so afectadas por distiirbios mentais. Cerca de 450 milhdes
de pessoas sofrem de perturbagdes mentais ou comportamentais € apenas uma minoria
destas recebem tratamento. Mais de 40% dos paises ndo tem politica de satide mental e
mais de 30% ndo tem nenhum programa para estas patologias. Mais de 90% dos paises nfo
tem politica de saide mental que inclua as criangas e os adolescentes. Em 2004, estimava-
se que em todo o mundo 151,2 milhdes de pessoas sofriam de perturbagdes depressivas e
29,5 milhGes de perturbagdes afectivas bipolares, entre outras. Mais de 50% das doengas
mentais t€m inicio na adolescéncia. Um em cada quatro cidaddos Europeus pode esperar

ter problemas de saiide mental durante a sua vida (OMS, 2002).

Segundo a Organizagiio Mundial de Saude (OMS, 2002) no campo da saide, esta
enfatiza-se a presenga de um estado de completo bem-estar fisico e psicolégico que, na
vida psicolégica normal, s6 episodicamente ¢ experimentado e, na vida psicopatolégica,

pelo contrario, muitas vezes € até sinal de enfermidade (Mota Cardoso, 2002).
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1.2 Normal e Patolégico

A “proximidade” entre o normal e o patolégico levou os médicos a conceberem o
primeiro sob o dngulo do segundo. O paralelismo assim operado legitimava um saber e
praticas a propésito das condutas ditas irracionais, reintegravam-se na esfera da Razio de
que estavam excluidas desde o século XVII, tal como demonstraram os trabalhos de
Foucault sobre a loucura... e, assim, o doente mental voltava a ser homem (Bergeret, 2000;
Meénéchal, 2002; Richard, 1998).

Além disso, o interesse da corrente clinica consistiu em fazer convergir o método
experimental e as op¢des éticas. Desta convergéncia e de acordo com aquilo que o doente
relata, funda a experiéncia clinica, seguindo-se uma reabilitagdo do sujeito como sujeito da
sua experiéncia (Ciccone, 2000; Richard, 1998).

Neste dmbito, desde o século XVIII, que vérios psiquiatras desenvolveram o seu ponto
de vista no campo da “estrutura da personalidade” tais como (Pinel, 1801; Esquirol, 1838,
& Régis, 1880) em Franga (Tuke, 1892; Maudsley, 1867; Jackson, 1931) na Gra-Bretanha
(Rush, 1812; A. Meyer, 1910) nos Estados Unidos (Griesinger, 1865; Meynert, 1890;
Wernicke, 1900; Kraepelin, 1913) na Alemanha e que foram os primeiros a referirem-se a
continuidade entre o normal ¢ o patoldgico no seio de uma estrutura profunda da
personalidade. Esta atitude geral, fundamentalmente “humanitdria”, é sustentada nesta

convicgdo da continuidade, mesmo se esta ultima nem sempre ¢ claramente expressa

(Bergeret, 2000; Ménéchal, 2002).

Assim, antes dos trabalhos de Freud (s/d, citado por Ménéchal, 2002) os psiquiatras
consideravam por um lado as pessoas ditas “normais” e por outro lado os “doentes
mentais” os quais abrangiam globalmente, apesar de todas as distingdes admitidas, os
neurdticos € os psicdticos entre outras patologias menos claramente definidas (Bergeret,
2000).

As publica¢des de Freud e da sua escola incidiram essencialmente sobre o complexo
de Edipo como base das neuroses, ¢ demonstraram que nfo existia qualquer fosso

fundamental entre o individuo considerado normal e o neurético quanto s grandes linhas
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de estrutura profunda. Mas a investigagdo contemporanea alargou progressivamente o
campo de aplicagdo das descobertas freudianas a area das psicoses, € tornou-se cada vez
mais evidente que existiam tantos termos de passagem entre a psicose e uma certa forma
de “normalidade” quanto entre neurose e uma outra forma de “normalidade” (Bergeret,

2000; Ménéchal, 2002).

Nio se pode razoavelmente definir um determinado quadro clinico sem reportar-se a
uma concepgdo clara e precisa da organizag@o econdmica profunda do paciente no plano
psiquico e, sem reportar-se também a metas estruturais conhecidas pela sua estabilidade.
S6 assim se torna possivel ter uma ideia da maneira como o psiquismo do doente estd
organizado e, consequentemente, como deve ser a0 mesmo tempo entendido e tratado

(Bergeret, 2000; Ménéchal, 2002).

E certo que a utilizagdo da nogdo de “normalidade” apresenta incontestaveis perigos
nas méios de quem detém a autoridade médica ou politica, social ou cultural, econémica ou
filosofica, moral, juridica ou estética e mesmo intelectual. A histéria antiga ou
contemporinea das comunidades e das ideologias oferece cruéis exemplos, conservando-se
de cada um deles em memoria apenas representagdes muito selectivas, em fungio das suas

opg¢des pessoais (Bergeret, 2000; Ménéchal, 2002).

Se a “ normalidade” se refere a uma percentagem maioritaria de comportamentos
humanos ou dos seus pontos de vista, a infelicidade é daqueles que pertencem a minoria.
Se, por um lado, a normalidade se torna relativa a um ideal colectivo, conhece-se
demasiado bem os riscos que correm, mesmo as maiorias, ao se encontrarem reduzidas ao
siléncio por aqueles que se créem ou se advogam da vocagio de defender pela forga o dito
ideal; eles pretendem limitar o desenvolvimento afectivo dos outros depois de
acidentalmente se terem eles proprios vistos bloqueados e de terem elaborado, mais tarde,

secundariamente, subtis justificagdes defensivas (Bergeret, 2000; Ménéchal, 2002).

De facto, a “normalidade” é, na maioria das vezes, encarada em rela¢do aos outros, ao
ideal ou a regra. Porém, ndo parece facil encontrar interlocutores que admitam discutir um

aspecto subjectivo eminentemente matizado e variadvel de “normalidade” em fungdo das

15



A sintomatologia psiquidtrica de utentes em internamento parcial no Hospital de Dia em Hospital
Psiquidtrico: estudo comparativo entre os momentos de admissdo e alta

realidades profundas de cada um. Por um lado, a tentagio “sidica” conduz-nos s
estatisticas ou aos ideais, por outro lado, a tenta¢fio masochista e “pauperista” desencadeia
uma alergia “horripilante” e imediata perante qualquer conjugacdo da palavra “norma”. No
primeiro caso estamos prisioneiros, por um lado de um imperialismo que se apodera da
nog¢do para tentar salvar os privilégios que esta tiltima tantas vezes encobriu e, por outro
lado, esbarra-se com uma recusa do fermo por causa de todas as recordagdes opressivas e
dolorosas que ele evoca. Todavia, a no¢dio de “normalidade” est4 ligada 4 vida como
nascimento ou & morte, utilizando o potencial do primeiro e procurando retardar as
restrigdes da segunda, na medida em que qualquer normalidade apenas pode coordenar as
necessidades pulsionais com as defesas e as adaptag¢des, os dados internos hereditarios e
adquiridos com as realidades externas, as possibilidades caracteriais e estruturais com as

necessidades relacionais (Bergeret, 2000; Ménéchal, 2002).

Ja os psicopatologistas mostram-se mais prudentes e mais propensos a gradagdes nas
suas distingdes e tendem a definir uma concepgdio da “normalidade” independente da
nogdo de estrutura. Estfio, assim mais préximos da opiniio do homem comum que
considera, muito sabiamente sem duvida, que qualquer ser humano estd num “estado
normal”, quaisquer que seja os seus problemas pessoais profundos, quando consegue lidar
com eles e adaptar-se a si proprio como aos outros, sem se paralisar interiormente nos seus
conflitos obrigatérios, nem fazer com que os outros o rejeitem (hospital, asilo, prisdo, etc.),
apesar das inevitdveis divergéncias a que se encontra submetido nas relagdes com eles

(Bergeret, 2000; Ménéchal, 2002).

“d pessoa saudavel assim definida ndo seria de forma alguma um doente que
desconhece a sua condi¢cdo, mas um individuo portador de fixagdes conflituais suficientes
para estar tdo doente como muitas outras pessoas, mas que ndo teria deparado no seu
percurso com dificuldades internas e externas superiores ao seu equipamento afectivo
hereditdrio ou adquirido, ds suas faculdades pessoais defensivas ou adaptativas, e que
permitiria um jogo bastante flexivel das suas necessidades pulsionais, dos seus processos
primario e secunddrio, tanto no plano pessoal como social, tendo uma percepg¢do

adequada da realidade” (Bergeret, 1998, p. 146).
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Sabe-se que desde as descrigdes poéticas ou filoséficas que remontam & Antiguidade,
a vertente patoldgica das “estruturas” sempre foi facilmente desenvolvida. Encontramos,
em Homero, na Biblia, em Demdcrito, em Asclepiades ou Platdo referéncias a tipos
estruturais ndo patoldégicos. Os autores da Idade Média, depois Shakespeare, a seguir o
classicismo literario e outros tantos autores mais modernos distinguiram-se pela anélise
nfo s6 do caracter, mas da estrutura de algumas das suas personagens € mostraram mesmo
como se poderia efectuar a passagem entre a esfera psicoldgica ainda adaptada e a esfera
patoldgica ja descompensada, no seio de uma mesma organizagdo mental. Anzieu (1965,
citado por Bergeret, 2000) situa no primeiro quartel do século XX o desenvolvimento da
ideia de “estrutura” e pensa que esta nogdo recobre sintomas segundo o método
associacionista. Porém, para este autor, os sintomas n#o tém sentido senfio ligados uns aos
outros, ou na sua relagdo com o caracter, o que permanece especifico néo € a sua simples
presencga’ mas o modo de combinagfo entre eles. Além disso, devem ter-se em conta tanto
os sintomas “negativos”, que correspondem aos défices registados nos pacientes, como os
sintomas “positivos”, que correspondem as reacgdes especificas do paciente perante a

altera¢io da sua personalidade (Bergeret, 2000).

De acordo com Schneider (1963, citado por Mota Cardoso, 2002) a personalidade
anormal é aquela que se afasta de uma determinada maneira de ser e de agir, tendo em
conta 0 que é comum aos restantes elementos do grupo quando imergidos em
circunstincias de actuagdo sensivelmente semelhantes. O mesmo autor separa das
personalidades anormais as personalidades psicopaticas, definindo-as assim: “as que

sofrem pela sua anormalidade ou que, por causa dela (anormalidade), fazem sofrer a

sociedade” (p. 33).

Assim, normal no sentido global, corresponde a forma de estar no mundo prépria da
maioria das pessoas pertencentes a um determinado grupo que tem em comum um certo
tipo de aproximagfo sdcio-cultural, ou scja, que estd de acordo com a norma. Pelo
contrario, anormal € aquilo que num determinado comportamento se desvia da norma,

tendo em conta o que é comum, em relacio a esse mesmo comportamento, no respectivo

3., . ~ . e
Existem, por exemplo, obsessivos sem nenhuma “obsessdo” exteriormente visivel.
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grupo. Anormal, visto neste sentido ndo equivale a doente, dado que se pode ordenar um
sem-numero de situagdes que se afastam da norma do grupo. Porém, e segundo Scharfetter
(1997, citado por Mota Cardoso, 2002) quando o “normal” passa a ser um comportamento
que afecta de forma excessiva o sujeito na sua relagio com o mundo, na sua forma
extremamente distinta de ser, ndo tolera a existéncia numa vinculagéo vivente com os seus

préximos, e passam a estar “doente” (Mota Cardoso, 2002).

Para Mota Cardoso (2002) a realidade assume-se, de alguma forma, como o objecto
da ciéncia e do conhecimento, e a verdade como o objecto da 16gica. Assim, a realidade ¢ a
l6gica estdo permanentemente ligadas & verdade e ao conhecimento. Para este autor, o real
opBe-se de certa forma ao imagindrio, mas sem a imagina¢8o o homem teria dificuldade
em estabelecer hip6teses para a aquisicdo do conhecimento, para prever, para supor, para
realizar o proprio real. Acrescenta que a realidade pode ser abstracta ou concreta. Assim,
os limites da realidade e da légica sdo relativamente confusos, exigindo sempre do
observador cuidados redobrados para evitar quedas em juizos aprioristicos perigosos em
matéria de avaliagdo psicopatoldgica. O autor refere ainda haver de facto uma realidade
basilar que é comum ao fluir das relagdes interpessoais. As ligagdes destas relagdes sdo
constituidas pelos argumentos que advém da mesma légica, isto é, da mesma verdade,
comum a todas as pessoas ditas normais para uma determinada sociedade, agrupada por
coordenadas espacio-temporal-culturais especificas, conferindo & mesma sociedade uma
afinidade prépria. E, assim, com esta realidade humana que é permitido ndo s6 a
convivéncia social, mas também a comunicag#o interpessoal, pautadas ambas pelas leis da

logica (Mota Cardoso, 2002).

De forma a considerar com Henri Ey (1955, citado por Bergeret, 2000), a “variagéo
mental patologica” pode ser encarada segundo quatro modelos tedricos: como alienagéo
radical, como produto dos centros cerebrais, como variagdo de adaptagdo ao meio ou,

ainda, como efeito de um processo regressivo na organizagéo psiquica.

E neste contexto que se enaltece a preocupacdo em indagar, no dominio do
funcionamento mental do “homem normal”, categorias nas quais se tentardo,

posteriormente encaixar as perturbagdes psicopatologicas.
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1.3 Psicopatologia

A Psicopatologia levanta, de forma crucial, a quest3io do normal e do patolégico, € ndo
pode ser concebida independentemente de uma reflex3o sobre a loucura e o seu papel
numa sociedade. Desde que as pessoas se reconhecem enquanto pessoas, existe a
percepgdo de comportamento normal padrdo e, comportamento desviante. Em diferentes
momentos da histéria, esses comportamentos desviantes receberam varios nomes e
classificagdes. Assim, no decurso das ultimas décadas, foram diversos os autores que se
debrugaram sobre a dialéctica normalidade-patologia (Beauchesne, 1980; Bergeret, 2000;
Meénéchal, 2002).

Da revisdo da literatura, observa-se que a Psicopatologia é uma preocupagéio muito
antiga do pensamento que se confunde com a reflexdo do homem sobre a estranheza dos
seus semelhantes e, que remete para uma certa abordagem do enigmaético, seja esta
encarnada pelos deuses, pelo mal, pela sexualidade ou até pela ciéncia. Os grandes
« ” . . : /

momentos” de um pensamento que anunciam a Psicopatologia moderna encontram-se em
épocas em que estas interrogagdes foram especialmente fortes: a Antiguidade Grega, a

Idade Média, o Renascimento e a Revolugdo Francesa (Bergeret, 2000; Ménéchal, 2002).

A Antiguidade revolucionou a Medicina gragas & escola de Hipdcrates de Cos (460-
370 a. C.), que ao extrair essa disciplina do campo da magia e da religifio, desenvolve
conceitos precisos (humor, crise, metéstase, recidiva, prognostico...). A loucura, entéo
directamente associada as doengas do corpo, ¢ uma consequéncia das perturbagdes dos
“humores”, que se presumiam regerem toda a patologia, incluindo portanto a
Psicopatologia. Algumas afecgdes eram reconhecidas por apresentarem uma dimensédo
claramente psicoldgica, e a terapéutica apelava, de forma muito ampla, para a relagéio entre
o doente e os que cuidava dele, o teatro desempenhava assim um papel relevante pela sua
fungdio purificadora (“catartica”, do grego Kathards, puro). O didlogo e a leitura sfo
também terapéuticas muito apreciadas, principalmente pelos sofistas, que desenvolvem a

“arte de eliminar a tristeza” evocando os sonhos (Bergeret, 2000; Ménéchal, 2002).

Posteriormente a Idade Média da origem a um discurso complexo sobre a loucura, que

integra o lugar predominante da religidio e o papel que ela atribui & nogfio de mal. Discurso
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teoldgico e discurso médico serdo indivisiveis durante mais de dez séculos, a loucura foi
entfio classificada, da mesma forma que o judaismo ou a marginalidade, entre as
“heresias”. Os loucos eram os “possuidos” que fizeram um pacto com Satands e deviam ser
tratados em conformidade, nomeadamente pela Inquisi¢cdo. A imagem da loucura era entfio
a das “naves dos loucos”, embarcagdes que levam os passageiros de cidade em cidade, ao
longo dos rios. O notavel Elogio da Loucura de Erasmo (s/d, citado por Ménéchal, 2002)

desmascara os paradoxos da loucura desmistificando-a (Bergeret, 2000).

Surge o “Grande Enclausuramento”, como Michel Foucault (s/d, citado por Ménéchal,
2002) demonstrou de forma magistral, o século XVII marcara uma viragem decisiva na
histéria da loucura. Futuramente, os loucos serdo fechados em virtude do édito de 1656: é
o “grande enclausuramento” que abrangera em poucos meses um parisiense em cada cem.
Anteriormente, a loucura era sobretudo sinénimo de vagabundagem, e tinham sido criadas
varias institui¢Ges para abrigar esta forma de marginalidade que representava um risco para
a ordem publica. Os grandes “hospitais gerais” v@o progressivamente tentar livrar a
sociedade dos loucos, dos vagabundos, dos mendigos, das prostitutas, dos individuos sem

recursos, dos desempregados em liberdade, etc. (Bergeret, 2000; Ménéchal, 2002).

Com a chegada da Revolugdo Francesa esta politica é radicalmente modificada, sob o
impulso de Pinel, nomeado em 1793 para o hospital de Bicétre. Pinel, cujo nome ficou na
histéria pelo gesto “revolucionario” de libertagido dos loucos de Bicétre, contribuindo para
a origem de dois elementos fundadores da psiquiatria moderna; um, de natureza teraputica
— 0 “tratamento moral da loucura” — e o outro, de caricter nosografico* — a distingfo entre
doengas neuroldgicas orgénicas e as que t€m a ver com “causas morais”. O tratamento
moral da “loucura” baseava-se em auxiliar o outro numa perspectiva humanista, ndo o

dissociando da sua “doenga” (Bergeret, 2000; Ménéchal, 2002).

E de realgar o verdadeiro contributo psicopatologico de Pinel (s/d, citado por
Ménéchal, 2002) por ter sabido conjugar o sujeito na sua globalidade e o reconhecimento
de sintomas, susceptiveis de serem abordados por si mesmos e de diferentes formas. Pinel

(s/d, citado por Bergeret, 2000) substitui a nogdo imprecisa de loucura pela de alienagio,

* Classificagdo das doengas.
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teorizada em torno da nog¢do de “causas morais”. Deve-se-lhe a criagdo de instituigdes

especiais, os asilos de alienados e a prefiguracfo dos hospitais psiquiatricos modernos.

Com a Medicina no século XIX o isolamento dos alienados nos asilos foi rompido
pelo desenvolvimento das teorias das localizagGes cerebrais e pelo esforgo de classificagéo
no qual Kraepelin (1926, citado por Ménéchal, 2002) se evidenciou. Por ndo se poder, na
sua opinido, reduzir a identifica¢do de uma “forma” patolégica aos seus sintomas, nem a
sua etiologia, td0 pouco a sua terapéutica, ele empreendeu uma cartografia ordenada da

psicopatologia de que ainda vive a Psiquiatria moderna (Bergeret, 2000; Ménéchal, 2002).

E nesta encruzilhada que surge a obra de Freud (1901, citado por Ménéchal, 2002)
Herdeiro dos filésofos alemdes do espirito e neurologista, Freud situa-se na confluéncia de
uma ciéncia médica preocupada com a classificagdo ¢ de uma filosofia do tratamento
“moral” da loucura. Freud recebe ainda a heranga de Charcot. Freud (1901, citado por
Meénéchal, 2002) pratica a hipnose com as suas pacientes histéricas da Salpétriére e
demonstra que os seus sintomas devem ser relacionados com a representagdo facticia que
elas tém da sua actividade motora. Para o mesmo tipo de pacientes, Breuer (s/d, citado por
Ménéchal, 2002) levantou a hipétese de uma experiéncia traumatica anterior que deveria
ser reencontrada ao longo do tratamento. Freud (1901, citado por Ménéchal, 2002)
ultrapassara o estadio experimental das duas abordagens para levantar a hip6tese de uma
ligagfio entre a patologia mental e a narrativa singular que o sintoma dela propde. A
“doenga” torna-se assim uma expressdo da identidade do sujeito, relacionada com a
aprendizagem da sua vida sexual desde a mais tenra idade. A loucura ¢ susceptivel de ser
tratada pelas mesmas vias, no quadro do amor de transferéncia que a psicandlise instaura

(Beauchesne, 1980; Bergeret, 2000).

Depois desta breve historia da Psicopatologia, deve-se reservar um lugar especial ao
filésofo alemfo Karl Jaspers (1883-1969). Jaspers (1913, citado por Ménéchal, 2002) foi o
primeiro a ter proposto uma Psicopatologia Geral, ao separar a compreensio da explicagio,
isto &, ao distinguir o que depende da experiéncia interior do sujeito, da racionalidade
légica da experiéncia comunicével. Este autor lanca as bases da Psicopatologia moderna,

onde sdo logicamente explicdveis os “processos” de algumas doengas mentais que se
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considera estarem ligados a factores orgdnicos. Geralmente, eles ddo origem a
reajustamentos psiquicos efectuados pelo proprio paciente, varidveis consoante a sua

concep¢do do mundo (Bergeret, 2000; Ménéchal, 2002).

7

Deste modo, a psicopatologia é confrontada com duas séries de elementos,
dependendo uns directamente do sujeito ¢ da sua experiéncia, € os outros elementos de
uma sequéncia patologica de tipo naturalista/organicista. Assim, a Psicopatologia de
Jaspers (1913, citado por Beauchesne, 1980; Bergeret, 2000; Ménéchal, 2002) aproxima-se
directamente das reflexdes mais contemporaneas sobre a articulagdo entre Fenomenologia,

Psicandlise e Neuropsicopatologia.

O surgimento da Psicopatologia deu-se, assim, na primeira metade do séc. XX, sob o
impulso de Jaspers (1913, citado por Ménéchal, 2002), ao ser o primeiro a ter proposto
uma Psicopatologia geral, ao separar a compreensédo da explicagéo, isto €, ao distinguir o
que depende da experiéncia interior do sujeito da racionalidade l6gica da experiéncia
comunicével; assim, Jaspers langa as bases da Psicopatologia moderna, precisamente no
momento em que a Psiquiatria for¢ava a sua integracfio nas escolas médicas. Desde esse
momento, a Psicopatologia ¢ fundamentalmente uma das ciéncias auxiliares da Medicina
(Pio Abreu, 2006). Segundo Beauchesne (1980), Bergeret (2000), Braconnier (2000) e
Meénéchal (2002), a Psicopatologia descreve esse espago de pensamento entre o
reconhecimento da loucura, exterior a razfio, € a compreensdo da perturbagio psiquica do
sujeito. A Psicopatologia estd situada constantemente nesse movimento de
inclusdo/exclusdo que, entre neutralidade e julgamento, fica na fronteira da boa-vontade e
da observagdo cientifica. Ela nfio pode ser dissociada de uma Antropologia onde se
encontra o sentido do estudo da alma e do corpo do homem e, nessa medida, poderia ser

qualificada de “antropologia da loucura”.

Numa visdo mais contemporinea, a Psicopatologia é constituida por modos de
organizagdo psiquica particular de pessoas, que por alguma razdo, adoptam formas de
pensar e condutas que as tornam “diferentes”, com as quais sofrem e em virtude das quais,

ndo conseguem encontrar facilmente os ajustamentos que todos realizam diariamente na
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sua vida. Neste sentido, esta ciéncia ¢ definida como a ciéncia do sofrimento psiquico,

encontrando-se directamente ligada ao estudo do espirito humano (Ménéchal, 2002).

Como refere Ménéchal (2002), o psiquismo do homem s6 em parte € consciente. A
relagdo do sujeito com o nivel ndo consciente constitui a parte principal da sua actividade
psiquica. Ele ndo pode, alias, deixar de pensar nas situagdes com que é confrontado e de as
“teorizar”, 4 sua maneira, e se necessario afasti-las da sua consciéncia; além disso,
qualquer dificuldade em se integrar, em pensar em si mesmo nessa construgdo tedrica,
levara ao desconhecimento dessas situagdes ou ao desencadear do sofrimento. A origem da

Psicopatologia reside nesse jogo do sujeito com o saber e na sua relagéo com o sofrimento.

Neste sentido, a constitui¢do psiquica do sujeito estd permanentemente relacionada
com a constru¢do que ele elabora da sua propria historia. Nascendo, vivendo, morrendo ¢
pensando, sabendo que nasceu e que tem que morrer, 0 homem ¢ obrigado a dar sentido ao

caracter irracional dessa existéncia efémera (Beauchesne, 1980).

Numa abordagem mais desenvolvimental, dadas as multiplas trajectorias de
desenvolvimento, trajectérias adaptativas e inadaptativas, a perspectiva organizacional do
desenvolvimento, que considera-se uma grelha conceptual especialmente relevante para a
compreensio das multiplas trajectérias de desenvolvimento, permite conhecer as
transformagdes desenvolvimentais que ocorrem & medida que os individuos progridem ao
longo de trajectérias ontogenéticas desviantes, bem como identificar os factores e
mecanismos que podem fazer divergir um individuo de uma trajectéria particular na
direc¢do de uma outra mais ou menos adaptativa. Nesta perspectiva, o desenvolvimento
humano ocorre através de sucessivas reorganiza¢fes qualitativas dentro e entre os sistemas
biol6gico, emocional, cognitivo, comportamental e social, com base em processos de
diferenciagdo e subsequente articulagfo, integrag@o hierdrquica e (re)organizagdo. Nesta
evolugdo, factores internos e externos ao organismo interagem para determinar os
resultados desenvolvimentais nas varias tarefas de desenvolvimento. Neste sentido, as
transacgOes entre individuo e os contextos de vida dirigem e (re)direccionam o curso do
seu desenvolvimento. Como salienta Joyce-Moniz (1993) num sentido superficial, toda a

Psicopatologia é desenvolvimentista, na medida em que a Patologia se constitui num
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processo desviante que ocorre durante o tempo, tornando possivel a comparag¢éo com um
processo de desenvolvimento normal (Abreu, Salzano, Vasques, Filho, Cordas et al., 2006;
Soares, 2000). Também Sroufe (1989, citado por Soares, 2000) concebe a Psicopatologia
como desvio do desenvolvimento normal, o que implica identificar e julgar os significados

dos padrdes de funcionamento tendo em conta o contexto em que se inserem.

No que respeita a casos de episodios morbidos verdadeiros, os termos “neuroético” ou
“psicético”designam um estado de desadaptagéo visivel em relagfo a estrutura especifica e
profunda. E uma forma mais ou menos durével de comportamento que emana, da estrutura
profunda, na sequéncia da impossibilidade de fazer face a circunsténcias novas, interiores €
exteriores, que se tornam mais poderosas do que as defesas habitualmente mobilizaveis no
quadro dos dados estruturais. De facto, determinada doenga s6 pode eclodir em
determinada estrutura, ¢ determinada estrutura nfio pode dar origem a uma qualquer
doenga. Relativamente a Psicose, esta caracteriza-se por uma transformacgfo radical da
relagdo do sujeito com a realidade. Trata-se de uma doenga mental grave que provoca uma
modificagdo profunda e duradoura da identidade e, geralmente da personalidade. Ela
confronta-nos verdadeiramente com o problema da estranheza, pois o psicético nédo
“raciocina” no mesmo registo que o homem “normal”, ndo reconhece as mesmas escalas
de julgamento, e nem sequer as mesmas modalidades de abordagem do mundo, os mesmos

codigos sociais, a mesma logica do pensamento (Bergeret, 2000; Ménéchal, 2002).

Numa visdio mais contemporinea ¢ muito recentemente, Mota Cardoso (2002) refere
que a Psicopatologia corresponde mais a uma “psicologia do patolégico”do que a uma

“patologia do psicolégico”.

Sintese

No seguimento da abordagem as doengas de indole mental no segmento patoldgico, €
hoje possivel, situar melhor muitas das perturbagdes mentais e do comportamento,
expurgando-as do contexto em que se inserem, para lhe dar o tratamento e visdo que ora

tem e que muitos autores exploraram ao longo de séculos.
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Problemas mentais € comportamentais, até hd pouco tempo tidos como passiveis de
tratamento por isolamento e segregagdo, sdo hoje perceptiveis e curdveis sem recurso aos
tratamentos quer da Antiguidade quer da Idade Média e que nos tempos modernos sdo

classificaveis.

Hoje, uma Patologia que ditava o afastamento e isolamento do doente nos tempos
idos, é perfeitamente perceptivel e superada, com antecedéncia face a vivéncia, percurso ¢
sintomatologia e factores comportamentais do doente, permitindo desta forma um
diagnoéstico atempado, que direcciona o doente no caminho mais seguro e que lhe permite

uma sanidade e um alinhamento pela norma até agora inimaginavel.
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Introducgéo

A saude mental era definida a partir de sintomas estudados pela Psiquiatria, o que teve
por resultado confinar o doente na doenga e, por isso, rejeitar a ele mesmo. A loucura era

concebida como uma doenga que dependia da Medicina.

O conceito da Psicopatologia foi fecundo, pois permitiu a renovagéio da Psiquiatria ao
reintegrar os actos irracionais num campo de observagfo. Neste sentido, a Medicina
psiquiatrica perde o seu monopodlio da doenga mental e a préatica psiquiatrica sendo
totalmente renovada (Ciccone, 2000; Richard, 1998). De acordo com Mota Cardoso (2002)
a Psicopatologia assume-se como uma ciéncia pura, auxiliar de muitas areas do

conhecimento humano.

No dominio da Psicologia, o método clinico fornece, actualmente, o campo prético de
todas as iniciativas avaliativas. As novas terapias acentuam o conceito de “cuidado”
complementar ao de psicopatologia. As hipdteses das novas terapias assentam todas no
postulado de acordo com o qual o doente pode ser curado na base daquilo que exprime e
diz ao terapeuta (Ciccone, 2000; Richard, 1998). E, neste sentido, sabendo que o
profissional de satde visa sempre o bem estar psicolégico do paciente, no momento em
que emerge a enfermidade, o psicologo mais especificamente tem por fungdo o
diagndstico, o tratamento, o aconselhamento € a ajuda de pessoas com problemas de
natureza emocional e comportamental. Os problemas podem variar desde dificuldades
simples de ajustamento ¢ relacionamento social at€ casos mais graves de stress, depresséo,
ansiedade, disfungdes sexuais, paranoia, esquizofrenia e outras doengas mentais (Abreu,

Salzano, Vasques, Filho, Cordas et al., 2006; Pinto, 2001).

Assim, para proceder a toda e qualquer intervengfio no dmbito da Psiquiatria ou da
Psicologia Clinica, tanto a nivel farmacolégico como a nivel psicoterapéutico, é necessario
proceder inicialmente as avalia¢Ges Psiquiatricas e Psicoldgicas a fim de se estabelecer um

diagnostico inicial de referéncia.
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Neste dmbito, deve entender-se o utente/doente como pessoa € como qualquer outra
pessoa tem a sua personalidade. Portanto, é preciso ter em linha de conta o seu

pensamento, as suas emogdes, € a sua vivéncia.

2.1 Avaliagio Psicologica

A avaliagdo psicoldgica constitui uma matriz para os psicélogos. Foi através da
constituicdo de técnicas de avaliagdo de dimensdes psicoldgicas que a Psicologia se
estabeleceu como ciéncia. A Psicologia Clinica tem como objectivo, para além da
observagdo ¢ da compreensfio da especificidade de cada ser humano, de este estar em
conflito com o mundo, com os outros, € com ele préprio, o de avaliar previamente o
mesmo quanto ao seu estado mental, a fim de estabelecer um diagndstico inicial de
referéncia. Este tipo de avaliagdo visa produzir informago psicolégica adequada para

tomar decisdes (Atkinson et al., 1995; Braconnier, 2000; Leal, 1999; Ribeiro, 1998).

Para Witter e David (1996, citado por Noronha, 2002), a avaliagdo de uma maneira
geral, seja ela psicolégica, ou ndo, é de extrema importincia para a tomada de decisdes,
assim, servindo para orientar uma ac¢fio mais segura e adequada do psicélogo nos mais

diversos contextos de exercicio profissional (Noronha, 2002).

No ambito da avaliagdo psicologica, sdo varias as técnicas em que o psicélogo se pode
apoiar. Pode ser através de uma entrevista semi-estruturada que representa o contacto
inicial entre o psicologo e o sujeito tendo como objectivo primordial a recolha de
informac#o (através do didlogo e de questdes formuladas) (Leal, 1999; Ribeiro, 1999). Esta
entrevista na sua esséncia ¢ “uma forma de relagio que trabalha a propria relagdo” (citado
por Ribeiro 1998, p. 346), é uma técnica de recolha de dados utilizada por forma a obter
um maior ¢ melhor nivel de sensibilidade ¢ de analise na compreensdo das experiéncias
vividas e subjectivas do sujeito, dominios a que o investigador dificilmente tem acesso ou
que lhe é muito reduzido e, por consequéncia, limitativo (Fernandes, 2001; Fernandes &
Maia, 2001; Reuchlin, 1986). A entrevista de acordo com Matarazzo (1978, citado por
Ribeiro, 1998) nem sempre se encontra bem definida demonstrando-se muitas das vezes
inadequada ao contexto, nomeadamente quando estamos a falar de avaliacio em contexto

de saude.
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Outra forma de avaliagdo ¢ a utilizagdo de testes psicolégicos tendo estes como
objectivo revelar aquilo que as entrevistas ndo deixam ver com precisdio (producio de
informagdes inacessiveis), fornecer resultados vélidos e objectivos, isto €, ndo-submetidos
a subjectividade do psicélogo (objectividade), e enriquecer o balango clinico (neste
sentido, adquirem o estatuto de exames complementares) (Leal, 1999; Pedinielli, 1999). O
teste psicologico é uma situagfo padronizada que serve de estimulo a um comportamento
que é avaliado por comparagdo estatistica com o de individuos colocados na mesma
situagdo, a fim de classificar o sujeito quer quantitativa quer tipologicamente (Anastasi,
1973; Pichot, 1986, citado por Pedinielli, 1999; Gongalves, 2006).

Existem inumeras formas de testes psicoldgicos que se distinguem em funcéo do seu
objecto de estudo como os testes projectivos de personalidade entre outros, que ajuda a
identificar patologias mentais € que se decompdem em testes objectivos e projectivos.
Estas técnicas permitem a determinagdo e/ou quantificagio de patologias mentais
(Pedinielli, 1999).

Estas técnicas distinguem-se das outras pela sua ambiguidade e pela liberdade de
resposta. Segundo Anzieu e Chabert (1997, citados por Guillevic & Vautier, 2001),
assentam na ideia de que se pode aprender caracteristicas da personalidade, através do
modo como a pessoa di um sentido a um estimulo relativamente pouco estruturado e vazio
de sentido. Porém, para Beauchesne (1980) a utilizaglo destas técnicas € discutivel, pois
muitas vezes sio praticadas de modo estereotipado, néio adaptadas a cada caso, fornecendo

conclusdes rigidas.

Assim, a avaliagio psicoldgica tem recurso a um ou mais instrumentos € ¢,
fundamentalmente, uma medida objectiva padronizada de uma amostra do comportamento,
como um instrumento poderoso ¢ exclusivo do psicélogo, por ser ele o tnico a possuir os
conhecimentos que permitem o seu manuseamento e respectiva interpretacdo (Pedinielli,
1999).

Convém sublinhar que, no que respeita & intervengfo psicologica a palavra de ordem

para a intervencdo terapéutica ¢ mudanca. Neste sentido, os objectivos manifestos nas
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intervengdes psicoldgicas prendem-se com a necessidade de facilitar a mudanga de
comportamento do sujeito visando uma maior adequago ao contexto, € promover a ajuda
ao utente/doente de forma a facilitar as exigé€ncias especificas da situag@o que se apresenta
(Bennett, 2002; Ribeiro, 1999). E de salientar ainda que a intervengdio psicolégica em
contexto hospitalar, pode incluir actividades com os utentes/doentes, com os técnicos e

junto da propria organiza¢fo (Trindade & Teixeira, 2000).

2.2 Diagnéstico

Etimologicamente, o termo diagndstico € referente ao reconhecimento do todo através
das suas partes. A identificagio de uma doenga ou de um transtorno, ¢ a sua devida
delimitag8o, € o objectivo final do processo de diagnéstico. A identificagdo do diagndstico
¢ um dos postulados que 0 modelo médico impde & Psiquiatria, e desde a década de 1950,
o problema da sua elaboragdo progrediu muito cientificamente (Abreu, Salzano, Vasques,
Filho, Cordas et al., 2006; Frances & Ross, 2004).

Neste sentido, estabelecer um diagndstico € a Unica forma de conhecer as causas ou as
hipdteses explicativas, os mecanismos, a evolugdo da doenga ¢ a melhor forma de
determinar uma conduta terapéutica e preventiva se possivel. A classificagdo baseia-se
sempre num passo posterior a0 da obtengfio de informagdo sobre o problema e da
caracterizag@o do quadro clinico do paciente, mediante as suas queixas e sofrimento e, a

um passo anterior a constitui¢8o do tratamento.

Desta forma, para a referida elaboracdo do psicodiagnéstico, também designado de
andlise funcional, o psicologo utiliza instrumentos tedricos e técnicos da &rea da
Psicologia, aplicando entrevistas semi-estruturadas, testes psicoldgicos, técnicas grupais e
outras provas psicoldgicas, tais como, a Avaliacfio das Capacidades e Fungdes Intelectuais,
a Avaliagdo Neuropsicoldgica e a Avaliagdo de Sinais e de Sintomatologia Psicopatolégica
com o objectivo de orientagfio, de encaminhamento e de providenciar o tratamento

adequado pela psicoterapia breve ou prolongada (Campos, 1995; McWilliams, 2005).

A partir da recolha dos dados da anamnese, a complexidade dos fendémenos

apresentados deve ser reduzida a sua esséncia e colocada numa ou mais categorias de
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acordo com critérios previamente estabelecidos segundo o Manual de Diagndstico e
Estatistica das Perturba¢Ges Mentais (DSM-IV-TR) (American Psychiatric Association
[APA], 2002). Assim, a classificacdo e o Diagndstico caminham juntos, aquela ¢é geral e
impessoal, este ¢ uma questdio individual e dindmica Nogueira (2002, citado por Abreu,

Salzano, Vasques, Filho, Cordas et al., 2006).

Assim, quanto ao diagndstico, no ambito da Psicologia Clinica e da Saude, o que ¢
pedido ao psicologo ndo € o diagndstico de diferentes formas de doenga mental, mas a
identificacfo de varidveis psicologicas afectadas pela vivéncia de um acontecimento (eg.,
doenca), de modo a que possa ser dada a ajuda adequada em relagio a dois aspectos:
experiéncia de mal-estar subjectiva (sentir-se doente), e doenga fisica especifica (Ribeiro,
1999).

Relativamente a execugfo de um relatério, este é muito 1til, porque € constituido por
varias fases que permitem obter um feedback dos atendimentos, além de possibilitar a
realizag8io de estudos estatisticos futuros, bem como a possibilidade de reestruturar um
caso e observar as falhas e os sucessos do atendimento ao paciente. Os relatorios devem ser
feitos de um modo o mais completo possivel. Quanto ao vocabulario do relatério, este deve
ser técnico e proprio, adequado ao seu receptor, isto é, numa linguagem que ndo seja

hermeticamente fechada (Almay, 2007).

Para que o diagnéstico seja possivel segundo o DSM-IV-TR (2004) procura-se
verificar se determinados critérios de diagndstico (estabelecido actualmente no DSM-IV-
TR com uma lista de 365 transtornos, divididos em 17 secgdes) sdo ou ndo confirmados
(e.g., “com frequéncia ameaga as outras pessoas”), sendo a decisfio final de natureza
dicotémica (confirma-se ou ndo um determinado diagnéstico). Segundo Soares (2000) se o
diagndstico for valido permitira distinguir os comportamentos de uma pessoa relativamente
aos de outra, independentemente de esta se enquadrar na populagdo normativa ou clinica.
Assume-se que existe uma descontinuidade entre comportamento normal e patologico — a

diferenga entre ambos néo ¢ estritamente quantitativa, mas qualitativa.
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Desta forma, as perturbagSes mentais € comportamentais sfio identificadas e
diagnosticadas por métodos clinicos. Esses métodos incluem uma cuidadosa anamnese
colhida junto do individuo e de outros, inclusive os da familia e, assim um exame clinico
sistematico para definir o estado mental usando os testes e exames especializados que sfo

necessarios.

Deve-se porém ressaltar que esses sistemas de classificagdo nfio séo recortes reais da
realidade psicolégica. Eles sdo somente modelos para auxiliar o profissional da area da
saide e deve ser visto como um mapa, um guido e nfo um territério pronto e acabado

(Assis, 1999).

Hoje, perante as pressdes para diagnésticos rapidos e empiricos, talvez seja ainda mais
importante que os profissionais envolvidos neste problema de satide mental se lembrem
das complexidades e subtilezas da tentativa de compreender as pessoas e 0s seus
problemas psicoldgicos. Para Assis (1999), um dos papéis da ciéncia é desenvolver
sistemas de classificagdio de seus objectos de estudo, para facilitar a aproximag@o do

cientista. Na 4rea da Psiquiatria e dos sistemas de diagndstico ndo € diferente.

Dai a necessidade de uma ligacdo cada vez mais estreita entre a Psiquiatria e a
Psicologia Clinica. Muitas das vezes o médico ao examinar o doente foca a sua atengéo na
doenga/sintomas que este apresenta e ndo repara que o interior dessa pessoa se possa estar
a desmoronar. No decorrer da consulta, tendo em linha de conta que o psicologo € perito
por exceléncia em comunicagdo e relagdo, visando um relacionamento saudavel, é
estabelecido através do didlogo com o doente € com os seus familiares, isto porque, tanto o
sujeito como a sua familia so merecedores de atengéio, consideragéio e ajuda (Campos,

1995; Coelho, Freitas & Oliveira, 2002).

Face as varias tarefas que um psicologo pode realizar, este deve estar munido de
competéncias para a avaliagfio clinica ou para qualquer forma de intervengéo terapéutica
individual (Trindade & Teixeira, 2007). Espera-se que o psicologo previna, elabore
hipéteses de diagndstico e intervenha psicologicamente de forma individual, familiar,

grupal ou institucional de acordo com as necessidades (Lima, 2005; Macedo, s/d).
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Sintese

Uma vez que o diagndstico correcto é um requisito essencial para uma intervengéo
.adequada, a nivel individual, bem como para a epidemiologia e a monitorizagio rigorosas,
a nivel da comunidade, os avangos nos métodos de diagndstico vieram facilitar
consideravelmente a aplicagdo de principios clinicos ¢ de saude puiblica no campo da saide

mental.

O estabelecimento de lagos préprios da relagdio psicoterapéutica ou do vinculo
terapéutico surge no atendimento através do didlogo entre o utente/doente por um lado, € o
psiquiatra e o psic6logo por outro, na medida em que o sujeito tem de ser visto como um
todo (dimensdo biopsicossocial) onde a sua doenga ¢ tratada como algo normativo na

tentativa de interligar os aspectos emocionais subjacentes as sintomatologias.

hY

O psicologo ndo deve atender apenas a sintomatologia para dai formar o
psicodiagnéstico, mas deve isso sim, ser capaz de escutar os siléncios do doente, que
muitas vezes sdo mais indutores do estado clinico do doente, que mesmo a tomada de
decisdo no processo de inventariagdo das causas, quando o doente precisa de ser entendido

e ouvido nas suas angustias.

Dai que os velhos processos de psicodiagndstico tenham dado abertura a outra forma
de avaliar a doenga e formular o conceito e diagnostica-la, pela audigdo atenta do doente e
dos seus medos e trejeitos, das suas negagles e dos seus avangos e recuos aquando da
entrevista. Porque sendo de importancia sobremaneira o diagnéstico, torna-se fundamental
a empatia e a capacidade de comunicagfo, ainda que o utente/doente esteja mudo ou

reticente onde o psicologo consegue induzir o doente & comunicagéo.
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A sintomatologia psiquidtrica de utentes em internamento parcial no Hospital de Dia em Hospital
Psiquiatrico: estudo comparativo entre os momentos de admissdo ¢ alta

“ O peso da realidade normativa sufoca o desenvolvimento do imagindrio e do
simbdlico”

(Coimbra de Matos, 2003, p. 17)

“A relagdo terapéutica é a base do tratamento psicologico”

(Coimbra de Matos, 2004, p.109)

Introdugéo

Até ao século VIII, na Europa, os hospitais nfo possuiam finalidade médica, eram
apenas hospicios que se destinavam a albergar indigentes, pobres, subnutridos e renegados
da sociedade, onde também figuravam os doentes, padecentes das doengas e pestes que

deflagraram na Europa e no mundo naquela época (Bergeret, 2000; Ménéchal, 2002).

Séculos depois, o hospicio sofre nova transformagio ao ser visto como um hospital
onde os doentes, catalogados por sintomatologias e diagndsticos, comegaram a ser tratados
no seu meio ambiente através de servico ambulatério e de consultas programadas e
esporadicas, sem se sujeitarem ao degredo e peniténcia da clausura entre aquelas paredes

que nfo induzem a cura mais potenciava a doenga (Bergeret, 2000; Ménéchal, 2002).

Assim, a revolugfo francesa veio alterar este paradigma e mudar, de forma radical e
definitiva, o destino dos diversos doentes e renegados que para ali eram atirados e
abandonados muitas vezes prematura e definitivamente a sua sorte. Com efeito, os
alienistas, nome pelo qual eram conhecidos os médicos daquelas casas de horror,
passaram, pela mo de Pinel, a seleccionar os diversos tipos de desvios, para depois os
catalogar de forma a poder tratd-los em grupo e de forma perfeitamente consertada e
preparada deixando por isso de tratar aqueles miseraveis como dejectos da sociedade

(Bergeret, 2000; Ménéchal, 2002).

Depois da Segunda Grande Guerra Mundial aceleraram-se as mudancas positivas na

Psiquiatria, sobretudo com o surgimento dos antipsicéticos € antidepressivos que
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promoveram o esvaziamento dos grandes hospitais. O Action Sfor Mental Health do
Presidente Kennedy, estimulou a assisténcia ambulatéria e comunitéria com o consequente
surgimento de novas técnicas psicoterapéuticas e novas abordagens psicoterapéuticas.
Saiu-se de uma Psiquiatria sem diagnéstico para uma Psiquiatria com diagnéstico, e

surgiram questdes fundamentadas sobre a Psicanalise (Bergeret, 2000; Ménéchal, 2002).

Desta forma, pode-se considerar que a loucura, como objecto de estudo, ¢ tdo antiga
quanto a existéncia do homem na face da terra. Hoje, o hospital representa um “porto de
abrigo” para todo aquele que anseia pela acalmia das suas angtistias, dificuldades,
fragilidades bem como a solugo para os seus males, caminhando neste sentido para a

realizagdo da sua seguranga.

3.1 Hospital de Dia

Segundo a Organizagio Mundial de Satide — OMS (s/d, citado por Campos, 1995), o
hospital € concebido como “parte integrante de um sistema coordenado de saude cuja
SJuncdo é dispensada a comunidade completa assisténcia médica, preventiva e curativa,
incluindo servigos extensivos a familia em seu domicilio e ainda, um centro de formacdo
dos que trabalham no campo da saude e para as pesquisas biossociais” (p. 20). Para o
Ministério da Satude — MS (s/d, citado por Campos, 1995) o Hospital de Dia é definido
como: “... parte integrante de uma organizacdo médica e social, cuja fungdo bdsica
consiste em proporcionar & populagdo assisténcia médico-sanitdria completa, tanto
curativa como preventiva, sob quaisquer regimes de atendimento, inclusive domiciliar, e
cujos servigos externos irradiam até o dmbito familiar, constituindo-se também em centro
de educagdo capacita¢do de recursos humanos e de pesquisas em saiude, bem como de

encaminhamentos de pacientes, cabendo-lhes supervisionar e orientar os estabelecimentos

de saude a ele vinculados tecnicamente” (p. 20).

Sabe-se hoje que o hospital surgiu como uma espécie de “depésito”, em que se
amontoavam pessoas doentes, destituidas de recursos tendo por base uma finalidade mais
social do que terapéutica. Actualmente, o hospital assume uma outra perspectiva, tendo um
papel mais especializado, na medida em que, o seu objectivo principal € a restauragio da

saiide destinando-se desta forma a um nivel mais terapéutico. Neste sentido, a Psicologia
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Clinica, exercida em contexto hospitalar, destina-se ao atendimento de pacientes com

distarbios psiquicos, levando-os a um equilibrio de personalidade.

No desenvolvimento actual dos servicos de satide mental, o Hospital de Dia
Psiquidtrico’ representa a instituigdo charneira sobre a qual nos apoiamos para imprimir a
mudanga que se deseja, isto &, a passagem de hospital asilo a hospital psiquidtrico
comunitario, do internamento como principal medida psicoterapéutica para a acgdo
individual e no grupo, materializando uma atitude preventiva e integradora e promotora de

saide mental (Coimbra de Matos, 2004).

Considera-se assim, o HD uma instituigio de transicdo, no sentido de que, no
momento actual, ¢ através do seu funcionamento que mais eficazmente se poderé operar a
mudanga de conceitos e praticas que a moderna compreensio da satide e da doenga mentais
impde. E no seu dia-a-dia operante que os técnicos, os doentes e o publico assimilarfo a
importincia da for¢a patogénica dos factores psicossociais e o valor psicoterapéutico da
sua analise e correcgdo. E ainda, no convivio estreito e diario/constante do HD que cada
um — indistintamente — aprenderd a reconhecer os factores pessoais € proprios de

dinamizagdo do processo terapéutico (Coimbra de Matos, 2004).

Conforme Coimbra de Matos (2004), os utentes/doentes aceitam mais facilmente que
se fale em novas clinicas, mais ou menos confortéveis, de pequena dimenséo, acolhedoras,
integradas nos hospitais gerais, com bom equipamento, e servidas por um pessoal

competente e diferenciado.

No que respeita a assisténcia e aos débeis mentais profundos, o0 HD & o sector mais
pobre em recursos da assisténcia psiquidtrica, pois a recuperacdo possivel é bastante
diminuta; contudo, dada a sobrecarga familiar que estes doentes acarretam, € quase uma
regra a necessidade de hospitalizagdo, pelo menos a tempo parcial, ou periédica (Coimbra
de Matos, 2004).

5 Entende-se por hospital de dia psiquidtrico toda a instituigio para cuidados de satide mental funcionando em
regime de semi-internato, seja qual for o tipo de doentes que recebe (Coimbra de Matos, 2004).
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Os Hospitais de Dia, segundo Coimbra de Matos (2004), tém-se desenvolvido a um
ritmo muito lento, h4 uma certa resisténcia & mudanga pois as exigéncias sdo maiores. No
entanto, os exemplos vio-se multiplicando e os bons resultados sfo evidentes. Uma das
fungbes prioritarias dos servigos centrais ¢ especializados é a formagio de técnicos,
designadamente o seu treino de pos-graduagdo. Para o efeito, como & evidente, torna-se
necessario que os servigos disponham das condi¢Ses suficientes em matéria de instalagdes,

equipamento, especialistas qualificados e patologia adequada ao ensino.

Partindo do citado e com base no estigio in loco, foi possivel constatar a
funcionalidade da unidade do HD do Hospital em pauta. A Unidade tem por missdo a
presta¢do de cuidados de saude especializados de Psiquiatria ¢ de Satde Mental, de modo
consistente e de elevada motivagdo dos profissionais de saude, assentes num modelo de
intervengdo psicodindmica, numa excelente técnica dirigida & populagio adulta da 4rea

geodemogréfica que lhe esta atribuida.

O HD foi criado nos finais dos anos 70 pelo eminente Professor Doutor Eurico
Figueiredo como “Servigo de Prevengio e Crise” de acordo com um modelo semelhante ao
que se desenvolvera de forma pioneira em Genéve, na Suica, em 1970. Desde essa altura o
HD tem funcionado como uma unidade de prestagdo de cuidados psicoterapéuticos aos
quais estiveram sempre subjacentes os principios referenciais teéricos da psicoterapia
dinmica. E uma unidade de hospitalizagfio parcial, com capacidade para 16 utentes com
cuidados especiais a designar — Psiquiatria de Ligagdo e Consulta Externa que fazem parte

do departamento de ambulatério situado na Unidade de Cuidados Especiais.

O seu espago fisico engloba vérios gabinetes e uma sala para outras 4reas profissionais
independentes do proprio HD, compreendendo este, as seguintes divisdes: uma recepgio,
uma sala de espera, seis gabinetes, onde se inclui o gabinete do Director do departamento
ambulatdrio, ﬁma sala de reuni6es dos técnicos, uma sala de trabalho de enfermagem, uma
enfermaria com quatro camas, uma sala de jogos, um saldo polivalente (para actividades de
interacgdo social, de terapia ocupacional, de terapia de grupo e de relaxamento), uma copa
e refeitorio, duas casas de banhos de utentes, duas casas de banhos do pessoal, um vestiario

do pessoal, uma arrecadacfo e uma sala de sujos.

36



A sintomatologia psiquiatrica de utentes em internamento parcial no Hospital de Dia em Hospital
Psiquidtrico: estudo comparativo entre os momentos de admisséo e alta

Tem como objectivos a prestagdo de cuidados psicoterapéuticos especializados e
intensivos, permitindo a prevengdo da hospitalizagdio completa, a prevengdo da
cronicidade, a resolucdio do impasse terapéutico, a intervengdio intensiva e especializada
sem desvinculagiio da comunidade; a intervengdo intensiva e especializada como meio de
transigdo para a comunidade, o diagndstico diferencial, a intervengdo de crise e a redugio

de custos.

Os elementos que constituem a equipa terapéutica tém formagéo e experiéncia clinica
nas areas da Teoria Psicanalitica, da Psicoterapia Familiar e Sistémica, da Psicoterapia

Cognitiva, da Psicoterapia Narrativa e Psicodrama.

3.2 Processo de Intervenc¢do no Hospital de Dia

Tendo o HD do Hospital Psiquiatrico em causa por missdo a prestagdo de cuidados de
saude especializados de Psiquiatria e de Saide Mental, baseado no decreto-lei de Satide
Mental n.° 2118/63 (que propde uma acgdo profilactica, terapéutica e pedagdgica no
ambito das doengas e anomalias mentais, com vista a assegurar e restabelecer o equilibrio
do sujeito), o campo de actuag@io deste Hospital abrange as categorias de prevengdo
priméria, secundéria e tercidria. E de realgar a importincia deste servigo na medida em que
as perturbagdes mentais constituem um grande problema de saude publica, 3 escala
mundial, nomeadamente as perturbacdes ansiosas e depressivas, as perturba¢des da

personalidade e a esquizofrenia (Coimbra de Matos, 2004; Ménéchal, 2002).

Neste sentido, 0 HD e todas as actividades nele desenvolvidas tém como objectivo a
organizagdo de um meio terapéutico estruturado, voltado para uma realidade social
exterior, com a finalidade de facilitar situa¢des sociais frequentes, devendo-se porém aos
avangos da Psicofarmacologia e ao modelo de intervengdo comunitéria que trazem consigo

uma nova pratica e uma nova mentalidade.

Trata-se de uma intervengéio psicoterapéutica intensiva, estruturada, multidisciplinar,
especializada e diferenciada, realizada em equipa multidisciplinar, incluindo Psicologia
Clinica mais estagidrios. B efectuado um tratamento integrado que engloba uma

intervengfio psicofarmacoldgica, intervengdio psicoterapéutica individual, de grupo e de
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familia, actividades de expressdo corporal, actividades criativas e livres, ac¢des de
educagéo para a saude e medidas de reabilitagdo e reinsergéo social. O trabalho terapéutico
desenvolvido no HD estd programado numa sequéncia semanal desenrolando-se num
setting institucional estruturado, em que os momentos fundamentais s@o os grupos
terapéuticos, as consultas individuais realizadas em co-terapia e as reunides da equipa
terapéutica multidisciplinar. O trabalho em equipa, com a apresentagdo e discussdo de
casos clinicos, a andlise dos grupos terapéuticos e do funcionamento institucional
permitem estabelecer um feedback entre a vivéncia em grupo, os grupos terapéuticos, a
consulta individual e o meio exterior, o que possibilita avaliar a evolugéo clinica de cada
utente/doente de forma continua ¢ integrada. Todo o trabalho clinico é supervisionado,
sendo discutida e aprofundada a situagéio clinica de cada utente/doente, e ponderadas e
corrigidas as estratégias teraputicas especificas para cada caso. Assim, o trabalho em
equipa permite maximizar o potencial terapéutico a um nivel de integragio superior, fruto
das diferentes perspectivas ¢ formagles de cada elemento da equipa, bem como, da

supervisfo, da aprendizagem e da avaliagdo continuas.

3.3 Internamento Parcial

No que concerne ao processo do internamento parcial a Admissdo € realizada de
imediato ou em diferido de acordo com o grau de urgéncia, o nimero de vagas e o impacto
desta entrada no grupo ja em tratamento. Os critérios de Admissdo no HD sdo flexiveis e
sempre sujeitos & avaliag8o da equipa terapéutica. De uma forma geral, procura-se que o
utente/doente ndo apresente alteragdes de comportamento incompativeis com regras
béasicas de convivéncia em grupo e regras de funcionamento do HD, ndo apresenta
incapacidade intelectual grave, nem risco grave de suicidio, nem actividade alucinatéria ou
delirante intensa que impossibilite dar o seu consentimento informado e a sua integra¢do
ao grupo, nem patologia de dependéncia de alcool e drogas como problema central. Desde
o momento da Admissdo, ¢ estabelecida com o utente/doente uma relagdo de compromisso
que implica a aceitagfio de regras em relacgio a faltas, horarios, participagio nas actividades
terapéuticas, sigilo e nfio contacto com outros pacientes fora dos horarios e locais de

tratamento.
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Para cada utente/doente ¢ elaborado um projecto terapéutico ¢ plano de cuidados de
acordo com a sua patologia, a sua situag@o socioprofissional e familiar, as intervengdes
terapéuticas anteriores submetidas e, é também, feita uma estimativa do tempo necessario

de tratamento no HD.

3.4 Papel e Atendimento do Psicélogo

A necessidade de tratamento impde-se quando a angustia ¢ intensa e quando excede a
capacidade que o sujeito tem de reagir de modo adaptativo, interferindo de maneira

substancial na sua actividade quotidiana (Ruiloba & Ferrer, 1999).

A palavra de ordem para a intervengdo terapéutica ¢ a mudanga. Neste sentido, os
objectivos manifestos nas intervengBes psicoldgicas prendem-se com a necessidade de
facilitar a mudanga de comportamento do sujeito, promover a ajuda este sujeito, visando
uma maior adequagdo ao contexto, por forma a facilitar as exigéncias especificas da

situagio que se lhe apresenta (Bennett, 2002; Ribeiro, 1999).

A Psicologia tornou-se importante no contexto de saude mental, resultante da
necessidade de ajudar pessoas néio s6 com doengas mentais mas também, com problemas
de adaptaciio a sua doenga mental, as sequelas da doenca mental, ou outras semelhantes. E
neste dmbito que surge a Psicologia Clinica voltada para a satide mental (Ribeiro, 1998).
Segundo Baptista e Dias (2003), para além do suporte técnico, o psicologo clinico deve
desenvolver a sensibilidade para conhecer a realidade do paciente, ouvir as suas queixas,
encontrar em conjunto estratégias facilitadoras para aceitacdo e compreensfo da doenga
mental e contribuir para a adaptagdo e modificagdo que poderfio ser necessarias para dar

resposta ao seu problema.

Corroborado pelos autores (Lima Gongalves, 1983, citado por Campos, 1995;
Trindade & Teixeira, 2000, 2007) o psic6logo, no que respeita a intervengdo psicologica
no contexto hospitalar, deve ser também um profissional com competéncias nas areas
educacionais, que inclui a orientacéo dos pacientes e suas familias, mas também, da equipa

multidisciplinar e, finalmente, a pesquisa, que engloba todo o trabalho realizado ¢ que
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contribui para a produgdo de conhecimentos tedrico-praticos, podendo ainda incluir

actividades com os utentes/doentes, com os técnicos € junto da prépria organizagao.

Partindo destes pressupostos, parece pertinente a reflexfo acerca da gestio e das
respectivas actividades desenvolvidas no 4mbito do estdgio curricular, bem como valorizar

a assisténcia psicoldgica prestada ao utente/doente em contexto hospitalar.

Os objectivos da intervengdo psicolégica consistem na utilizagdo de técnicas
especificas da Psicologia sendo estas seleccionadas com grande rigor para a avaliag&o e/ou
intervencdo dos casos clinicos e respectivas problematicas, desde a entrevista, a
observagdo, a triagem e a administragio de testes psicologicos de avaliag@io intelectual,
neuropsicoldgica, personalidade/trago e sintomatolégica, sendo que num servigo
psiquiatrico variam consoante a formagdo do psicoélogo. Porém, as fung¢des do psicologo
também dependem da estrutura e expectativas da institui¢cdo hospitalar, das caracteristicas
do servico e, sobretudo, das caracteristicas e problemdticas apresentadas pelos

utentes/doentes (Almeida, 2000; McIntyre, 1994; McWilliams, 2004).

E na procura de respostas para a doenga mental de um utente/doente que a diade
psiquiatra/psicologo assume um perfil vantajoso, isto €, a reunifio dos objectivos das duas
areas conseguem objectivar a melhoria do utente/doente enquanto um todo, na sua
dimensé&o bioldgica e psicoldgica. Sendo que para o exercicio das suas fungdes, a palavra
de ordem ¢ o respeito pela ciéncia de cada um mantendo plena consciéncia do seu espaco
de actuagdo (Alamy, 2007, McWilliams, 2004; Ménéchal, 2002; Moreira, Melo et al.,
2005; Trindade & Teixeira, 2007).

E nesta realidade, justificada pela literatura cientifica, que se fundamenta toda a
dindmica terapéutica da Unidade do Hospital de Dia do Servigo do Porto, tratando-se de
uma intervengéo psicoterapéutica intensiva, estruturada, multidisciplinar, especializada e

diferenciada, realizada em equipa multidisciplinar.

E de salientar, de acordo com (Bennett, 2002; McWilliams, 2004; Macedo, s/d) que a

necessidade de atender a heterogeneidade implicita do grupo, leva a que o psicélogo néo
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deva atender todos do mesmo modo, tendo em conta que, cada caso € um caso e como tal,
necessita de uma abordagem especifica onde se honra a cristalizagio de uma alianga

terapéutica.

Assumindo tal directriz, a actividade profissional do psic6logo em contexto hospitalar
utiliza diversos meios que podem ir desde a prevencdo ao diagndstico clinico/diagndstico
institucional ¢ a intervengdo psicoldgica individual, familiar, grupal e institucional
(Macedo, s/d; Mclntyre, 1994). Autores como Rodriguez e Hermida (1995, citados por
Fonseca, 1998) realgam a importincia e pertinéncia do papel do psicélogo clinico em
institui¢Ges hospitalares, evidenciando que cada vez mais se torna necessario o apoio de

um especialista do comportamento humano.

Neste sentido, sfo diversas as fun¢des que o psicologo pode desenvolver e oferecer ao
servigo de satide nomeadamente: oferecer atengfio psicolégica aos utentes/doentes, os
familiares e as equipas multiprofissionais da instituigo; prestar assisténcia a familias em
processo de luto; utilizar e aplicar diversas técnicas de interveng@o psicoldgica a nivel
individual, grupal e institucional; integrar-se no trabalho multidisciplinar nos diferentes
servigos da institui¢do; cooperar de forma activa na selecgfo, avaliagdo e classificagdo da
equipa multiprofissional, tendo em conta as condi¢Ges psicolégicas para a execugfio dos
seus trabalhos; fomentar o aumento da satisfagdo pelos servigos prestados, participando na
avaliago ¢ ajustes dos mesmos 3s expectativas da populacéo e as possibilidades crescentes
da institui¢8o; contribuir para o aumento do bem-estar psiquico ¢ saude mental da equipa
multiprofissional, realizando trabalho preventivo na institui¢do; desenvolver uma linha de
investigagdo cientifica de acordo com as necessidades da instituigdo em paralelo com a
actividade docente; promover a inclusdo social dos utentes/doentes, apds um internamento
prolongado (no caso de criangas, introduzir contetidos pedagdgicos, ou seja, tentar levar a
escola ao hospital); e, finalmente, divulgar conhecimentos de areas emergentes (Macedo,
s/d).

Conclui-se assim que o psicologo que exerce a sua profissio numa instituigdo
hospitalar possui um papel determinante, assumindo-se como um agente de modificagdo de

comportamentos individuais e sociais. Como perito por exceléncia em comunicagfio e
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relagdo humana, este visa um relacionamento saudavel que é estabelecido através do
didlogo entre os profissionais de saide com o utente/doente assim como com os seus
familiares, isto porque, tanto o sujeito como a sua familia sfo merecedores de atengéo,

consideragdo e ajuda, éticamente falando (Mclntyre, 1996).

Para os psicélogos clinicos e futuros profissionais em psicologia, o mais importante ¢
sem sombra de davida o feedback transmitido pelos utentes/doentes, uma vez que sdo estes

que motivam dia-a-dia o psic6logo clinico para o seu trabalho.

3.5 Perfil dos Utentes em Internamento Parcial em Hospital de Dia

No seguimento da abordagem efectuada na presente Dissertagdo, sdo diversos os
factores que determinam o inicio, a evolugdo e a prevaléncia das perturbagGes mentais e
comportamentais. Sabe-se que estas perturba¢es exercem um consideravel impacto sobre
os individuos, as suas familias e as suas comunidades. Os individuos nfo sé apresentam
sintomas inquietantes do seu problema, como sofrem também por estarem incapacitados de
participar em actividades de trabalho e lazer, para além de se sentirem culpados pela
incapacidade de serem responsdveis para com a sua familia e os seus amigos, receando

serem um fardo para os outros, muitas vezes por discriminag#o.

No campo mental, sem que se apercebam, os médicos estabelecem na maioria das
vezes uma identifica¢fio entre o sujeito e a doenca (eg., um doente depressivo, € visto como
se a propria pessoa fosse culpada da doenga depressiva). Ora, a verdade € que, mesmo nas
formas crénicas, hoje em dia, as doengas mentais podem ser atenuadas e controladas com
tratamentos especificos, de modo a tornar-se menos doente ou mesmo deixar de estar
doente. Quanto mais se sabe de cada doenca, em particular da sua etiopatogenia, ¢ a
terapéutica, menos estigmatizante se tornard. Sabe-se que esta questdo do estigma tem
grande relevincia para a saide publica, para a satide das pessoas que sofrem de doencas

psiquiatricas, para a satide mental e para a satide moral (Jara, 2006).

As perturbagbes mentais e comportamentais, segundo a literatura, entendem-se por
condigdes clinicamente significativas, caracterizadas por altera¢des do modo de pensar e

do humor (emogSes ou por comportamentos associados com a angustia pessoal e/ou
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deterioragdo do funcionamento). Estas perturbagdes ndo sfio apenas variagdes dentro da
escala do “normal”, mas sim fendmenos claramente anormais ou patologicos. Uma
incidéncia de comportamento anormal ou um curto periodo de anormalidade do estado
afectivo ndo significa, em si mesmo, a presenca de perturbagéio mental ou comportamental.
Deste modo, para serem classificadas como perturbagdes, € preciso que essas
anormalidades sejam continuadas ou recorrentes e que resultem numa certa deterioragéo ou
perturbagdo do funcionamento pessoal, numa ou em mais esferas da vida. As mesmas
caracterizam-se, também, por sintomas e sinais especificos e, geralmente, seguem um
curso natural mais ou menos previsivel, a menos que ocorram intervengdes. Contudo, nem
todas as alteragdes denotam perturbagdo mental (eg., as pessoas podem sofrer de angustia
em virtude de circunstincias pessoais ou sociais, porém, essa angustia no constitui uma
perturbagdo mental, a menos que sejam satisfeitos todos os critérios pertinentes a

determinada perturbagio (McWilliams, 2005;0MS, 2002).

O modo como € aplicado um certo nimero de termos, muitas vezes imprecisos € por
vezes equivocos, pode levantar problemas particulares, provocando muitas vezes uma
dificil comunicagdo entre psiquiatras e psicélogos clinicos e psicopatologistas. Por
exemplo, os adjectivos “neur6tico” e “psicotico” parecem criar muitas ambiguidades na
sua utiliza¢do corrente. Porém, a dificuldade nfo provem, alids, tanto de uma incerteza
psiquiatrica sobre as caracteristicas ligadas 4 nogfo de neurose ou a nogéo de psicose mas,
sobretudo, de uma falta de rigor ou de exactiddo sobre o nivel real do plano no qual se
situa quando se descreve uma qualquer entidade que a seguir se qualifica como “neurdtica”

ou “ psicética” (Bergeret, 2000).

Para Campos (1995) é através do acompanhamento psiquiatrico e psicolégico junto ao
utente/doente e junto aos seus familiares que se vai prestando o auxilio necessario na
tentativa de enfrentar o problema acompanhando os diferentes momentos de intervengéo
que o mesmo necessita, incluindo um novo ritmo de vida, novos hébitos (eg., o uso de
determinadas psicoterapias, nomeadamente os psicofdrmacos e as transformagdes no corpo

que dai resultam).
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No que respeita aos Diagndsticos, os utentes/doentes do HD do Hospital apresentam
em geral diversas doengas mentais, tais como: Perturbagio Neurética da Personalidade ¢
outras ndo Psicéticas, codificadas no Eixo II; Perturbagdes da Personalidade — perturbagio
estado limite da personalidade (Borderline) e, reacgdo depressiva de adaptagdo; sendo que

nas Neuroses apresentam estados ansiosos e depresséo neurética.

Assim, quanto aos critérios gerais de diagnéstico relativamente s Perturbagdes da

Personalidade, estas estdo descritas segundo o DSM-IV como:

(Critério A) — Padrio duradouro de experiéncia interna e comportamento que se desvia
marcadamente do esperado para o individuo numa dada cultura, ¢ invasivo e inflexivel,
tem inicio na adolescéncia ou no jovem adulto, é estédvel ao longo do tempo e origina
sofrimento ou incapacidade. Este padrio é expresso em duas (ou mais) das seguintes areas;
cognigio (formas de percepgdo e interpretagdo de si proprio, dos outros e dos
acontecimentos); afectividade (variedade, intensidade, labilidade e adequagio da resposta

emocional); funcionamento interpessoal e por ltimo, controlo dos impulsos;

(Critério B) — Este padriio ¢ estavel, ¢ inflexivel e ¢ global numa grande variedade de

situagBes pessoais € sociais;

(Critério C) — Origina sofrimento clinicamente significativo ou deficiéncia na vida social,

profissional ou noutras 4reas importantes de funcionamento,

(Critério D) — O padrio ¢ estavel, de longa duragfio e o seu comego ocorreu o mais tardar

na adolescéncia ou no inicio da idade adulta;

(Critério E) — O quadro sintomatoldgico nfio pode ser atribuivel a outra perturbagdo
mental e nfio é devido ao efeito directo de uma substancia (eg., abuso de drogas,

medicamentos, exposi¢8o a toxicos); e, por fim, o

(Critério F) — A um estado fisico geral (por exemplo, traumatismo craniano. Assim, o
diagnostico da perturbagdio da personalidade requer uma avaliagdo dos padrdes de
funcionamento individual ao longo do tempo e as caracteristicas particulares da

personalidade terdo de ter sido evidentes pelo inicio da idade adulta (DSM-IV-TR, 2002).

Os tracos de personalidade que definem estas perturbagdes devem também ser

distinguidas das caracteristicas que emergem em resposta a uma situagéio especifica ou a
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um estado mental transitério (eg., perturbagdo de humor ou da ansiedade, intoxica¢do por

substincias). Assim, o Psicélogo Clinico deve atender a estabilidade dos tragos de

personalidade ao longo do tempo e em diferentes situagdes (DSM-IV-TR, 2002).

Quanto a diferenciagdo da Organizagio da Personalidade, esta divide-se em trés

partes: Integra¢io da Identidade, Mecanismos de Defesa e Teste da Realidade:

No que respeita & Perturbagdo Borderline quanto a Integragdo da Identidade, esta
presente uma difusfio de identidade — aspectos contraditérios do Self e dos outros sdo mal
interpretados € mantidos separados; em relagiio a0 Mecanismos de Defesa esta presente
principalmente a clivagem e as defesas de baixo nivel — idealizag8o primitiva, identificagio
projectiva, degeneragdo, omnipoténcias e desvalorizagdo, e por ultimo, quanto ao Teste da
Realidade — onde ocorrem alteragdes com a realidade e nos sentimentos sobre a realidade

(Kernberg, Selzer, Koenigsberg, Carr & Appelbaum, 1991).

Quanto & abordagem terapéutica, que alguns autores propdem para pacientes
Borderline, é a psicoterapia expressiva que tem por objectivo aumentar a capacidade do
paciente a experienciar o Self e os outros como coerentes, integrados, individuos que
possam ser percebidos de forma real e reduzir a necessidade de usar defesas que
enfraquecem a estrutura do Ego, reduzindo o repertrio de respostas disponiveis.
Consequentemente, pode-se esperar que desenvolva uma maior capacidade de controlar
impulsos, tolerar a ansiedade, modular os afectos, sublimar as necessidades pulsionais,
desenvolver relagdes interpessoais estaveis e satisfatorias e experienciar intimidade € amor.
Estas técnicas bésicas da psicoterapia expressiva sfio as mesmas da Psicandlise:
interpretagdo, andlise da transferéncia e neutralidade técnica, embora em contraste com a
Psicanalise na medida em que a psicoterapia expressiva enfatiza o aqui-e-agora durante a

maior parte do tratamento (Kernberg, Selzer, Koenigsberg, Carr & Appelbaum, 1991).

Na Perturbag@io Neurdtica relativamente & Integragéo da Identidade, as representagdes
do Self e do objecto sdo claramente delimitadas. Apresenta uma identidade integrada —
imagens contraditérias do Self e dos outros s3o integradas em concepgdes abrangentes;
sendo que nos Mecanismos de Defesa as defesas protegem o paciente do conflito

intrapsiquico. A interpretagdo melhora o funcionamento, e por ultimo, o Teste da
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Realidade — capacidade de avaliar o Self e os outros realisticamente e em profundidade
(DSM-IV-R, 2002; Kernberg, Selzer, Koenigsberg, Carr & Appelbaum, 1991; Kernberg,
2006).

Quanto aos critérios de Diagndstico para Perturbagfio Estado Limite da Personalidade
(Borderline) caracterizam-se por padrio global de instabilidade no relacionamento
interpessoal, auto-imagem ¢ afectos, e impulsividade marcada com comego no inicio da
idade adulta e presente numa variedade de contextos, como indicado por cinco (ou mais)

dos seguintes sintomas:

1. Esforgos frenéticos para evitar o abandono real ou imaginado®;

2. Um padrio de relag@es interpessoais intensas e instaveis, caracterizadas por alternincia
extrema entre idealiza¢8o e desvalorizagéo;

3. Perturbagdo da identidade: instabilidade persistente ¢ marcada da auto-imagem ou do
sentimento de si proprio;

4. Impulsividade pelo menos em duas 4reas que s@o potencialmente autolesivas (gastos,
sexo, abuso de substéncias, condu¢do ousada, ingestdo alimentar macica)’;

5. Comportamentos, gestos ou ameagas recorrentes de suicidio ou de comportamento
automutilante;

6. Instabilidade afectiva por reactividade de humor marcada (eg., episodios intensos de
disforia, irritabilidade ou ansiedade, habitualmente durando poucas horas e raramente mais
do que alguns dias);

7. Sentimento crénico de vazio;

8. Raiva intensa e inapropriada ou dificuldades de a controlar (por exemplo, episédios de
perda da calma, raiva constante, brigas constantes; e,

9. Ideagéo parandide transitéria reactiva ao stress ou aos sintomas dissociativos graves

(DSM-IV-R, 2002).

Para Beck e Freeman (1990, citados por Joyce-Moniz, 1993) e para Freeman (2000)
os esquemas tipicos dos Distiirbios da Personalidade assemelham-se aos que sfo activados
nos sindromes sintomaticos, mas estio operativos numa base mais continua de

processamento da informag#o.

8 Nota: no inclui os comportamentos automutilantes e suicidas descritos no Critério 5.
7 Nota: ndo incluir os comportamentos automutilantes ou suicidas descritos no Critério 5.
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Quanto as Perturbagdes Neurdticas, boa parte delas s3o inevitdveis no tipo de
civilizagdo em que se vive hoje. A forma como tem sido a populagio obrigada a existir, os
protestes da vida social respondem por muitas desordens da personalidade, como as
neuroses ¢ as psicopatias. Os sintomas psiquicos (ou psicogénicos) ¢ de doengas psiquicas
— sd0 actos prejudiciais, ou pelo menos intiteis, para a vida do sujeito como um todo, de
que ele muitas vezes se queixa e que lhe provoca desprazer ou sofrimento (Freud, 2001).
Descobriu-se hé algum tempo que os neuréticos estio ancorados num ponto do seu
passado. Segundo o autor, a neurose tem origem na frustragdo de um desejo vital das
pulsdes (Freud, 2001; Widl6cher, 2001).

Relativamente & Depressdo, Kraepelin (2006) no que respeita aos casos mais graves,
em regra geral, refere que ha um abrandamento e dificuldades no reconhecimento das
impressdes exteriores por estas ndo despertarem eco na consciéncia do doente. Os doentes
tornam-se mais ou menos incapazes de elaborar intelectualmente ¢ de compreender os
acontecimentos, ja nfo compreendem nada no mundo que os rodeia, mesmo se as
percepgdes sensoriais isoladas se produzem de uma maneira relativamente satisfatdria.
Estes doentes, muitas vezes explicam que apesar dos seus esforgos, ndo conseguem
encontrar um sentido na vida. Nas formas mais graves, a consciéncia dos doentes est4, em
geral, perturbada. No ponto mais elevado desta perturbagio, as impressdes € as

representa¢Ses tornam-se obscuras e confusas (Cordas, Nardi & Moreno, 2002).

Para Kernberg, Selzer, Koenigsberg, Carr & Appelbaum, 1991) e Kernberg (1995) a
Depressdo pode afectar as pessoas em qualquer fase da vida, embora a incidéncia seja mais
alta nas idades médias. H4, porém, um crescente reconhecimento da depressdo durante a
adolescéncia e o principio da vida adulta (Lewinsohn et al., 1993, citados por OMS, 2002;
Widlocher, 2001). A Depressdo ¢é essencialmente um episédio recorrente, durando
geralmente cada um dos sintomas entre alguns meses e alguns anos, com um periodo
normal entre eles. Em cerca de 20% dos casos, porém, a depressdo evolui, sem remissdo,
para a cronicidade (Thomicroft & Sartorius, 1993, citados por OMS, 2002), especialmente
quando ndo ha tratamento adequado disponivel. A taxa de recorréncia para os que
recuperam do primeiro episédio situa-se a volta dos 35% aos 2 anos, e cerca de 60% aos 12
anos. A taxa de recorréncia ¢ mais elevada nos individuos com mais de 45 anos de idade.

Um dos resultados particularmente trigicos de uma perturbagio depressiva é o suicidio.
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hY

Cerca de 15%-20% dos doentes depressivos pdem termo 3 vida cometendo suicidio
(Goodwin & Jamison, 1990 citados por OMS, 2002). O suicidio continua a ser um dos

resultados frequentes e evitdveis da depressdo.

Actualmente, a Depressfio grave ¢ a principal causa de incapacidade em todo o mundo
€ ocupa o quarto lugar entre as dez principais causas de patologia, a nivel mundial. Se
estiverem correctas as projecgdes, caberd i depressdo, nos proximos 20 anos, a dubia
distingdo de ser a segunda das principais causas de doengas mentais no mundo (OMS,
2000). Assim, a Depressdo tornou-se a epidemia psiquica das sociedades democraticas
(Roudinesco, 2000, citado por OMS, 2002) e sera, segundo, a Organizagio Mundial da
Satde, a segunda causa de morbidade psicolégica entre as mulheres no ano 2020. Aliados
a depressdo subsistem ansiedade e sintomas como insénia, fadiga, irritabilidade,
esquecimento, dificuldade de concentragiio ¢ queixas somaticas, definidos por Goldberg e

Huxley (1992, citados por OMS, 2002) como transtornos mentais comuns (TMC).

De acordo com os critérios de Diagnostico para a Depressédo referenciados no DSM-
IV-TR, caracterizam-se por humor depressivo durante a maior parte do dia, e mais de
metade dos dias, durante pelo menos dois anos, indica pelo relato subjectivo ou pela
observagdo dos outros; ter apetite diminuido ou aumentado; ter insénia ou hipersénia; ter
fadiga ou pouca energia; ter baixa auto-estima; ter dificuldades de concentragiio ou de

tomar decisOes; ter sentimentos de falta de esperanga, entre outros.

E de realgar que o desenvolvimento dos antidepressivos com efeitos secundarios
menos marcados, o aumento do acesso & informagdo e das expectativas dos doentes
resultam numa maior consciencializagdo, reconhecimento e tratamento da depressdo.
Recentemente, tem-se verificado um interesse crescente nos antecedentes sociais e
psicologicos da doenga depressiva (mcclure & hallstrom, 2000; Cordas, Nardi & Moreno,
2002).

Relativamente & Ansiedade, é uma reacgio emocional universal e uma caracteristica
natural da vida humana, também partilhada por outras espécies, cuja fungio ¢ proteger o

organismo de uma ameaga ou perigo. Contudo, por vezes organiza-se de modo patolégico,
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quando esta ocorre de maneira irrealista e excessiva afectando o individuo de forma
acentuada, incapacitante e negativa (Brown, O Leary & Barlow citados por Barlow, 1999;
Lima & Oliveira, 2005; Weiner, 1995).

Deste modo, entra-se no campo das Perturbagdes da Ansiedade. Para que o
diagnéstico se confirme quanto a esta perturbag#o, é necesséria a presenga e persisténcia de
sintomas de pelo menos quatro categorias, sendo elas: tensio motora®, hiperactividade
autondmica’, expectativa apreensiva'’, assim como, vigilancia e exploragio do ambiente'.
O individuo considera dificil controlar a preocupagdo na medida em que a ansiedade e a
preocupacdo estdo associadas com trés (ou mais) dos seguintes sintomas que deverdo estar
presentes na maioria dos dias, nos Gltimos seis meses: inquieta¢do ou sensagfio de estar
com os nervos a flor da pele, cansago, tensfio muscular, perturbagio do sono, entre outros.
O foco de ansiedade ou preocupagfo ndo estd confinado a aspectos de um transtorno do
Eixo I. A ansiedade, a preocupagéo ou os sintomas fisicos causam sofrimento clinicamente
significativo ou prejuizo no funcionamento social ou ocupacional ou ainda noutras areas
importantes da vida do individuo. Esta perturbagio ndo se deve aos efeitos fisiologicos
directos de uma substincia ou de uma condi¢do médica geral, nem ocorre exclusivamente
durante um Transtorno do Humor, ou num Transtorno Psicético ou ainda num Transtorno
Global do Desenvolvimento. (APA, 2002; Brown, O'Leary & Barlow, citados por Barlow,
1999; Flichman, 2001, Resnik & Cascardo, 2001 citados por Pereira, 2005).

Todavia, existem varios modelos que destacam alguns factores mencionando que as
Perturbagbes de Ansiedade podem desenvolver-se a partir de um conjunto de factores de
risco, incluindo factores de ordem genética, quimica cerebral, personalidade e life events.
Assim, acredita-se que estas perturbagdes sdo causadas por combinagio de agentes
biologicos € ambientais (Brown, O'Leary & Barlow citados por Barlow, 1999; Lima &
Oliveira, 2005; mcclure & hallstrom, 2000; Weiner, 1995).

® Dores musculares e inquietagéo;

? Sudorese, tontura e frequéncia cardiaca acelerada;

1 Ansiedade, preocupagio e medo:

' Dificuldade de concentragdo e irritabilidade (Brown, O'Leary & Barlow, citados por Barlow, 1999;
Pereira, 2005).
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Apesar das eventuais diferengas de apresentagdo da ansiedade, através das diversas
situagBes que a desencadeiam, sabemos que a maioria das perturbagdes da ansiedade que
sdo tratadas na idade adulta tém a sua génese na infincia ou na adolescéncia Marks (1987,
citado por Soares, 2000). Numa perspectiva evolutiva e desenvolvimental, a continuidade
da resposta ansiosa € possivel ao longo da vida, devendo as diferengas esperadas entre
periodos desenvolvimentais e situagdes desencadeadores dependerem das fungdes que a
ansiedade desempenha para esse perfodo ou situagdo. Porém, a identificagiio da resposta
ansiosa e 0 conhecimento da sua natureza e manifestagdes ¢, contudo, insuficiente para
elucidar porque € que os humanos possuem esta capacidade, ou porque é que esta apenas
aparece em determinadas alturas ou situagBes, isto é, nada diz sobre as fungdes da
ansiedade. Clark e Watson (1991, citados por Soares, 2000) através do seu modelo
tripartido'®, indicam que se pode inferir a identificagdo da ansiedade quando o individuo

descreve sentir mal-estar e apresenta niveis elevados de activagio fisiologica.

Virios estudos referem, que é comum a Perturbago de Ansiedade estar acompanhada
de depressdes’®, abuso de substancias (4lcool e sedativos, hipnéticos ou ansioliticos) ou, de
outras perturbagdes de ansiedade (perturbagdes por angustia, fobia social, fobia especifica),
verificando-se com maior frequéncia nas mulheres, com uma prevaléncia global na
populagdo de 5% (Gispert, 1999; Lima & Oliveira, 2005; mcclure & hallstrom, 2000;
Ruiloba & Ferrer 1999; Soares, 2000). Neste tipo de perturbagdo é habitual encontrar-se:
pensamentos, frases, palavras, impulsos ou imagens recorrentes egodisténicas, persistentes,
que invadem a consciéncia, geralmente sem sentido e que, em certos periodos, sdo
vivenciados como intrusivos, inadequados e incontroldveis, provocando ansiedade ou
desconforto intenso (DSM-IV-TR, 2002; Joyce-Moniz, 1993; Pio Abreu, 2007; Verdiani,
2001).

O facto da Ansiedade para algumas pessoas ser desconfortavel e para outras nfo, é
defendida por alguns autores por dois componentes: o trago'® e o estado®®; assim, as

pessoas com baixa ansiedade basal muitas vezes procuram situacSes indutoras de

"> Modelo que diferencia as emogOes que habitualmente se encontram correlacionadas na ansiedade e

depresso mas que se diferenciam pelo nivel de activagdo (Soares, 2000).

1 Existe uma grande probabilidade de que os sintomas de ansiedade que emergem pela primeira vez em

ﬁessoas acima dos 40 anos sejam secundérios de doenga depressiva (meclure & hallstrom, 2000).
Predisposigdo subjacente ao nivel da ansiedade que o individuo tem inicialmente (Soares, 2000).

¥ Fungdo varidvel que depende de factores externos (Soares, 2000).
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ansiedade, outras com niveis de ansiedade altos, tém tendéncia a tentar reduzir a ansiedade
evitando as situagdes que a aumentam. Embora existindo uma clara base genética para a
Perturbacdio da Ansiedade, também existe o significado pessoal da situag@io indutora de
ansiedade para o individuo e, a respectiva atitude perante a vida em geral (mcclure &
hallstrom, 2000; Joyce-Moniz, 1993; Spielberger, 1985 citado por Baptista, Carvalho &
Lory, s/d).

Neste sentido, as significagBes constituem nitidamente o elemento central dos
disturbios ansiogénicos. A crenga que o sujeito atribui a qualquer situag@o mais ou menos
contraditéria falo antecipar “desgragas” com facilidade (séo sofredores natos), provocando
um aumento de sintomas somadticos de alerta e entrar num circulo vicioso. A antecipagdo
do futuro perigo, assim como a sua proximidade espacial, determinam a grande maioria
das reac¢des ansiogénicas. Porém, nem sempre € assim. Na ansiedade difusa, a pessoa
pode estar longe de qualquer situagdo de perigo e nem sequer ter consciéncia da ameaga
(mcclure & hallstrom, 2000; Joyce-Moniz, 1993). O que nos coloca a alternativa entre, por
um lado, proceder a uma distingéo entre a ansiedade adaptativa e patologica ou, por outro,
distinguir a adaptagiio da patologia quanto as significagdes de medo, que lhe estdo

subjacentes (Brown, O Leary & Barlow, 1999, citados por Barlow, 1999).

Apesar da imensa variedade cultural, individual, e das diferengas ao longo da vida, o
ser humano € capaz de prever com elevado nivel de sucesso que determinadas situagdes,
objectos ou estimulos, desencadeiam padrdes semelhantes de resposta em diferentes

individuos e em diferentes culturas (Soares, 2000).

Sintese

Neste capitulo foi tratado o sistema de interveng¢do quanto ao atendimento psiquiatrico
e clinico em Hospital Psiquiatrico, fazendo referéncia ao préprio HD ¢ a sua intervenggo,
tendo como objectivo descrever todo o procedimento para o internamento parcial e, em
particular atendimento, e sobretudo a experiéncia do Psicélogo Clinico na consulta de
atendimento em HD, convivendo de forma intensa com a realidade do dia-a-dia € com a

“osmose” entre esta realidade e as experiéncias e vivéncias de um Hospital Psiquiatrico.
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Por isso a formulagio do diagnostico € mais fidvel e aperfeigoada dado que o
Psicélogo Clinico tem um contacto real e de proximidade com o utente/doente mental,
permitindo-lhe desta forma inventariar as causas, formular o tratamento e certificar-se dos
seus efeitos, dado o conhecimento que tem do habitat e da envolvente emocional do

doente.

52



PARTE 11

ESTUDO EMPIRICO



CariTUuLO 1

JUSTIFICACAO, OBJECTIVOS, HIPOTESES E VARIAVEIS DE ESTUDO



A sintomatologia psiquidtrica de utentes em internamento parcial no Hospital de Dia em Hospital
Psiquiatrico: estudo comparativo entre os momentos de admissdo e alta

1.1 Justificagéo

Este estudo fundamenta a relevancia de perceber todo o processo de intervengdo de
ordem psiquiatrica e psicoterapéutica efectuada junto dos utentes/doentes do HD. Para a
investigadora, o presente estudo suscitou interesse ndo s6 pela dimensfo expressiva das
perturbagBes mentais, mas também pela actualidade permanente que estas perturbagdes
tém no quotidiano, principalmente quando se trata de um hospital com cariz psiquiatrico. O
presente estudo foi elaborado com o propdsito de cumprir um dos requisitos para a
conclusio do Curso de Mestrado em Psicologia Clinica e da Saude, sendo que o mesmo
deveria realizar-se na entidade acolhedora do estagio curricular. Assim, a presente
investigagdo realizou-se em contexto hospitalar no Ambito da satide mental, com
utentes/doentes em internamento parcial na Unidade de Hospital de Dia, que se integra no
Servigo de Meios Complementares de Diagnostico e na Consulta Externa do Servigo do
Porto do Hospital de Magalhdes Lemos da cidade do Porto, correspondendo & populagéo-

alvo.

Ao longo do estagio curricular, observou-se varios casos clinicos, que permitiram o
diagnoéstico de um vasto leque de perturbagdes. Estas perturbacdes foram diagnosticadas
recorrendo a um protocolo de instrumentos de avaliagdio, utilizado no momento da
Admissdo dos utentes/doentes nesta unidade, precisamente para estes fins. E de salientar
que este mesmo protocolo é novamente administrado aquando da Alfa dos utentes/doentes,
0 que permite observar e comparar os resultados obtidos em momentos da vida diferentes
dos utentes/doentes, uma vez que durante o periodo de internamento parcial foram
submetidos a uma série de intervengdes de ordem psiquiatrica e psicoterapéuticas, tais
como: farmacos, psicoterapia individual, psicoterapia de grupo, terapia ocupacional, entre

outras.

De facto, as tematicas subordinadas a saide mental estio numa constante actualidade
nfo s6 como se referia no que respeita aos hospitais, mas também em outras condigdes
nomeadamente, no seio familiar. O quotidiano da populagfio em geral ¢ cada vez mais
propicio ao desenvolvimento de perturbagdes mentais. As diversas situagdes com que a
populacdo em geral se depara hoje em dia, especialmente o desemprego e a constante

r

necessidade de mudanga & qual por norma o ser humano € resistente, constituem-se
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claramente como factores de risco para o surgimento de uma perturbagio; obviamente, que
esta situacfo ndo € condigdo sine qua non, uma vez que existem varios factores de possivel
compensagio para esta situagdo. Perante este quadro, justifica-se cada vez mais um apoio
precoce ¢ sobretudo eficaz, quando se lida com populagdes com diagndsticos de

perturbagdes mentais confirmados.

1.2 Objectivos
1.2.1 Objectivo Geral

Deste modo, € em consequéncia do estagio curricular realizado na éarea da
clinica/saude mental no Hospital de Magalhdes Lemos, mais propriamente, na Unidade de
Hospital de Dia, que se integra no Servi¢co de Meios Complementares de Diagnostico e na
Consulta Externa do Servigo do Porto, pretende-se com o presente estudo de cariz
exploratério dar um contributo quanto & analise dos efeitos das intervengdes de ordem
psiquidtrica e psicoterapéuticas, tais como: farmacos, psicoterapia individual, psicoterapia
de grupo, terapia ocupacional, entre outras, sobre a Sinfomatologia Psiquidtrica dos
utentes/doentes internados em Hospital de Dia no momento da Admissdo e no momento da
Alta (estudo comparativo do tipo antes vs. depois para a verificagdo e comparagéo daquela
sintomatologia), apreciados com o protocolo de instrumentos de auto-preenchimento,
constituido pelos instrumentos: Hopkins Symptom Distress Checklist 90-Revised (SCL-90-
R), Inventdrio de Avaliagdo Clinica da Depressdo (IACLIDE) e Inventdrio Clinico de
Auto-Conceito (ICAC).

Assim, a presente investiga¢do visa verificar a Sinfomatologia Psiquidtrica comparada
dos utentes/doentes internados em Hospital de Dia no momento da Admissdo e no
momento da Alta com o protocolo de aplicacdo dos referidos instrumentos.

1.2.2 Objectivos Especificos

Quanto aos objectivos especificos do presente estudo, pretende-se verificar:

a) As diferengas existentes entre os resultados observados no momento da Admissdo e no

momento da Alta dos utentes/doentes em internamento parcial quanto aos Sinfomas
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Psicopatolégicos referentes a um amplo espectro de problemas psicologicos, obtidos
através da aplicagio do instrumento de auto-preenchimento designado de Hopkins

Symptom Distress Checklist 90-Revised (SCL-90-R);

b) As diferengas existentes entre os resultados observados no momento da Admissdo € no
momento da Alta dos utentes/doentes em internamento parcial quanto a Depressdo, obtidos
através da aplicagdo do instrumento de auto-preenchimento denominado de /nventdrio de

Avaliagdo Clinica da Depressdo (IACLIDE);

¢) As diferengas existentes entre os resultados observados no momento da Admissdo e no
momento da Alta dos utentes/doentes em internamento parcial quanto ao Auto-Conceito,
obtidos através da aplicagio do instrumento de auto-preenchimento intitulado de

Inventario Clinico de Auto-Conceito (ICAC).

1.3 Hipéteses
Consequentemente, formulou-se as seguintes hipoteses:

Hipdtese 1: Existem diferengas significativas quanto a Sinfomatologia Psiquidtrica
apresentada pelos utentes/doentes em internamento parcial no momento da Admissdo € no
momento da Alta, isto é, o sistema de internamento psiquiatrico que inclui psicoterapia e
acompanhamento psicolégico tem efeitos sobre os Sintomas Psicopatologicos referentes a
um amplo espectro de problemas psicologicos indicada pelo diagndstico e pelo

instrumento de avaliagdo — SCL-90-R.

Hipdtese 2: Existem diferengas significativas quanto a Sinfomatologia Psiquiatrica
apresentada pelos utentes/doentes em internamento parcial no momento da Admissdo e no
momento da Alta, isto é, o sistema de internamento psiquiatrico que inclui psicoterapia e
acompanhamento psicoldgico tem efeitos sobre a Depressdo indicada pelo diagnéstico e

pelo instrumento de avaliagéo — IACLIDE.

Hipétese 3: Existem diferengas significativas quanto & Sintomatologia Psiquidtrica
apresentada pelos utentes/doentes em internamento parcial no momento da Admissdo e no

momento da Alta, isto é, o sistema de internamento psiquiatrico que inclui psicoterapia e
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acompanhamento psicolégico, tem efeitos sobre o Auto-Conceito indicado pelo diagnostico

e pelo instrumento de avaliagiio — ICAC.

1.4 Variaveis em Estudo
Assim, no presente estudo foram consideradas as seguintes varidveis:

Varidveis dependentes: A sintomatologia Psiquidtrica, desdobrada nos Sintomas
Psicopatolégicos, a Depressdo e o Auto-Conceito, avaliados através dos instrumentos:
SCL-90, IACLIDE ¢ AUTO-CONCEITO, assim como o Diagndstico Psiquidtrico dos

utentes/doentes do Hospital de Dia.

Variavel independente: as intervengdes de ordem psiquidtrica e psicoterapéutica, através
de farmacos, psicoterapia individual, psicoterapia de grupo, terapia ocupacional, entre

outras, administradas nos utentes/doentes internados em Hospital de Dia.
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2.1 Participantes

Os participantes constituem uma amostra intencional, na medida em que a populaggo
em estudo & constituida pelos utentes/doentes em internamento parcial na Unidade de
Hospital de Dia, que se integra no Servigo de Meios Complementares de Diagnostico e na
Consulta Externa do Servico do Porto do Hospital de Magalhies Lemos, de ambos os
géneros, com patologia psiquidtrica diagnosticada, no periodo decorrente entre Janeiro e

Agosto de 2009.

2.1.1 Critérios de Exclusio vs. Critérios de Inclusio

Todos os utentes/doentes em internamento parcial na Unidade de Hospital de Dia,
que se integraram no Servigo de Meios Complementares de Diagnostico e na Consulta
Externa do Servico do Porto do Hospital de Magalhdies Lemos, foram passiveis de
pertencerem & amostra desde que facultassem o Consentimento Informado para participar
no presente estudo e se encontrassem em internamento, com condigdes semelhantes as
descritas anteriormente, durante o periodo de recolha de dados. Foram excluidos da
presente investigagdio todos os utentes/doentes sobre os quais faltava dados relativos ao
momento de Admissdo e/ou a0 momento da Alta, como também todos os utentes/doentes
que abandonaram o processo psicoterapéutico, para além dos utentes/doentes que ainda
ndo tinham tido alta até ao prazo limite (Agosto de 2009) estabelecido pela investigadora

para recolher os dados respectivos & amostra.

2.1.2 Caracterizacio dos Participantes

Nesta investigagio participaram todos os utentes/doentes, com idade igual e/ou
superior a 18 anos, que foram recepcionados e admitidos em internamento parcial em
Hospital de Dia do Servigo Porto do Hospital de Magalhdes Lemos em Janeiro de 2009 ¢
que obtiveram alta até Agosto de 2009, prazo limite estabelecido pela investigadora, como
acima referido, num total de 26 sujeitos. E de salientar que dez (10) sujeitos foram
eliminados da amostra devido aos critérios de exclusfo. Assim, a amostra deste estudo
ficou reduzida a dezasseis (16) utentes, uma vez que inicialmente era constituida por vinte

e seis (26) utentes/doentes.
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Assim, dos 26 casos clinicos iniciais, foram eliminados 10 utentes/doentes devido aos
critérios de inclusiio/exclusdo: 1 dos casos clinicos foi por falta de colaboragio
utente/doente na 1* observagdo, ou seja, no momento da Admissdo, sendo o tempo
ultrapassado para a administragio do protocolo de avaliagdio; 3 dos casos clinicos por
terem abandonado o internamento antes do plano de intervengfo, nfo tendo sido aplicada a
22 bateria de testes, denominado por “abandono”; 6 casos clinicos por estarem ainda em

internamento.

Assim, os 16 utentes/doentes participantes deste estudo apresentam quanto 4 variavel
Idade, idades compreendidas entre 30 e 58 anos, sendo predominantemente adultos
(M=42,56; DP=38,26). Quanto 4 variivel Género, nove sdo do género feminino e sete do
género masculino. Representam uma amostra assimétrica face a0 Género, na medida em
que se verificou um nimero superior de participantes do género feminino; no entanto, € de
realgar que a diferenca de participantes quanto ao Género nfo ¢ significativa. Quanto &
variavel Estado Civil, a maioria dos participantes (9) é casada ou vive em unido de facto.
No que respeita 4 varidvel Habilitagbes Literdrias da amostra, constata-se que uma grande
parte detém a quarta classe (7), denotando-se assim, que a amostra possui um baixo nivel
de escolaridade. Relativamente 4 variavel Tempo de Internamento da amostra, medida em
dias, é de referir que este oscila entre 38 e 441 dias (M=193,44; DP=123,58), observando-

se uma discrepancia preponderante quanto tempo de internamento.

Nos Quadros 1 e 2 sHo apresentadas as caracteristicas gerais Sécio-Demograficas dos

participantes da amostra.

Quadro 1 — Caracteristicas Socio-Demograficas dos participantes (N=16): Idade e Tempo

de Internamento

. Medidas
Caracteristicas Sécio-Demograficas
Min, Max. M DP
Idade (Anos) 30 58 42,56 8,26
Tempo de Internamento (Dias) 38 441 193,44 123,58
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Quadro 2 — Caracteristicas Sécio-Demograficas dos participantes (N=16) — Género,

Estado Civil e Habilitagoes Literarias

Caracteristicas Sécio-Demogrificas Medidas
n %
Género
Homem 7 43,8
Mulher 9 56,3
Estado Civil
Solteiro 2 12,5
Casado/Unido de facto 9 56,3
Divorciado/separado 4 25,0
Vitvo 1 6,3
Habilita¢des Literarias
4% Classe 7 43,8
9* Ano 2 12,5
12* Ano 4 25,0
Bacharelato 1 6,3

2.2 Material

De modo a recolher a informagio necessaria para obter as informagBes para a
realizagdo do presente estudo, obteve-se a Autorizagio por parte da supervisora de estagio
no Hospital de Dia do Hospital de Magalhdies Lemos (cf. Anexo A), e o Consentimento
Informado dos participantes (cf. Anexo B). Recorreu-se ao protocolo de auto-
preenchimento utilizado na Unidade de Hospital de Dia do Servigo de Meios
Complementares de Diagnéstico e na Consulta Externa do Servigo do Porto do Hospital de
Magalhdies Lemos, o qual, se constitui, como anteriormente referido, pelos seguintes
instrumentos: Hopkins Symptom Distress Checklist 90-Revised (SCL-90-R), Inventdrio de
Avalia¢do Clinica da Depressdo (IACLIDE) e Inventdrio Clinico de Auto-Conceito
(ICAC).

Estes trés instrumentos fornecem informagdes sobre uma ampla variedade de queixas
tipicas de sujeitos com Sinfomatologia Psiquidtrica, como também permitem a recolha de
alguns dados sécio-demograficos, solicitados no cabegalho de cada instrumento,
nomeadamente os dados necessarios para a caracterizagio da amostra, tal como foi

possivel comprovar anteriormente. Torna-se importante salientar que este protocolo de
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instrumentos foi seleccionado sobretudo em fungdo do objectivo geral e dos objectivos
especificos do presente estudo, permitindo assim, obter os dados necessarios para
responder aos mesmos. E de salientar que este protocolo foi também escolhido em fung#o
de estarem aferidos 3 populagio portuguesa. O facto do protocolo descrito ser de auto-
preenchimento, de serem os instrumentos de facil e rapida aplicago, foi também um factor

preponderante a sua selecgéo.

2.2.1 Hopkins Symptom Distress Checklist 90-Revised (SCL-90-R)

A escala Hopkins Symptom Distress Check List 90 (SCL-90), Derogatis (1994), ¢ um
instrumento multidimensional de auto-avaliagdo de sintomas, projectado para avaliar um

amplo espectro de problemas psicoldgicos e sintomas psicopatologicos.

A SCL-90-R tem sido utilizada por psicélogos clinicos e psiquiatras em satide mental,
em ambientes médicos e educacionais, e para prop6sitos de pesquisa. Ela pode ser usada
ainda, como um instrumento de avaliag¢do de nivel clinico, isto ¢, o grau de intensidade do
sintoma e sua dimensdo, repetidamente, para documentar altas formais, tendéncia de

resposta ou avaliagdo pré e pos terapéutica (Derogatis & Lazaros, 1994).

A SCL-90-R surgiu através da escala HSCL que foi idealizada como um instrumento

de pesquisa, se bem que nunca foram construidas normas para o respondente individual.

A HSCL foi criada para avaliar 5 dimensdes psicopatolégicas, apresentando 45 itens.
As pesquisas conduzidas por Derogatis, Lipman, Covi e Rickels (1971; 1972) sugeriram
que o continuo dos distarbios psicoldgicos era superior a 5 dimensdes, levando-os a

desenvolver o protétipo SCL-90.

Assim, a SCL-90-R foi projectada para reflectir o nivel de sintomas psicopatolégicos

de pacientes psiquidtricos, pacientes clinicos e individuos da comunidade em geral.

As caracteristicas desta escala constituem medidas dos niveis de sintomas

psicopatolégicos actuais e nfo se trata de uma medida de personalidade.
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Esta escala & constituida por noventa itens. O uso da mesma ¢ extremamente simples,
sendo pedido ao sujeito que indique em que medida tem sofrido de determinadas queixas,
representadas por cada um dos itens, durante um intervalo de tempo especificado. O grau
de stress sentido pelo sujeito abrange os niveis: “nunca “, “pouco”, “moderadamente”,

“bastante” ¢ “muitissimo”.

A pontuagio em qualquer dos 90 itens pode ter uma amplitude de “nunca” (0) e
“muitissimo” (4). A SCL-90 oferece-se como método quantitativo de determinagd@o dos
problemas do sujeito. Fornece uma abordagem valiosa do vivenciar psicoldgico do sujeito.
A SCL-90, para além dos trés indices globais de stress psicolégico sintomético (GSI, PST
e PSDL), ¢ ainda constituida por nove dimensdes/ sub-escalas, as quais sdo constituidas

por diversos itens cada uma:

» Somatizagio — reflecte disturbios que aparecem da percepgdo da disfungio
corporal. As queixas localizam-se nos sistemas cardiovasculares, gastrointestinal,
respiratério e outros que tenham uma forte mediagdo autonémica. Dores e
desconforto da musculatura grossa e outros equivalentes somaticos da ansiedade

sfo também componentes da somatizagdo;

= Obsessividade Compulsividade — esta medida focaliza-se em pensamentos,
impulsos € acgdes que sdo experienciados como renitentes (repetitivos) ¢
irresistiveis sendo estes de natureza indesejavel. Comportamentos e experiéncias de
cardcter cognitivo que indiquem dificuldades nessa area estdo também aqui

incluidos (eg., dificuldades de concentrag¢do);

= Sensibilidade Interpessoal — estd focalizada em sentimentos de inadequagdo,
inferioridade, particularmente em comparagdo com outras pessoas. Auto
depreciagio, falta de auto confianga, desconforto grande durante interac¢Oes
interpessoais sfio as manifestagSes caracteristicas desta medida. Adicionalmente,
individuos com alta pontuagio em sensibilidade interpessoal relatam grande
consciéncia aguda e expectativas negativas sobre comportamentos e percepgdes

interpessoais de outros e de si mesmo;
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Depressio — reflecte manifestagdes clinicas da depresséo. Sintomas de disturbio de
humor e afectivo sdo representados como sinais de retraimento, de baixo interesse
pela vida, falta de motivagdo e falta de energia vital. Além disso, sentimentos de
derrota, pensamentos suicidas e outros correlatos cognitivos e somaticos da

depressio estdo incluidos nesta sub-escalas;

Ansiedade — inclui sinais gerais de ansiedade tais como nervosismo, tenséo, tremor
que estdo incluidos na definigiio desta sub-escalas, assim como ataques de pénico,
sentimentos de terror, de apreensdio € de medo. Alguns correlatos somaticos da

ansiedade estdo também incluidos como componente desta dimensio;

Agressividade/Hostilidade — inclui pensamentos, sentimentos ou acgdes que sdo
caracteristicas da afectividade negativa do estado de raiva. A selecgéo dos itens
desta sub-escalas, inclui todos os 3 modos de expressdo e reflecte qualidades como

agressdo, itritabilidade, raiva e ressentimento;

Fobia — é definida como uma resposta persistente de medo dirigida a uma pessoa
especifica, lugar, objecto ou situagio, que ¢ irracional e desproporcional ao
estimulo e leva a comportamentos de fuga e esquiva. Os itens dessa dimenso estdo
focalizados nas manifestacdes de comportamentos fobicos mais disruptivos e

patogénicos;

Ideagio Paranéide — ¢é representada fundamentalmente por comportamentos
paranbides como um modo desordenado de pensamento. As caracteristicas
cardinais do pensamento projectivo, hostilidade, suspei¢do, grandiosidade,
centralidade, medo de perder autonomia, e desilusdo sdo considerados os sinais

primérios desta dimens&o; e, por ltimo, a sub-escalas;

Psicoticismo — & designada para representar o construto como uma dimenséo
continua da experiéncia humana. E constituida por itens indicativos de retraimento
(afastamento), isolamento e estilo de vida esquizéide. Sdo incluidos como sendo a
primeira medida de sintomas de esquizofrenia, tais como alucinagdes e
pensamentos controlados por delirios. A dimensdo psicoticismo provém de um
continuo graduado de uma suave alienagfo interpessoal para uma dramatica psicose

(Derogatis, 1994).
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Existem ainda, 7 itens adicionais na SCL-90 que nfio fazem parte de nenhuma das
nove dimensdes. Estes itens foram incluidos porque possuem significancia clinica; eles

contribuem para o resultado global da escala ¢ sio utilizados na avaliagéo final.

A SCL-90 é pontuada e interpretada em termos destas nove dimensdes/sub-escalas
em sintomas psicolégicos e em trés indices globais de distarbios, como foi referido

anteriormente.

Os indices globais sdo denominados de: indice Global de Severidade (IGS); Indice de

Disttirbio de Sintomas Positivos (IDSP) e Total de Sintomas Positivos (TSP).

Para o calculo dos resultados da escala pode-se usar a forma manual ou a
computadorizada, através da National Computer Systems (NCS). O calculo ¢ efectuado
através da soma dos pontos, somando-se os valores de 0 (zero) a 4 (quatro) para os itens
tanto de cada sub-escala, como para toda a escala de 90 itens, totalizando uma escala de
valores de 0 x 90 = 0 a 4 x 90 = 360 pontos, conforme o Protocolo de resposta da Hopkins

Symptom Distress Check List 90 — Revised) (cf. Anexo ).

2.2.2 Inventirio de Avaliagfio Clinica da Depressiio (IACLIDE)

O Inventario de Avaliagio Clinica da Depressdo (IACLIDE), instrumento de auto-
avaliagio em que o sujeito se observa a si préprio e néio como ¢ visto por estranhos, isto €,
como se sente (teste de trago), surgiu em 1994 com a autoria de Adriano Vaz Serra. E
denominado de inventério porque permite obter mais do que uma pontuagéo global, com
interesse clinico. Pode também dizer-se que ¢ uma escala do tipo Likert para medir a
intensidade de um quadro clinico depressivo, que o qual a0 mesmo tempo facilita avaliagéo

qualitativa e quantitativa.

De um modo geral, a depressdo é definida como uma perturbagéio dos afectos. Mas ha
que ter em conta que esta ndo resulta apenas de perturbagdes afectivas, pois pode também

ser consequéncia de respostas do organismo a perturbagdes somaticas (Vaz Serra, 1994).
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Deste modo, surgem virias tipologias de depressdo: reactiva, exdgena ou endogena,

tendo cada uma delas, uma sintomatologia caracteristica.

4

Sendo a depressio um quadro muito comum actualmente, é essencial possuir
instrumentos que permitam a sua identificagdo ¢ a avaliagdo da sua gravidade. Esta ganha
relevancia quando se considera que a gravidade da depresséo estd directamente relacionada
com o grau e a incapacidade que o sujeito experimenta na sua vida quotidiana (vida

familiar, ambiente social e actividade profissional).

Este instrumento de auto-avaliagdo é constituido por 23 questdes referentes a quatro
tipos distintos de perturbagdes: bioldgicas, cognitivas, interpessoais e de desempenho da
tarefa. As perturbagdes bioldgicas dizem respeito a relagdio que o individuo estabelece com
0 corpo, as cognitivas a relagdo consigo préprio como pessoa, as interpessoais as relagdes

com os outros e, por fim, as de desempenho da tarefa a rela¢dio com o trabalho.

O IACLIDE prima por abordar algumas questdes que embora sejam comuns nos
quadros depressivos, ndo sio tratadas por outras escalas: o sentimento de dependéncia; o
débito excessivo € recorrente de queixas; os défices de memdria a curto prazo; as
dificuldades de concentragdo e, a perda da alegria de viver (uma das consequéncias da

anedonia).

As questdes do Inventério avaliam os sintomas quer quanto a sua duragfo, quer quanto
a sua gravidade. A dimensdo duracdo significa que o sintoma apontado nfo corresponde a
uma disposigio do momento, mas a um estado mais ou menos permanente. Cada um dos
sintomas foi subdividido em cinco questdes, que traduzem uma gravidade crescente e t€ém
implicita a possibilidade de uma tinica escolha: a primeira corresponde um valor minimo
de 0 (zero) que significa a inexisténcia de qualquer perturbagdo e a Ultima, um valor de 4,
que traduz a perturbagio maxima, ndo existindo itens que possam ter valores
sobreponiveis. Assim, os totais possiveis séo: minimo de 23 x 0 = 0 e maximo de 23 x 4 =

92 pontos.
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No que diz respeito ao tempo para a realizagdo do instrumento, pode ir de 10 a 45
minutos. Contudo, a maioria dos individuos responde entre 10 a 20 minutos (Vaz Serra,

1994).

De um modo geral, o IACLIDE revelou-se um bom diferenciador entre “normais” €
“deprimidos” (conforme o protocolo de respostas do Inventario de Avaliagio Clinica da

Depressio) (cf. Anexo D).

2.2.3 Inventirio Clinico de Auto-Conceito (ICAC)

O Inventario Clinico de Auto-Conceito (ICAC) que surgiu em 1985, com a autoria de
Adriano Vaz Serra, tem como objectivo registar dados significativos relacionados com 0

“auto-conceito social e emocional”.

O ICAC avalia aspectos centrais do desenvolvimento da pessoa, tais como o nivel de
bem-estar do sujeito, a sua motivago para agir e mesmo a orientacdio da acglo nos varios

dominios da sua existéncia (Fontaine, Campos & Musitu, 1992).

Foi desenvolvido o ICAC com o objectivo de medir os aspectos emocionais e sociais

do auto-conceito.

Assim, o auto-conceito engloba a identidade do individuo, permitindo compreender a
continuidade e a coeréncia do comportamento humano ao longo do tempo e, também,
esclarece a forma como uma pessoa interage a nivel social e como lida com as suas

necessidades e motivagdes (Vaz Serra, 1995).

Deste modo, o Auto-Conceito deve ser considerado uma medida de trago de

personalidade e, por conseguinte, uma dimens#o estavel.

Quanto & denominagdo “Inventario”, deve-se pelo facto de para além de uma nota
global, permitir extrair vérios indices que trazem consigo igualmente informagdo sobre a

pessoa. Quanto & denominagio “Clinica” € porque o objectivo inicial foi criar um
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instrumento com utilidade para a pratica clinica. Por ultimo, a denominagfio “Auto-

Conceito” é porque, fundamentalmente, procura registar as percepgdes que a pessoa tem de

si propria.

O ICAC ¢é uma escala subjectiva de auto-avaliagdo, composta por 20 itens/questdes
com cinco possibilidades de resposta cada, que variam de “No Concordo” a “Concordo

Muitissimo”.

Cada questio pode ser classificada numa escala de tipo Likert de 1 a 5 valores,
algumas dispostas numa ordem directa ¢ outras numa ordem inversa. Nas questdes
negativas as pontuagdes sdo invertidas. O valor global pode oscilar de um minimo (1 x 20
=) 20 a um méximo de (5 x 20 =) 100. Quanto mais alta é a pontuagdo obtida, melhor ¢ o

auto-conceito da pessoa.

De modo geral a escala estd concebida de forma a que as pontuagdes vao subindo da
esquerda para a direita obtendo-se, no final, a soma total dos itens. Nas questoes
claboradas de forma negativa, as pontuagdes sdo invertidas, conforme ja foi referido, de

forma a que uma pontuagio mais alta exprima sempre um melhor auto-conceito.

Quanto as varidveis, denominadas por factores as mesmas transmitem a informagao
presente nos 20 itens. O Inventario ¢ constituido por seis factores. Quatro dos seis factores
encontram-se bem definidos, enquanto os outros dois, 0s altimos, apresentam um item
isolado de peso alto, seguido de outros itens, de menor peso, ja representados noutros
factores. Desta forma, o factor 5 ¢ 6 sdo factores mistos. Assim, 0 factor 1 é considerado
como um factor de aceitagio ou de agrado social ¢ denominado “aceitagdo/rejeigdo
social’, sendo composto pelos itens 1, 4, 9, 16, 17; o factor 2 é formado por seis
itens/questdes que realgam aspectos de enfrentamento e resolugdo problemas e
dificuldades, sendo considerado um factor de auto-eficdcia, e ¢ composto pelos itens 3, 5,
8, 11, 18, 20; o factor 3 é denominado de factor de maturidade psicoldgica, sendo
constituido pelos itens 2, 6, 7, 13; o factor 4 ¢ mais dificil caracterizar, sendo designado
por “impulsividade-actividade”, e ¢ constituido pélos itens 10, 15, 19; e, por tltimo, tem-se

os outros dois itens de caricter misto, o que fez com que ndo Thes fosse atribuida nenhuma
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designacdo (Vaz Serra, 1986). (conforme o protocolo de respostas do Inventério Clinico de
Auto-Conceito) (cf. Anexo E).

Neste sentido, sendo o auto-conceito um fenémeno intimo e pessoal, esta escala €

necessariamente, de auto-avaliagio e nio de avaliagio por observador.

2.2.4 Processos Clinicos

Através da anamnese, da avaliagdo psiquidtrica, ¢ da historia de vida do utente/doente
(realizados no enquadramento da recolha de clinica de base psiquiatrica feita em consulta
de triagem) & elaborado um diagnostico psiquidtrico sob a responsabilidade dos
médicos/psiquiatras do Servigo do HD do Hospital de Magalhdes Lemos e com

acompanhamento sistematico do enfermeiro do proprio Sservigo.

Esta entrevista semi-estruturada é uma técnica de recolha de dados utilizada
regularmente no HD por forma a obter um maior e melhor nivel de sensibilidade e de
analise na compreensdo das experiéncias vividas e subjectivas do sujeito, dominios a que o
investigador dificilmente tem acesso ou que este ¢ muito reduzido e, por consequéncia,

limitativo (Fernandes, 2001; Fernandes & Maia, 2001; Reuchlin, 1986).

Para elaboragdo deste diagndstico a psiquiatra recorre tanto ao Manual Psiquitrico da
Classificacdo de T ranstornos. Mentais e de Comportamento: Descrigdes Clinicas e
Directrizes Diagnésticas (CID 10, 1993), como ao Manual de Diagnéstico ¢ Estatistica das
Perturbagdes Mentais (DSM-IV-TR) (dmerican Psychiatric Association [APA], 2002), em
conformidade com os sintomas apresentados pelo utente/doente, recolhidos durante a

entrevista.

Este diagnéstico — apés sua elaboragio — ¢ assinado pelo psiquiatra, constituindo
assim a parte inicial do dossier do utente/doente a ser internado, sendo o respectivo
diagnostico arquivado em ficheiro préprio individual para futuras consultas, quer
psiquidtricas por parte da médica psiquidtrica, quer psicoldgicas por parte do psicélogo

clinico e seus estagiérios.
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Este diagnéstico também pode ser procedente de servigos prévios existentes no
hospital geral, os quais, neste caso, sdo sempre confirmados pela médica psiquiatrica do

HD.

A elaboracdo destes diagnosticos é efectuada tanto no momento da Admissdo do

utente/doente, como no momento da Alta.

2.3 Procedimentos

Apbs a autorizagdo obtida por parte da supervisora de estagio no Hospital de Dia do
Hospital de Magalhdes Lemos (cf. Anexo A), iniciou-se a investigacdo apresentando
inicialmente aos utentes/doentes as instrugdes a respeito do projecto de investigagdo onde
se afirmava tratar-se de um estudo exploratério de sintomas e onde igualmente se
solicitava o preenchimento dos trés instrumentos, nos quais se incluia os dados sécio-
demograficos dos participantes. Garantiu-se também que os dados recolhidos fossem
anénimos e confidenciais e, por fim, solicitou-se aos participantes a leitura do

Consentimento Informado e a sua devida anuéncia (cf. Anexo B).

Solicitou-se assim, e por escrito a cada participante, a sua colaboragdo voluntaria,
através do Consentimento Informado, como previsto pelos Coédigos de Etica e pela
Declaragdo de Helsinquia, garantindo-se, assim, a confidencialidade dos dados recolhidos

e a sua utilizagio somente para fins deste estudo empirico.

Neste sentido, foram administradas os trés instrumentos sobre o0s quais 0s
participantes tiveram de assinalar a sua opinido, tendo em atencgdo a sua propria percepgdo

acerca das afirmagdes contidas em cada questdo dos referidos instrumentos.

A informagéo acerca do Diagndstico dos utentes/doentes em internamento parcial foi
obtida pela investigadora através da consulta aos diagndsticos contidos nos ficheiros
individuais proprios dos processos médico-psiquiatricos. Posteriormente, foram listados os
diagnosticos dos respectivos utentes/doentes da amostra que ver-se-a4 nos resultados.

Salienta-se que as patologias dos 16 sujeitos da amostra do presente estudo, quer no
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momento da Admissdo quer no momento da Alta, foram diversos (cf. Anexo F para a lista

de diagndsticos dos 16 sujeitos).

A recolha de dados foi feita pela propria investigadora durante o periodo em que 0s
participantes se encontravam em internamento parcial em Hospital de Dia, uma vez que oS
trés instrumentos sdo de auto-preenchimento. Salienta-se que os dados foram recolhidos,
nos momentos da Admissdo e da Alta, em alguns participantes pela supervisora do local de
estagio curricular, enquanto que a presente investigadora assumia um papel de observadora
desta recolha; porém, ap6s assumir um papel mais activo num periodo final de estagio, a

investigadora recolheu ela prépria os dados.

Perante estas condicdes, a investigadora teve o cuidado e a possibilidade de
administrar os instrumentos individualmente, o que permitiu o acompanhamento
permanente da investigadora durante a recolha de dados, assim como 2 observagio dos
comportamentos e atitudes adoptados pelos participantes durante as sessdes de recolha,
permitindo recolher toda a informagdo relevante e assumindo como compromisso a
empatia quando tentava compreender o utente/doente, mostrando-se ser uma boa ouvinte

(Teixeira & Trindade, 2007).

No inicio da recolha de dados, a investigadora facultou todas as instru¢des necessarias
aos participantes (cf. Anexos B, C, D ¢ E). Estava a investigadora pronta a esclarecer as
possiveis dividas que porventura tivessem ocorrido, se bem que nenhuma de facto ocorreu.
E pertinente referir ainda, que a investigadora tomou o cuidado para que todas as

instrugdes fossem bem perceptiveis e claras para todos os utentes/doentes.

A administragio decorreu numa sala com pouca luz natural, tendo a investigadora
sempre o cuidado de recorrer 2 luz artificial, de modo a criar as melhores condicdes para a
recolha de dados, evitando assim, possiveis entraves e incémodos por parte dos

participantes relativamente 2 leitura das questdes.

Esta recolha de dados foi efectuada faseadamente, ou seja, & medida que os

participantes eram Admitidos em internamento parcial, assim como 4 medida em que lhes
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era facultada a Alfa. A administragio dos trés instrumentos demorou em média
aproximadamente quarenta minutos por participante, sendo que se observou que alguns
tiveram mais dificuldades na compreensio das afirmagdes, necessitando assim de mais

tempo para o preenchimento dos instrumentos, comparativamente a outros participantes.

E de realgar que todos os dados recolhidos foram confidenciais e, por consequéncia,
para garantir este facto, foram tratados apenas pela investigadora, tendo ficado os

instrumentos sob a sua responsabilidade.
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Pretende-se com o presente estudo dar um contributo quanto 4 andlise dos efeitos das
intervenc¢des de ordem psiquidtricas e psicoterapéuticas, tais como: farmacos, psicoterapia
individual, psicoterapia de grupo, terapia ocupacional, entre outras, sobre a Sinfomatologia
Psiquidtrica dos utentes/doentes internados em Hospital de Dia no momento da Admisséo
e no momento da Alta (estudo comparativo do tipo antes vs. depois para a verificagdo e
comparagdo da sintomatologia), apreciados com o protocolo de instrumentos de auto-
preenchimento, constituido pelos instrumentos: Hopkins Symptom Distress Checklist 90-
Revised (SCL-90-R), Inventdrio de Avaliagdo Clinica da Depressdo (IACLIDE) e
Inventario Clinico de Auto-Conceito (ICAC).

O método seleccionado para o efeito designa-se de método quasi-experimental do tipo
design before-after without control group. Neste sentido, através da anélise experimental
que é um método que procura analisar dados obtidos entre os momentos antes e depois,
respectivamente os momentos de Admissdo e Alta (Almeida & Freire, 1997), testou-se a

variavel independente.

Os objectivos do presente estudo, tal como a escolha dos instrumentos, a elei¢do da
metodologia da investigagdo utilizada e as respectivas técnicas de recolha de dados,
abrangeu técnicas de analise gualitativa para os diagndsticos psiquiatricos, € técnicas de
andlise quantitativa para o tratamento de dados advindos dos trés instrumentos
administrados, recorrendo-se a um programa informatico designado Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS, para Windows, versio 16.0), através do qual se executou uma
andlise estatistica descritiva e inferencial das varidveis em estudo (Martins, 2002; Pereira,
2004).

Desta forma, realizada a analise estatistica descritiva, procedeu-se a anélise de dados

inferencial.

3.1 Tratamento dos Dados

Assim, a presente investigadora, utilizou técnicas de analise quantitativa para o
tratamento de dados, recorrendo-se ao programa informatico (SPSS, para Windows, versdo

16.0) possibilitando efectivar uma anélise estatistica descritiva de modo a caracterizar a
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amostra da presente investigagdo, ¢ uma andlise inferencial para testagem das hipéteses

(Martins, 2002; Pereira, 2004).

Para tal, e apés o tratamento de dados, a investigadora procedeu a recolha dos mesmos

através dos resultados obtidos nos trés instrumentos de avaliagéo.

Apbs a recolha de dados, os instrumentos de avaliagdo foram cotados conforme a
indicag¢do do autor Adriano Vaz Serra no que respeita aos instrumentos IACLIDE e ICAC
e, de acordo com o adaptador da versdo portuguesa do SCL-90-R. Assim sendo, a
organizag¢do da informagdo obtida na recolha de dados através dos instrumentos acima
descritos consistiu em codificar as questdes fechadas de acordo com a categorizagdo das
variaveis, como também, na categorizacio do conteiido das questdes abertas e na
subsequente quantificagdo. Os instrumentos foram assim cotados conforme a indicagdo dos
autores e adaptadores dos trés instrumentos em causa. Neste &mbito, introduziu-se no SPSS
as variaveis em estudo, a citar: a idade, o género, o estado civil, as habilitagoes literdrias,
o diagndstico psiquidtrico € o tempo de internamento, com o intuito de realizar as analises
estatisticas quantitativas quer descritiva quer inferencial. E de relembrar novamente que os
resultados obtidos nesta andlise sdo a nivel exploratério, uma vez que se desconhece a
existéncia de investigagGes com propositos semelhantes, assim como se observa que no

ambito do local de estagio também nunca foram realizadas investigages semelhantes.

Salienta-se que os resultados sfo apresentados, a nivel descritivo em termos de
distribui¢do de frequéncias e, a nivel inferencial pela comparagio entre as duas avaliagdes
da mesma amostra, obtidos através dos testes estatisticos: o paramétrico ¢ de Student (em
montagem RBD — pois trata-se de dois blocos de dados, o antes € o depois) e o néo-
paramétrico ¢ de Wilcoxon, para amostras dependentes (na verdade trata-se aqui também da
mesma amostra avaliada duas vezes: antes ¢ depois). E de ressalvar que estes dois testes
permitem chegar a conclusdes semelhantes; no entanto, a utilizago de ambos os testes se
deve a pretensdo que esta investigadora tem em corroborar/ratificar os resultados obtidos,
com o intuito de obter confirmac¢fo dos mesmos, tendo em vista o tamanho relativamente

pequeno da amostra.
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Concluido os procedimentos estatisticos descritivo e inferencial acima citados, obteve-

se os resultados do presente estudo sendo estes apresentados no ponto 3.2 que se segue.

3.2 Analise dos Resultados

A andlise dos resultados foi realizada a nivel quantitativo — a qual permitiu tanto uma
analise descritiva dos valores obtidos nas trés varidveis (os Sintomas Psicopatoldgicos, a
Depressdo e o Auto-Conceito), como uma analise inferencial da significancia das
diferengas entre as medidas antes e depois, para cada uma destas variaveis as trés através
dos respectivos instrumentos (SCL-90, IACLIDE e ICAC) —, assim como a nivel
qualitativo obtendo-se, deste modo, os resultados pretendidos.

3.2.1 Anailise Quantitativa

A andlise quantitativa elaborada na presente dissertagdio ¢ realizada, como se prop0s,
quer a nivel descritivo quer a nivel inferencial. A analise descritiva é elaborada através das
médias (M) e desvios-padrio (DP) dos dados obtidos dos 16 sujeitos nos trés instrumentos

de avaliagdo utilizados.

3.2.1.1 Analise Descritiva dos Resultados

Através das técnicas utilizadas e das varidveis em estudo, obteve-se a analise

descritiva dos resultados para ambos os géneros nos momentos da Admissdo e da Alta.

Para chegar aos valores apresentados nos Quadros 3 e 4, procedeu-se ao célculo,
através do SPSS, da soma de todos os itens respondidos por cada um dos 16 participantes e,
posteriormente, ao calculo da soma dos itens que correspondem a cada uma das trés

varidveis, considerando-se os itens invertidos.

- Andlise descritiva da Admisséo

Quanto aos valores obtidos relativamente ao momento da Admissdo para as trés

variaveis, estes estdo apresentados no Quadro3.
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Quadro 3 — Analise descritiva geral dos resultados obtidos através das trés varidveis para a

amostra geral e para ambos os géneros no momento da Admissdo

7 % Geral (n=16) Homem (n=7) Mulher (n=9)
RIS M (DP) M (DP) M (DP)
Sintomas

Psicopatologicos 217,75 (60,90) 194,14 (61,93) 263,11 (56,67)
SCL90
Depressio
IACLIDE 56,56 (17,05) 53,57 (21,85) 58,89 (13, 16)
Auto-Conceito
ICAC 60,06 (10,88) 68,71 (8,64) 53,33 (7,04)

Observacio: observe-se que a escala de valores do SCL-90 vai de 0 a 360 valores; a escala do IACLIDE vai de
0 a 92 valores; ¢ a escala do ICAC vai de 20 a 100

Verifica-se que para o total da amostra no que respeita aos Sinfomas Psicopatologicos,
os valores estdo um pouco acima da média (217,75 / 360), sendo que para os homens estdo
praticamente na média (194,14) mas para as mulheres estdo bem acima da média (263,11),
o que denota que a média geral da amostra estd acima da média da escala devido as

mulheres e ndo devido aos homens.

Verifica-se que para o total da amostra no que respeita & Depressdo, os valores estdo
acima da média (56,56 / 92) tal como também nos homens (53,57) e nas mulheres (58,89),
denotando-se uma ligeira subida da média geral devido 3 média um pouco mais elevada

das mulheres. Parece que as mulheres apresentam em geral um maior indice de Depressdo.

Verifica-se que para o total da amostra no que respeita ao Auto-Conceito que o0s
valores estdo na média (60,06 na escala 20-100) sendo que para os homens (68,71) estes
encontram-se acima da média, significando um Auto-Conceito superior, enquanto que para
as mulheres estes encontram-se abaixo da média (53,33), significando um Auto-Conceito
inferior. A média geral da amostra que esta no ponto central da escala ¢ falaciosa, pois os

valores dos dois grupos compensam-se.

Assim, na Admissfio tem-se em resumo que os Sintomas Psicopatologicos e a
Depressdo s3o mais proeminentes nas mulheres, enquanto que relativamente ao Aufo-

Conceito, este é maior nos homens.
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- Andlise descritiva da Alta

Quanto aos valores obtidos relativamente ao momento da Alta, estes estdo

apresentados no Quadro 4.

Quadro 4 — Analise descritiva geral dos resultados obtidos através das trés variaveis para a

amostra geral e para ambos os géneros no momento da Alta

. Geral (n=16) Homem (n=T7) Mulher (n=9)
Varidveis M (DP) M (DP) M (DP)
Sintomas

Psicopatoldgicos 178,38 (77,08) 154,86 (71,99) 196,67 (79,96)
SCL90
Depressdo
IACLIDE 40,06 (21,61) 33,71 (17,43) 45,00 (24,18)
Auto-Conceito
ICAC 62,75 (8,32) 65,57 (9,74) 60,56 (6,80)

Verifica-se que para o total da amostra no que respeita aos Sintomas Psicopatologicos,
os valores estio na média (178,38 / 360), sendo que para os homens esto abaixo da média
(154,86) mas para as mulheres estdo acima da média (196, 67), o que denota que a média
geral da amostra que est4 no ponto central da escala ¢ falaciosa, pois os valores dos dois

grupos compensam-se.

Observa-se que para o total da amostra no que respeita & Depressdo, os valores estdo
ligeiramente abaixo da média (40,06 / 92), sendo que nos homens estdo muito mais abaixo
da média (33,71) e nas mulheres estdo praticamente na média (45,00), denotando-se em

especial que sdo os homens que “puxam” a média geral para baixo.

Constata-se que para o total da amostra no que respeita ao Auto-Conceito, 08 valores
estdo ligeiramente acima da média (62,75 na escala 20-100) sendo que para os homens
(65,57) estes encontram-se acima da média, significando um melhor Auto-Conceito,

enquanto que para as mulheres (60,56) estes encontram-se apenas na média.

Assim, na Alta tem-se em resumo que os Sinfomas Psicopatolégicos sio proeminentes

nas mulheres, enquanto que a Depressdo é inferior & média para todos os sujeitos,
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mormente nos homens; relativamente ao Auto-Conceito, este esta acima da média em todos

os sujeitos, mormente nos homens.

- Andlise descritiva comparativa entre a Admissdo e a Alta

Quanto 4 comparagdo entre 0 momento da Admissdo vs. Alta na amostra geral dos 16
sujeitos, no que concerne aos Sintomas Psicopatologicos e & Depressdo, verifica-se uma
diminuicio acentuada, sendo que os valores da 4lta tornaram-se até abaixo das médias das

respectivas escalas; no que concerne ao Auto-Conceito, um ligeiro aumento.

Quanto a comparagio entre 0 momento da Admissdo vs. Alta no género masculino, no
que concerne aos Sinfomas Psicopatologicos e a Depressdo, verifica-se também uma
diminui¢@io acentuada, sendo que os valores da Alta tornaram-se bem mais abaixo das
médias das respectivas escalas; no que concerne ao Auto-Conceito, verifica-se até uma

certa diminuigio, se bem, que se mantém acima da média da escala.

Quanto & comparacdo entre o0 momento da Admissdo vs. Alta no género feminino, no
que concerne aos Sinfomas Psicopatoldogicos e & Depressdo, verifica-se uma diminui¢do
acentuada, sendo que os valores da Alta ainda ndo atingiram a média da escala preconizada
pela mesma, e ligeiramente abaixo da média para a Depressdo; no que concerne ao Aufo-

Conceito, verificou-se um aumento, atingindo a média proposta por este instrumento.

- Andlise descritiva grdfica da Admissdo vs. Alta para ambos os géneros

Estas andlises comparativas entre o antes vs. depois apresentam todos os casos

referentes aos utentes/doentes.

Para os dados do género masculino na variavel Sintomas Psicopatolégicos (SCL-90),

observa-se na Figura 1.
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Figura 1 — Histograma de barras dos dados do género masculino quanto aos Sintomas

Psicopatologicos (SCL-90): comparagdo individual entre a Admissdo vs. Alta

$CL-90 (Admisséio vs. ARka)

300 282

Como se pode observar na Figura 1 ha 4 dos 7 sujeitos masculinos que baixaram os
Sintomas Psicopatologicos, sendo que 2 deles de modo muito significativo. Isto corrobora
a andlise similar anterior para esta mesma varidvel realizada para o conjunto dos 7 sujeitos

onde houve decréscimo significativo da média observada.

Para os dados do género feminino na variavel Sintomas Psicopatologicos (SCL-90),

observa-se na Figura 2.

Figura 2 — Histograma de barras dos dados do género feminino quanto aos Sintomas

Psicopatologicos (SCL-90): comparagdo entre a Admissdo vs. Alta

$CL~-90 (Admisséio vs. ARka)
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Como se pode observar na Figura 2 ha 7 dos 9 sujeitos femininos que baixaram os
Sintomas Psicopatolégicos, sendo que 4 deles de modo muito significativo. Isto corrobora
a andlise similar anterior para esta mesma variavel realizada para o conjunto dos 9 sujeitos

onde houve decréscimo significativo da média observada.

Para os dados do género masculino na variavel Depressdo (IACLIDE), observa-se na

Figura 3.

Figura 3 — Histograma de barras dos dados do género masculino quanto a Depressdo

(IACLIDE): comparagdo entre a Admissdo vs. Alta

IACLIDE (Admisséo vy, ARa)

Como se pode observar na Figura 3 h4 4 dos 7 sujeitos masculinos que diminuiram a
Depressdo, sendo que 3 deles de modo muito significativo. Isto corrobora a analise similar

anterior para esta mesma variavel realizada para o conjunto dos 7 sujeitos onde houve

decréscimo significativo da média observada.

Para os dados do género feminino na variavel Depressdo (IACLIDE), observa-se na

Figura 4.

78



A sintomatologia psiquiatrica de utentes em internamento parcial no Hospital de Dia em Hospital
Psiquiatrico: estudo comparativo entre os momentos de admissdo e alta

Figura 4 — Histograma de barras dos dados do género feminino quanto a Depressdo

IACLIDE: comparagéo entre a Admissdo vs. Alta

| IACLIDE (Admisséo vs. ARa)
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Como se pode observar na Figura 4 ha 6 dos 9 sujeitos femininos que diminufram a
Depressdo, sendo que 4 deles de modo muito significativo. Isto corrobora a andlise similar
anterior para esta mesma varidvel realizada para o conjunto dos 9 sujeitos onde houve

decréscimo significativo da média observada.

Para os dados do género masculino na variavel Auto-Conceito (ICAC), observa-se na

Figura 5.

Figura 5 — Histograma de barras dos dados do género masculino quanto ao Auto-Conceito

(ICAC): comparagdo entre a Admissdo vs. Alta

ICAC (Admisséo vso ARa)
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Como se pode observar na Figura 5 h4 somente 2 dos 7 sujeitos masculinos que
aumentaram o Auto-Conceito, sendo que nenhum deles apresenta aumento significativo.
Isto corrobora a analise similar anterior para esta mesma variavel realizada para o conjunto
dos 7 sujeitos onde houve um pequeno decréscimo ndo significativo da média. Neste caso
observa-se que o esperado seria um aumento do Aufto-Conceito, o que em geral néo se

verificou nem na andlise colectiva (M), nem nesta analise individual.

Para os dados do género feminino na variavel Auto-Conceito (ICAC), observa-se na

Figura 6.

Figura 6 —~ Histograma de barras dos dados do género feminino quanto ao Auto-Conceito

(ICAC): comparagdo entre a Admissdo vs. Alta

ICAC (Admistéo vv, ARa)
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Como se pode observar na Figura 6 ha 7 dos 9 sujeitos femininos que aumentaram o
Auto-Conceito, sendo que 2 deles de modo muito significativo. Isto corrobora a analise
similar anterior para esta mesma varidvel realizada para o conjunto dos 9 sujeitos onde
houve um aumento significativo da média. E de se notar que nos sujeitos femininos
realmente houve um aumento do Auto-Conceito o qual no momento da Admissdo estava

baixo e que na A4lta alcanga um valor mais significativo.
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3.2.1.2 Analise Inferencial dos Resultados

A Estatistica Inferencial é um processo no qual infere-se as caracteristicas de uma
amostra na populag¢o o que permite predizer, com fraco risco de erro, as caracteristicas de
uma outra amostra extraida da mesma populagdo. A Estatistica Inferencial propde-se a
avaliar um parametro (por exemplo, em que medida a média de uma amostra representa
efectivamente a média da populagdo donde esta amostra foi extraida); avaliar uma relagdo;
predizer um valor, e, finalmente, determinar se uma diferenca observada entre duas

amostras ¢ devida a uma causa sistematica (D Hainaut, 1990).

Assim, a nivel inferencial os resultados s3o apresentados a partir da comparagdo entre
as duas avaliagGes da mesma amostra, obtidas através dos testes estatisticos: o paramétrico
t de Student (em montagem RBD — pois trata-se de dois blocos dependentes de dados -
antes e depois) e, o ndo-paramétrico ¢ de Wilcoxon (para a estatistica Z), para amostras
dependentes (na verdade trata-se aqui também da mesma amostra avaliada duas vezes:

antes € depois).

Através das duas técnicas estatisticas utilizadas obteve-se resultados gerais para toda a

amostra que s3o apresentados no Quadro 5.

Quadro 5 — Comparagio existente entre os resultados gerais (n=16) nos momentos da

Admissdo vs. Alta — resultados para ¢ de Student e Z de Wilcoxon.

Varidveis t de Student () p (p <0,05) t de Wilcoxon (Z) r (p<0,05)
Sintomas
Psicopatolégicos 1,779 0,096 1,551 0,121
SCL-90
Depresséo 0,066
JACLIDE 2,319 0,035 1,837
Auto-Conceito
ICAC - 1,101 0,288 0,853 0394

Observaggo: 0,05 < p < 0,10 marginalmente significativo

Observa-se que as diferengas entre os momentos da Admissdo vs. Alta sdo somente
significativas para a variavel Depressdo (p = 0,035 para o t de Student e p = 0,066 para
Wilcoxon), sendo que para a variavel Sintomas Psicopatologicos aquelas diferengas sdo

apenas marginalmente significativas (p = 0,096 para t de Student ¢ p = 0,121 para o
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Wilcoxon). Observa-se por fim que para a variadvel Auto-Conceito néo houve diferengas

significativas nem para o ¢ de Student nem para o teste Wilcoxon.

Através das duas técnicas estatisticas utilizadas obteve-se resultados gerais para toda a

amostra que sdo apresentados no Quadro 6.

Quadro 6 — Comparagfio existente entre os resultados nos momentos da Admissdo vs. Alta,

em fungdo do género — resultados para ¢ de Student e Z de Wilcoxon

Homem Mulher
Varidveis
t P (p<0,05) t P (p<0,05)
Sintomas
Psicopatologicos 0,867 0,419 1,888 0,096
SCL-90
Depressdo
JACLIDE - 1,536 0,175 1,669 0,134
Auto-Conceito
ICAC 1,346 0,227 2,198 0,059
Homem Mulher
Varidveis
z p (p<0,05) Zz p (p<0,05)
Sintomas
Psicopatoldgicos 0,507 0,612 1,599 0,110
SCL-90
Depresséo
IACLIDE 1,014 0,310 1,423 0,155
Auto-Conceito
ICAC 1,156 0,248 1,838 0,066

Observa-se que as diferengas entre os momentos da Admissdo vs. Alta slo para as
mulheres somente significativas para a variavel Auto-Conceito (p = 0,059 para o ¢ de
Student e p = 0,066 para Wilcoxon), sendo que para a variavel Sintomas Psicopatoldgicos
aquelas diferencas sdo apenas marginalmente significativas (p = 0,096 para ¢ de Student e p
= 0,110 para o Wilcoxon). Observa-se por fim que para a varidvel Depressdo ndo houve

diferengas significativas nem para o ¢ de Student nem para o teste Wilcoxon.
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Nos homens ndo houve diferencas significativas para nenhuma destas variaveis, nem
para o ¢ de Student nem para o teste Wilcoxon, observando-se ainda que para a variavel

Auto-Conceito houve até uma pequena diminuico, se bem que ndo significativa.

3.2.2 Anailise Qualitativa

Torna-se ainda pertinente apresentar uma anélise semi-qualitativa dos casos clinicos
em estudo, estando esta andlise baseada e fundamentada nos diagnosticos psiquidtricos
obtidos através dos processos médicos-psiquidtricos, assim como nos comportamentos €
atitudes observadas pela investigadora durante a recolha de dados no momento da
Admissdo e no momento da Alta, mas também durante o acompanhamento de algumas
actividades terapéuticas realizadas juntamente com os participantes, estando estes, como

referido anteriormente, em internamento parcial.

O Quadro 7 apresenta a lista dos 16 Diagndsticos realizados pelos psiquiatras do HD

para a amostra geral nos momentos de Admissdo vs. Alta, em conformidade com o género.

Quadro 7 — Lista dos 16 Diagnésticos para a amostra geral nos momentos de Admissdo vs.

Alta, em conformidade com o género

Homem
Casos Diagnéstico no momento da Diagnostico no momento da
Clinicos Admissfo Alta
1 Personalidades anormais: néo Quadros depressivos ndo especificados
especificada (301.9) noutras rubricas (311)
2 Personalidades anormais (301) Personalidades anormais (301)
3 Neuroses (300) Neuroses (300)
4 Personalidades anormais (301) Personalidades anormais (301)
. = > Perturbagio de adaptag@o cronica
5 Neuroses: Depressdo neurética (300.4) com ansiedade (308.24)
6 Quadros depressivos nao Quadros depressivos ndo especificados
Especificados noutras rubricas (311) noutras rubricas (311)
7 Neuroses (300) Neuroses (300)
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Mulher
Casos Diagnéstico no momento da Diagndstico no momento da
Clinicos Admissdo Alta
1 Psicose afectiva (296) Personalidades anormais (301.9)
2 Psicose afectiva (296) Perturbagio de adaptagéio: reaccio

depressiva prolongada (309.1)

Quadros depressivos nfo especificados

3 Psicose afectiva (296) T mbrica@ll)
4 Quadros depressivos nio Quadros depressivos néo especificados
especificados noutras rubricas (311) noutras rubricas (311)

Neuroses: Depressdo neurdtica ~ v
P Neuroses: Depressdo neurética (300.4)

(300.4)
6 Perturbagfo da personalidade — | Perturbagfio da personalidade — Borderline
Borderline (301.83) (301.83)
7 Personalidades anormais: Outras | Perturbagfo da personalidade — Borderline
(301.8) (301.83)
Quadros depressivos néo especificados
g Em estudo (799.9) noutras rubricas (311)
9 Perturbagiio afectiva (296.5) Perturbagdo de adaptagdo: Reac¢do

depressiva prolongada (309.1)

Assim, dos 16 utentes/doentes em internamento parcial, 8 deles — metade da
populagdo em estudo — apresentaram 0 mesmo diagnéstico psiquiatrico, ou seja, a mesma
sintomatologia no momento de Admissdo e no momento da Alta, e 5 utentes/doentes
apresentaram uma melhoria (31,25%) sendo que no momento da Admissdo 3 casos
apresentavam Psicose Afectiva (296), 1 apresentava Personalidade Anormal (301.9) € 1
Gltimo, apresentava Neurose (300.4). Estes 5 utentes/doentes passaram entdo para
diferentes diagnosticos no momento da Alfa: 2 para Quadro depressivo (311), 1 para
Personalidade Anormal (301) e, por wltimo, 2 para Perturbagdo de Adaptacdio (309.1 e
308.24). Houve ainda 2(12,5%) casos que apresentaram diferentes diagnésticos sendo que
no momento da Admissdo, 1 apresentava Personalidade Anormal (301.8) e 1 outro
apresentava Perturbagdo afectiva (296.5), enquanto que no momento da Alta, o 1 primeiro
apresentava Perturbagfio da Personalidade (301.83), e o segundo apresentava Perturbagdo
de Adaptagdo (309.1). Por fim, verificou-se que 1 utente/doente (6,3%) apresentou uma
melhoria em termos de Identificagio de diagnéstico sendo que no momento da Admissdo o
diagnéstico era Em Estudo (799.9) passando no momento da Alta para a identificagdo

definitiva como Quadro depressivo (311).

84



CArPITULO IV

DISCUSSAO DOS RESULTADOS



A sintomatologia psiquiétrica de utentes em internamento parcial no Hospital de Dia em Hospital
Psiquidtrico: estudo comparativo entre os momentos de admissio e alta

A presente Discussdo compreende uma interpretagdo geral dos resultados
quantitativos e qualitativos em conformidade com as trés hipéteses desta Dissertagéo e
com os objectivos anteriormente levantados (ver Capitulo II — Método deste estudo
Empirico). Compreende igualmente uma andlise das LimitagGes do estudo empirico

efectuado, assim como as Sugestdes de futuros estudos.

4.1 Interpretacgio e Discussio
A interpretacio baseia-se em trés distintas anlises, complementares entre si.

Assim, na andlise descritiva verifica-se que na Admissdo o0s Sintomas
Psicopatolégicos e a Depressdo séo mais proeminentes nas mulheres, € o Auto-Conceito €
maior nos homens, enquanto que na Alta os Sintomas Psicopatolégicos s&o proeminentes
nas mulheres, a Depresséo ¢ inferior & média e o Auto-Conceito esta acima da média em
todos os sujeitos, mormente nos homens. Na analise inferencial, verifica-se que as
diferencas gerais entre os momentos da Admissdo vs. Alta sdo somente significativas na
Depressdo, apenas marginalmente significativas nos. Sinfomas Psicopatologicos € ndo
significativas no Auto-Conceito; as diferengas nas mulheres sdo somente significativas no
Auto-Conceito, marginalmente significativas nos Sintomas Psicopatologicos, € nio
significativas na Depressdo; as diferengas nos homens nao foram significativas para
nenhuma destas variaveis, observando-se ainda que para a varidvel Auto-Conceito houve
até uma pequena diminui¢8o, se bem que ndo significativa. Na analise qualitativa, metade
dos utentes (8) apresentaram o mesmo diagnostico psiquiatrico no momento da Alta; 5
utentes/doentes apresentaram uma melhoria, 2 apresentaram diferentes diagnosticos e 1

apresentou uma melhoria em termos de identificagio de diagnéstico.

Observa-se em especial que nesta Dissertagéo nfo se teve como proposito comparar 0s
géneros, ou seja, a variavel género ndo entra em linha de conta directamente; assim, as
estatisticas sdo sempre direccionadas para a comparagdio Antes vs. Depois, tanto para a

amostra geral como para as amostras masculina e feminina.

Deste modo confirma-se parcialmente a Hiptese 1 em que existem na amostra geral

diferencas significativas sendo esta diferenca devido as mulheres, quanto a Sintomatologia
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Psiquidtrica apresentada pelos utentes/doentes em internamento parcial no momento da
Admiss@o e no momento da Alta, isto &, o sistema de internamento psiquidtrico que inclui
psicoterapia e acompanhamento psicolégico tem efeitos sobre os Sintomas
Psicopatolégicos teferentes a um amplo espectro de problemas psicolégicos indicada pelo

diagnostico e pela escala de avaliagio — SCL-90.

Quanto 2 interpretagdo dos dados quantitativos em conformidade com a Hipétese 2
pode-se dizer que para a amostra geral existem diferencas significativas quanto &
Sintomatologia Psiquidtrica apresentada pelos utentes/doentes em internamento parcial no
momento da Admissdo e no momento da Alta, isto é, o sistema de internamento
psiquitrico que inclui psicoterapia e acompanhamento psicolégico tem efeitos sobre a

Depressdo indicada pelo diagndstico e pela escala de avaliagdo — IACLIDE.

Quanto 2 interpretagdo dos dados quantitativos em conformidade com a Hipétese 3,
nfio existem na amostra geral diferengas significativas se bem que nas mulheres existem
diferengas significativas, quanto a Sinfomatologia Psiquidtrica apresentada pelos
utentes/doentes em internamento parcial no momento da Admisséo e no momento da Alta,
isto &, o sistema de internamento psiquiatrico que inclui psicoterapia e acompanhamento
psicolégico, tem efeitos sobre o Auto-Conceito indicado pelo diagnéstico e pela escala de
avaliagdo — ICAC.

A andlise qualitativa trés indicagdes de uma melhoria apenas ligeira do estado da
Sintomatologia Psiquidtrica geral dos utentes/doentes — somente 5 utentes/doentes sobre
os 16 da amostra geral apresentam melhoria!

Deste modo, numa interpretagdo mais global, poder-se-ia afirmar que o sistema de
tratamento Psiquiétrico e acompanhamento psicologico realizado junto aos utentes/doentes

no HD é parcialmente eficaz, mormente no que concerne ao abrandamento da Depressdo.

4.2 Limitac¢ées do Estudo

Antes de tudo verifica-se um tamanho reduzido da amostra definitiva em que foram
testadas as trés hip6tese propostas; lembra-se que a amostra inicial era de 26 sujeitos mas

por motivos diversos (ver no Capitulo Método o item 2.1.2 dos Participantes), passou para
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16 sujeitos com uma perda amostral significativa de 10 sujeitos. Esta perda amostral

compromete em parte os resultados da presente Dissertagao.

Outra limitacio que se poderia assinalar refere-se a0 facto de uma certa inconsisténcia
dos Diagnésticos Psiquiatricos (ver item 3.2.2 do Capitulo dos Resultados), gerando na
andlise qualitativa propria da Sintomatologia Psiquiatrica uma fraqueza metodoldgica, no

sentido de uma fidelidade dos dados comprometida.

Outra situagiio importante a ter em atengdo ¢ as consequéncias que o anincio da Alta
provoca nos utentes/doentes em internamento parcial. O momento em que ¢ anunciada a
Alta é um dos factores ansiogénicos e destabilizadores do utente/doente, uma vez que €
notério nos utentes/doentes um sentimento de possivel abandono, originando
aparentemente um retrocesso na evolugdo do utente/doente, visivel na adesdo ao processo
terapéutico. Estes ultimos demonstram alguma regressio aquando deste anuncio por medo
da falta de suporte proprio do acompanhamento a que j4 esto habituados, para além das
perspectivas futuras do confronto com a realidade externa. O diagndstico da Alta estd deste

modo comprometido.

E ainda pertinente referir que os dados obtidos foram recolhidos através de 3 escalas
de auto-preenchimento e, por isso, € a percepgdo do sujeito sobre o seu proprio mal-estar

que estd em jogo, com os enviesamentos que esta forma de avaliagdo acarreta.

4.3 Sugestoes

Seria pertinente ter uma amostra maior (> n=16), no sentido em que 0s resultados
obtidos na analise estatistica inferencial poderiam indicar “significancia” ao invés de
indicar apenas “marginalmente significativo”, tal como se observou na maioria das anélises

inferenciais realizadas.

Deve-se avaliar os factores pelos quais se verificaram 0s mesmos diagnoésticos nos
momentos da Admissdo e da Alta em 50% dos utentes em internamento parcial. E possivel
que a avaliagio no momento da alfa deva ser realizada antes desta ser anunciada para que a

mesma ndo interfira ansiogénicamente na propria avaliagdo diagnéstica do utente/doente
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que sdo realmente as consequéncias funestas que o anincio da Alta provoca nos
utentes/doentes em internamento parcial. Estes Gltimos demonstram alguma regressdo
aquando deste anuncio. Neste sentido, seria relevante intervir a nivel do momento do
diagnéstico psiquiatrico final na Alta, de modo a evitar este tipo de situagfio. Assim, este

momento poderia ocorrer um pouco antes do antincio da Alta.

Igualmente em torno de trés meses apos a Alta poderia haver uma avaliaggo do tipo
follow-up. Assim, eliminar-se-a tanto a varidvel do antincio da Alta como também, ter-se-
fa uma melhor visdo de conjunto do préprio processo psicoterapéutico a que foi o

utente/doente submetido.

O diagnéstico Psiquitrico deveria ser feito pela técnica de duplo cego afim de que o
diagnéstico Psiquiatrico ganha-se consisténcia interna metodoldgica, aumentando o nivel

de fidelidade (de confianga) daqueles diagnosticos.

88



CONCLUSAO GERAL



A sintomatologia psiquidtrica de utentes em internamento parcial no Hospital de Dia em Hospital
Psiquiétrico: estudo comparativo entre os momentos de admissdo e alta

Estando as tematicas abordadas nesta Dissertagio de Mestrado subordinadas a doenga
mental, no que respeita ao atendimento a utentes/doentes mentais em Hospital de Dia, é
pertinente reflectir sobre a justeza do diagnostico psiquiatrico, a eficacia do tratamento

psiquiétrico e do atendimento psicolégico actualmente ai praticados.

Sabe-se que o quotidiano actual da populagdo em geral é cada vez mais propicio ao
desenvolvimento de perturbagdes mentais. As diversas situagdes com que a populagéo se
depara nos dias de hoje, nomeadamente o desemprego e a constante necessidade de
mudanga sociais e tecnoldgicas a qual por norma o ser humano ¢é resistente, constituem-se
claramente como factores de risco para o surgimento de uma perturbagio mental. Estas
situagBes ndo sdo condigbes sine qua non para estes factores surgirem, uma vez que
existem varios factores de possivel compensagdio. Como salienta Quartilho (2001) a
perspectiva do doente tem muito a ver com a sua experiéncia subjectiva, com as

interpretagBes que faz sobre a origem e o significado destes factores.

Perante este quadro, justifica-se cada vez mais um apoio precoce € sobretudo eficaz
junto a populagdes com diagnosticos de perturbagdo mental confirmados; para tal, o

tratamento psiquidtrico e o acompanhamento psicologico sdo de extrema importancia.

Como foi possivel verificar na revisio da literatura, o suporte no ambito da prestagdo
de cuidados psicoterapéuticos especializados e intensivos em HD, permite a Psicologia
Clinica/hospitalar o estabelecimento de lagos proprios da relagdo terapéutica (vinculo)
através do didlogo entre o utente/doente, na medida em que o sujeito tem de ser visto como
um todo (dimensio biopsicossocial) onde a sua doenca ¢ tratada como algo normativo na

tentativa de interligar os aspectos emocionais subjacentes as sintomatologias.

Este estudo de cariz exploratério, apesar de evidenciar algumas limitag¢Ges,
demonstrou dar um contributo quanto A analise sobre a Sinfomatologia Psiquiatrica
apresentada pelos utentes/doentes internados em HD, e permitiu desta forma, mostrar que o
sistema de tratamento Psiquitrico e acompanhamento Psicologico realizados junto dos
utentes/doentes do HD ¢ parcialmente eficaz, sobretudo no que concerne ao abrandamento

da Depressdo.
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Apesar de neste estudo ndo terem sido encontradas grandes diferengas significativas
entre os momentos de Admissdo e Alta quanto & Sintomatologia Psiquidtrica apresentada
pelos utentes/doentes em internamento parcial, esta investigagdo permitiu observar que a
maioria dos utentes/doentes demonstraram a aquisigdo de competéncias em diversas areas

da sua vida para uma reinsergdo adequada  sua vida quotidiana.

De acordo com os resultados obtidos, pode-se depreender que as consequéncias que 0
antincio da Alta provoca nos utentes/doentes ¢ um dos factores ansiogénicos €
destabilizadores, uma vez que é notério nos utentes/doentes um sentimento de possivel
“abandono” (do ambiente hospitalar que lhe gera protecggo), originando aparentemente um
retrocesso na evolugdo do proprio, visivel na adesdo ao processo terapéutico, denotando-se
alguma regressdo aquando deste anuncio por medo da falta de suporte préprio do
acompanhamento a que j4 estio habituados, para além das perspectivas futuras do
confronto com a realidade externa. Neste sentido, o diagnéstico da Alfa estd de certa forma

comprometido, como se pode justificar nos resultados obtidos da presente investigagdo.

Numa interpretagio mais global, pode-se concluir nesta Dissertagdo que o sistema de
tratamento  psiquiatrico e acompanhamento psicologico realizados junto dos
utentes/doentes no HD é parcialmente eficaz, sobretudo no que concerne ao abrandamento
da Depressdo. Como também foi possivel verificar, hd uma melhoria apenas ligeira do
estado da Sintomatologia Psiquidtrica geral dos utentes/doentes quanto ao diagnéstico,

sendo que somente 5 deles sobre os 16 da amostra geral apresentam uma melhoria!

Assim, esta investigagio tedrico-empirica, além de constituir um pequeno contributo
para o desenvolvimento do tema, permitiu adquirir uma nogéo global de diversos aspectos
que envolvem todo o mecanismo do proprio contexto hospitalar — HD. De acordo com
Coimbra de Matos (2004) considera-se assim, o Hospital de Dia uma institui¢do de
transico, no sentido de que, no momento actual, € através do seu funcionamento que mais
eficazmente se poderd operar a mudanga de conceitos e praticas que a moderna
compreensdo da saude e das doengas mentais impde. E no seu dia-a-dia operante que 0s
técnicos, doentes e publico assimilardo a importincia da forga patogénica dos factores

psicossociais e o valor terapéutico da sua analise e correc¢ao; ¢ ainda, no convivio estreito
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e intimo do Hospital de Dia que cada um — indistintamente — aprendera a reconhecer 0s

factores pessoais e préprios de dinamizag8o do processo terapéutico.

O enriquecimento e a experiéncia obtidos por esta mestranda, constituem como que o
corolario de um estudo longo, constante e centrado na realidade e nas vivéncias
profissionais didrias e diversas dos multiplos casos e doentes que 2 mestranda-
investigadora teve que observar, analisar e ajudar a resolver com a equipa multidisciplinar
entretanto formada. Por isso, esta experiéncia tdo enriquecedora e produtiva, conseguiu
trazer 2 estagidria, ainda que em fase de formulago de juizos e conceitos, uma vivéncia
profissional e uma experiéncia incontorniveis para um desempenho capaz ¢
cientificamente eficaz nas situagdes com que se deparou no dmbito da consulta em

gabinete clinico.

Para os profissionais de satide o olhar de compreensdo de um

paciente vale mais que milhGes.

Ainda h4 muito por fazer. Ndo se sabe quantas pessoas ndo estio a receber 0s
cuidados de que necessitam — cuidados que esto disponiveis e podem ser obtidos sem um
custo elevado. As estimativas iniciais indicam que cerca de 450 milhdes de pessoas
actualmente vivas sofrem de perturbagdes mentais ou neurobiologicas ou, entdo, de
problemas psicossociais, como os relacionados com o abuso de alcool e de drogas. Muitas
sofrem em siléncio. Além do sofrimento ¢ da falta de cuidados, encontram-se as fronteiras
do estigma, da vergonha, da exclusgo, do abandono e da segregagdo, com uma frequéncia

que cada vez ¢ mais importunante.

E de salientar que para além do suporte técnico, o psicologo deve desenvolver a
sensibilidade para conhecer a realidade do paciente, ouvir as suas queixas, encontrar em
conjunto estratégias facilitadoras para aceitagdo e compreensdo da doenga e contribuir para
a adaptagdo e modificagio que poderfio ser necessirias para dar conta do seu problema

(Baptista & Dias, 2003).

Desta forma, o psic6logo num hospital deve ser, ndo apenas mais um elemento ao

servico do doente e da propria instituicdo mas, ser sobretudo, um profissional eficaz ao
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servico da equipa multidisciplinar. Do psicdlogo espera-se que seja, o confidente € o
ombro do doente que na hora em que tudo esta posto em causa ¢ capaz de manter o stafus
quo, a cabeca fria e agir com a sabedoria e experiéncia que lhe advém da sua condigfo de

interlocutor das emogdes.

De outra forma o Psicélogo corre o risco de ser considerado mais um agente do
sistema, que ndo contribuindo para o alterar ou questionar, servird tdo sé como veiculo
para a gestdo da doenga. E neste estadio de oportunidades e anseios que o Psicélogo pode,
mas nio deve acomodar-se nem permitir-se falhar, porque se o fizer ruirfio consigo os

sonhos e anseios de quantos em si confiaram.

O psicélogo tem por isso de ser o agente da mudanga de atitudes, de comportamentos,
e deve ser até o motivador e o motor da inquietude que pode potenciar a mudanga. Tera por
iS50 que ser pro-activo, atento, merecedor da confianga e deposito da ateng¢do inequivoca e
inquestionavel do doente, para que possa permitir-se operar a mudanga que o doente deseja

e que a sua falta, faz adensar ainda mais o seu problema.
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ANEXOS



ANEXO A

AUTORIZACAO DA SUPERVISORA DO HOSPITAL DE DIA EM HOSPITAL
PSIQUIATRICO



Declaragdo

Claudia Celeste S& Barbosa Milheiro Baldaque Marinho, psicéloga clinica no Hospital
de Dia do Hospital de Magalhdes Lemos na qualidade de supervisora da estagidria
[saura Maria da Silva Neves, onde exerce as fungdes de que estd incumbida, declara
para os efeitos julgados convenientes, autorizar a recolha da amostra necessaria para a
realizagdo da investigagdo, cujo o objectivo € verificar a sintomatologia psiquiatrica
comparada dos utentes internados em Hospital de Dia no momento da admissdo e no
momentos da alta com o protocolo de aplicagio das seguintes escalas: SCL-90,

IACLIDE e Auto-conceito.

Porto, 17 de Novembro de 2009

A Psicologa clinica,

G/O clock L@a/)tz Se r%&ﬁ&wgm (\Mul &) EQ_QCQC OWEOM {’\ o



ANEXO B

INSTRUCOES E CONSENTIMENTO INFORMADO |



Projecto de Investigac3o Psicoldgica de Sintomatologia dos Utentes Internados em Hospital de Dia

No ambito de um estudo exploratério de sintomas/resultados apreciados em escalas de auto-preenchimento,
aquando admissdo do utente ao Hospital de Dia, comparando-se com os resultados das mesmas escalas aplicadas
no momento da alta, desenvolvido em contexto de estagio no Hospital de Magalhdes Lemos, venho por este meio

pedir a sua colaboragdo.
Para tal, peco-lhe que preencha as escalas de auto-preenchimento que se seguem em anexo.

Note que estas escalas de auto-preenchimento sdo gndnimas e confidenciais, pelo que agradeco que

responda com a mdxima sinceridade.

Se decidir colaborar neste estudo, deverd, antes de mais, indica-lo na declaragdo que se segue {(consentimento

informado).

Agradeco desde ja a sua atengdo.

FN e
=

Isaura Neves

Consentimento informado

Declaro, ao colocar uma cruz no quadrado que se encontra no fim da presente declaracdo, que aceito
participar num estudo da responsabilidade de Isaura Neves, no ambito do estagio a realizar em Hospital de Dia no

Hospital de Magalhdes Lemos.

Declaro que, antes de optar por participar, me foram prestados todos os esclarecimentos que considerei

importantes para decidir participar.

Especificamente, fui informado(a) do objectivo, duracdo esperada e procedimentos do estudo, do
anonimato e confidencialidade dos dados e de que tinha o direito de recusar participar, ou cessar a minha

participacdo, a qualquer momento, sem qualquer consequéncia para mim.
<

Data 3 J/DH 04



ANEXO C

HOPKINS SYMPTOM DISTRESS CHECK LIST 90-REVISED (SCL-90-R)



SCL-90

Nome Idade anos

_Profisséo ] __Hab. Literarias

INSTRUGAOQ: Vai encontrar nas paginas seguintes uma lista de problemas e queixas que algumas
pessoas costumam ter. Leia e asinale cuidadosamente cada questéo.

N&o ha respostas certas ou erradas: ‘Procure responder o mais objectivamente possivel sem se
preocupar com a imagem que possa causar. Reponda simplesmente de acordo com o que sente, todas as
suas respostas s&o absolutamente confidénciais.

Em que medida tem sofrido das seguintes queixas?

Poucas Algumas Muitas Muitissimas

NUNCa '\ c7es vezes vezes  vezes
1-Dores de cabega.....coooovvvverorvovvervrsrrrn, SR = S 0 1 2 3 4 A
2 - Nervosismo ou tensao interior ... L 0 1 2 3 4 E
3 - Pesamentos desagradaveis que ndo lhe deixam o espirito em paz ..................... 0 1 2 3 4 B
4 - Desmaios ou tonturas .............c..ccooeo...... - IR TR B 5 0 1 2 3 4 A
5 - Diminuig&o do Interesse OU Prazer SEXUAl ........cviveroivovsiororooooooooeoo 0 1 2 3 4 D
6 - Sentir-se criticado PEIOS OUITDS ..............ovoooeeecieriessiesions oo 0 1 2 3 4 C
7 -Impresséo de que as outras pessoas podem controlar os seus pensamentos..... 0 1 2 3 4 |
8- Ideia de que as outras pessoas sao culpadas pela maioria dos seus problemas . 0 1 2 3 4 H
9 - Dificuldades em se lembrar de coisas passadas recentes ... 0 1 2 3 e B
10 - Muitas preocupagdes com a limpeza e arumagao-....:....c 0 () 1 2 3 4 B
11 - Aborrece-se € irrita-se facilmente .............ccooe oo oo 0 1 2 3 4 F
12 - Dores 50bre 0 COragao 0U NO PEID ......ccccovvvoere oo 0 1 2 3 4 A
13 - Sentir medo na rua ou N0S eSPagos ADEMOS ......vvv.vvevoooeooooo 0 1 2 3 4 G
14 - Falta de forgas ou [eNHAAO ............ooooeiriocceeereoeeeeeeoooeeeeooooeooo) 0 1 2 3 4 D
15 - Pensamentos de acabar com @ vida ..o 0 1 2 3 4 D
16 - Ouvir vozes que as outras pessoas NA0 OUVEM .......cco..rvveeeooeroo o 0 1 2 3 4 |
LA L1 PO S 0 1 2 3 4 E
18 - Sentir que nao se pode confiar na maioria das PeSSaS ..o 0 1 2 3 4 H
19 - Perder 0 aPetite ..o.occccccoococccvecov e e 0 1 2 3 4 J
20 - Virem as lagimas facilmente 808 0IN0S ..........ooooc. cooccooermeeero 0 1 2 3 4 D
21 - Sentir-se timido ou pouco a vontade com pessoas do $x0 0posto ............ 0 1 2 3 4 D

Servigo de Psicologia - Hospital de Magalhdes Lemos - Porlo



Nunca
22 - Impresséo de se sentir preso ou apanhado em falta ..., 0
23 - Ter medo SUDItO SEM raz8A0 PAra iSO ..v.vuvevvvereeesirevsseesseceesiesssssesessssssssses 0
24 - Impulsos que NE0 POE CONMTOIAT .............oeereeomsesssssssessemmmsssersesssesessssssssssssanes 0
25 Medo de sair de €asa SOZINNO.wssssssssassssssissaisiisnsisssuiseisiiosisisisssssessisissensiin 0
26 - Acusar-se a si mesmo a proposito de qUAlGUET COISA ..v...vveeeerrvvrrrersrerneisssssonione 0
27 - Dores no fundo das COStas (CTUZES) ..........vvvvmreeecsvrerssssssssesssssssecesmssesesssssssssssssees 0
28 - Dificuldades em fazer qUAIGUET trabaIN0 .......oocccvcevessoresveeeseenssessoesessessesseesssseeseens 0
29 - SENMIT-5€ SOZINNO .....vvvovonsvisisissiensssssessesosesssssssssssssassessaseeesessssoss s ssesesesssssson 0
30 = Sentir-58 triSte iussiesssmiisiimismemmssmansstismssm e e opEERORSss 0
31 - Sentir-se muito pensativo (cismatico) acerca de Ceras coisas ... 0

32 - Sem INtEresse POr NAA .............emvevveeesrcseeseessssessssssssssessrssssssessnsamsessens 0

33 - SeNtir-S€ AtBMOMZAUD ..ot ee et 0

35 - Ter a impresséo de que as outras pessoas conhecem 08 seus pensamentos

SELIBLOS ...ivvv ittt st et 0
36 - Sentir que 0s OUrOS NA0 O COMPIEENABM ... ivvveersversrsssereseesssessmsessmsersenns 0
37 - Sentir que as outras pessoas ndo sdo amigas ou N0 gostam de Si ... 0
38 - Fazer tudo devagar para ter a certeza de que fica bem feito .....oo.o.vcvvvvecrirens 0
39 - PalpitagBes ou batimentos rdpidos do COTaGAN ..........wrvvvvecrrrereeremssesesssessssenes 0
40 - Vontade de vomitar ou mal estar N0 eStOMAGO .........oovvvverereesmecrseesssssssssosrion 0
41 - Sentir-8e INfrior 80S QUITOS .......cc.vvuvueivriiecersiisiiessississesssiesessecsssssssssssessis 0
42 - DOTES MUSCUIAIES ..vv.vvvrivvsssrrsessssesssssesssessnssssssmsesesssemmsssesssssssssssssssessssnsessssens 0
43 - Impressao de que 0s outros o costumam observar ou falar de si ......coooovvvvvve..n.. 0
44 - Dificuldades 8m AdOMET ........u.eremvisiiisiccreessmsissssieessmsssessiessssssesssssssssssssssons 0
45 - Sentir necessidade de verificar varias Vezes 0 QUE fazZ ..........vcereviiomesssonneen 0
46 - Dificuldades em tOMar ABCISTES .......v.eeermmrsreressssssosesessessssssssessssessssesssenssssens 0
47 - Medo de viajar de comboio OU de BUIDCAITO ......uuveeusiivvremsssionessssisssesssssssssesssesmens 0

48 - Sensacdo de que the falta 0 @ ...........cccvicirviveesiissssesessissssmsesssssesssessens 0
49 - Calafrios ou afrontamentos ... ceemeeemeermmsseesisssesessiesessessiesssreoeseenss 0

50 - Ter de evitar certas coisas, lugares ou actividades porque lhe causam medo.... 0

Poucas Algumas Muitas Muitissimas

vezes
1

1
1

vezes
2
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vezes
3
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vezes

4
4
4
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4
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Nunca

51 - Sensagdo de Vazio N8 CADEGA w.........uucieieiseesseesessssesssseseeess s 0
52 - Sensagao de anestesia (encorticamento ou formigueiro) N0 COrPO ......vvveere. 0
53 - Impresséo de ter uma bola Na Garganta .............ccceeeemmerserseoninnossons 0
94 - Sentir-se sem esperanca Perante 0 fUIUIO ............reeeseseeeerssiessssesessoss oo 0
55 - Dificuldades €M $8 CONCBNITAT .............rcivveerrrreseeesessssosessessssssess e eeses o 0
96 - Falta de forgas €m parte 0 COMPO ..........owvvveimeerrsseeses oo eeees oo 0
57 - Sentir-se em estado de tengAo U aflIH0 wiiwmimmmmismaiinssasmanmmssississisissmmmsannsssess 0
58 - Sentir um Peso NOS bIragOS OU PEIMAS .........cervweerureererrierrsimsesssssssnsesssoesoseeoeo 0
59 - Pensamentos sobre & morte 0l 6NLEITO ............o.ocovvvveceoecesssessse s eesseessseon 0
60 - Vontade de ComMEr dBMAS ........cumivvevvcceerrerieseeseeecseecseiseseeeseese s 0
61 - Néo se sentir & vontade quando as pessoas o observam ou falam de si .......... 0
62 - Ter pensamentos que NE0 1he PEIENCEIM ........ervvvreeesessemeessseseeseessssssessseesonnns 0
63 - Impulisos de bater, ferir U 0fender AIGUBM .............mmmmesmsssssssssmmsssemsssen, 0
64 - Acordar muito Cedo de MaNNA ..............ccecevereevensonseensssissessesmress e 0
65 - Vontade de repetir certas acges como por ex., tocar em objectos, lavar-se

T | L —— 0
66 - Sono agitado € NE0 rEPOUSANLE ...........oovvvvevoveeveeeeeoeseeeeee e 0
67 - Vontade de destruir 0u Partir COISAS .....................ueeeeeeermemrecrreerorerecooresnsoosoonens 0
68 - Ter pensamneos ou ideias que os outros ndo percebem ou NA0 &M .......o........ 0
69 - Sentir-se embaragado JUnto das OUITaS PESSOAS ........eerverrvrrvorrrsvssesossessns 0
70 - N&o se sentir  vontade nas multidGes (assembleias, lojas, bichas, cinemas,

METCAUOS, BRC.) wovvererrveren siiisiasssssoho i s saas o sarssieormmprresmanemescomnsas e 0
71 - Sentir que tudo 0 que faz € com @SfOrCO ....vvvvvvvvvveeoeeeeoeeeoeoeoeoeoee, 0
72 - Ter ataques de terror OU PANICO ...........cccooororoeiriciereoreoeoeoeeeeoooooooeo 0
73 - Néo se sentir & vontade quando come ou bebe em lugares pUBICOS .vvvv o, 0
74 - Entrar facimente 6m diSCUSSBES ..............covvrrrroseeeoeeroessesssossossosseeeeee oo 0
75 - Sentir-se nervoso quando tem de ficar SOZINND wvvvvevvvveeeee oo 0
76 - Sentir que as outras pessoas ndo ddo o devido valor a0 seu trabalho ou

3S SUBS CAPACIAAUES .....vvvvvvvrsvvveeeserese oo s 0
77 - Sentir-se sézinho mesmo quando esta com Mais PESSOES ... 0

Poucas Algumas Muitas Muitissimas

vezes

1
1
1

vezes
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78 -
79 -
80 -
81-
82 -
83 -
84 -

85

86 -

87

88 -

89

90 -

Nun
Sentir-se téo inquieto que ndo se pode sentar ou estar parado .................... 0 1
Sentimentos de GUE N0 tEM VAIOT .....v.vuvvuveessuevesesseessesesesssenssseese oo 0 1
Ter o pressentimento de que algo de mal lhe val aCONECET ........vovvrvvrr 0 1
Gritar com outras pessoas oU atirar COM COISAS .........vececrrrerreerreseeserrssireoon 0 1
Medo de vir a desmaiar diante de oUtras PESS0aS .....oocc.eveecrvverereesssesriri 0 1
Impresséo de que se deixasse, as outras pessoas se aproveitariam de si......... 0 1
Pensamentos acerca de assuntos sexuais que o perturbam muito .................... 0 1
- Sentimentos de que deveria ser castigado pelos Seus pecados .................... 0 1
Pensamentos 0U IMagens aSSUSIATOTES ..........uueuermumerummmseammmreesessessmmmsmmsmmesenes 0 1
-Aimpress&o de que alguma coisa grave s& passa o SeU COMPO ....rvrvvvevrvrvnnn, 0 1
Grande dificuldade em sentir-se “proximo” de outras pessoas ....................... 0 1
= SENHMENIO B8 CUIDA 1vvvvvvvvvvvossisescessvessessesssssessssesssssesesesssessssssssessesmeessesssssses e 0 1
Impresséo de que alguma coisa ndo regula bem na sua cabega .................... 0 1

vezes
2

2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2

Verifique por favor se respondeu
a todas as guestoes

vezes
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3
3
3
3
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3
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4
4
4
4
4
4
4
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ANEX0O D

INVENTARIO DE AVALIACAO CLINICA DA DEPRESSAO (IACLIDE)



INVENTARIO DE AVALIACAO CLINICA DA DEPRESSAO

(@ Copyright A. Vaz-Serra, 1994)
“Nome: . Datz: ....J....J199....
Idade: .......... anos Estado Civil s Telefone .
Habilitagdes: Profissdo
Naturalidade: Residéncia:
Total= * BIOL COGN = IP= DT=
Fi=___ Fp=____ F3=___ Fg=____ Fg=____
VG=___  Wr=___ IV§S=___ IVF=__
" INSTRUCOES

Cadamdudnmaqneaugmréapmtadoniosendmimmiradeser
hbmﬂmmwmhmmnmpebmmudcnmmdNinhia
mmMmmwammpmmdefomrimd&mme
-apmhnu.Semepquueduasmpom:dxfereMugiforamupmmmudﬂporﬂ. et P e
.mﬂemmmm(x)mquadmdompmmaqudaqueseapmnmazmdoseu

£

mom‘- - “§5] - i ;,-.~'_ s v..,.. s

P -, - -~ -‘...,

:"_.,t. -Ommmpdommhmbalhuéommodesmnpm
mmammteandoasennrmnmmmcnorpclomeumbm
‘- -Presentemente sinto, com bastante frequéncia, dwinterssepeloquetenhodefazu
. « Actualmente ando a sentir, muiﬂssnmasvezu,nmgmndedwmemsepelomwuabalho
-Perd:poroomplctotodoommequennhapelomwuabalho

L
[ .

2. -No meu dia-a-dia ndo preciso de recorrer A ajuda das outras pessoas mais do que 0 costurme
 Presentemente recorro mais ao auxilio dos outros do que costumava fazer
- No momeanto actual recorro bastante mais ao auxilio dos outros do que costumava fazer
- Agora recorro muitissimo mais ao anxdlio dos outros do que costumava fazer
- Actualmente sinto-me completamente incapaz de fazer seja o que for sem a ajuda dos ouLros.

NO000 00000




INVENTARIO DE AVALIAGA0 CLINICA DA DEPRESSXO

8. - No momento presente nio tenho qualquer dificuldade em comegar a dormir
- Quando me deito passo cerca de meia hora sem conseguir adormecer
- Acualmente. quando me deito, demoro cerca de | - 2 horas antes de conseguir adormecer
Quandamc deito nalgnmas noites no consigo dormir nada
- Se ndo tomar nada para adormecer as minhas noites s3o de insénia completa.

9. ~O'valor que dou i coisas que fago € a mim préprio ndo & maior nem é menor do que o costume
- Actualmente penso por vezes que, como individuo, tenho pouco mérito naquilo que fago
-fnﬁmmenteapanhn-meapensar bastantes vezes, que nio valho nada

- Penso, com mmla frequéncia, que ndo tenho qualquer valor como pessoa
- No'moméhto actual sinto constantemente que nZo valho nada como pessoa.

00000 0000o oooon 00000 00000 00000

10.-Anﬁnhamnﬁmemmlac£oaoﬁxhnoéammadesempre
-Aooonuiiiodeanﬁgamnte sinto-me por vezes inseguro em relag¥o ao fituro
- No momento actual sinta, bastantes vezes, falta de confianga no fturo
= - = Sinto agora, mnitissimas vezes, falta de confianga no faturo
<= Presenterhénte ferdi por completo 2 esperanca que tinha no fituro,

Depoisdeconseguiradormecernioteﬁiﬁtendémaacordardumteamxte
Acnmlmemeacordolhomamadohabmmledepmsnaoconsgowltaradormu
. = Presentements ando a acordar ao im de 4 - Shomsdesonoedcpolsniocons:govoharadom
-Apéstcradormemdo amrdoaoﬂmdclouZhomseninscumpazdevoltaradnnmr
-':-Senzotomarnadaparadormxr amnhanoxteédeeompletamséma.

_ -12 Consndefandoammhawdapasadanzosmtoquetenhasxdomnﬁ'amdo '
‘ ”-Nomomentopmsmte,obsewandoomeupasado achoqucuvealgnnsﬁmassos
Penanuenommpasmdoemsuuumnumerobastagtegmndedeﬁzmssos
- Actualmente considero que tive, no meu passado, ummunero mmt{smmograndedcﬁ'amos
- Quando observo a minha vida passada considero-a como um acumular constante de fracassos.

L 4

F

“13.- Quando acordo de mankd sinto-me renovado para enfrentar o men dia

= Apesar de ir fazendo o que necessito de fazer, quando acordo demanhitenl.loasensagio
de estar sem energia para o que preciso de efectuar

- Logo que acordo de manhA ¢ posteriormente ao longo do dia sinto-me bastante fatigado
¢ & com dificuldade que vou realizando o que preciso de fazer

- Desde que acordo de manhi’e depois durante o dia sinto-me t3o fatigado que j4 ndo consigo
fazer tudo o que tenhga fazer _

- Quando acordo de manhi o meu cansaco & tdo grande que me sinto incapaz de fazer seja 0 que

for - »




. 17 Quandoémweﬁnosuuapudelomardecisésﬁobemcomodam

INVENTARIO DE AVALLACAO CLINICA DA DEPRESSAO

14. - O meu convivio com as outras pessoas € 0 mesmo de sempre
- O meu estado de espirito actual leva-me, por vezes, ¢ mais do que o costome, a evitar conviver
com as outras pessoas
- No momento presente fujo bastante do convivio com as outras pessoas
-Dwidoimaneimcommeandoasenﬁrmmmenémesimoapazdeconvivum
asouiras pessoas ’
-Pmentememeniomesinmwpazdeoomiversejaoomqtmﬁfor.

15.- No momento presente nio noto quaisquer dificuldades na minha capacidade de concentrago -

- Sinto por vezes dificuldade em me concentrar no que estou 2 fazer

- Sinto com frequéncia dificuldade em me concentrar naquilo que executo
- Sinto muitissimas vezes dificuldade em me concentrar naquilo que fago
- Sinto-me actualmente incapaz de me concentrar seja no que for.

&

i6.-Naopensoqueosmensproblemmsejamm§isgmmdoqueohabitual
- Ando com medo de nlio ser capaz de resolver alguns dos problemas que tenho
- Penso com frequéncia que nffo é £cil encontrar solugdo para alguns dos meus problemas
Pasootempopmcupadommosmemproblemas,posmhqmﬁodemluﬁomm
dificil -

oo --Consid:roqneos mensprobl:masnﬂotémqualquersomﬁnposfvel.

~e
'n e

LN

Ap:asmm-memmshmtantedoqueomsmmepaxawmarqmlquudeuﬂo

- No momento actual demoro bastante-mais tempo doqnedanmparatomarrqualqnerdemio
Pmememcntecusta-metantommardecxsosquepassootempoaadﬂ-las

- Actnalmentz sinto-me incapaz de tomar qualquer decisfo sem a ‘ajuda das cutras pessoas.

. 18, - A satisfagfo que sinto com a vida &€ 2 mesma de sempre

- Actualmente sinto-me mais aborrecido do que o costume com a vida que tenho

- Sinto, com frequéncia, que a minha vida nfo me dd o prazer de antigamente

- Sinto, com muitissima frequéncia, qué a minha vida ndo me traz qualquer satisfacio
- Perdi por completo a alegria de viver.

; H

v

t

0oo00  ooo0n t;rj 000 00000 OO0 00 O
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.
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INVENTARIO DE AVALIAGLO CLINICA DA DEPRESSAO

19.- No momento presente acho que a vida vale a pena ser vivida e ndo sinto qualquer descjo
de fazer mal a mim mesmo
- Actualmente sinto que a vida no vale a pena ser vivida
- No momento presente ndo me importasia de morrer
- Tenho com muita frequéncia descjos de que a morte venha
- Ultimamente tenho feito planos para pdr termo 4 vida.

20.- Ao executar as minhas tarefas di4rias usuajs ndo sinto maior fadiga do que o costume
-No cumprimento das minhas tarefas ando a sentir-me mais fatigado do que o habital
sem razdio para isso :
- Naquilo qucmhodefazcraolongododia,emborasemmoﬁvoparaisso,simo-me
bastante mais fatigado do que o costume
( - Sinto-me; sem motivo justificativo, muitissimo fatigado naquilo que tenho de fazer,
deixando de executar algumas das minhas tarefas usuais
- Sinto-me exausto, a0 menor esforgo, deixando de cumprir a maior parte das tarefas
que antigamente fazia. '

21. - Quando me comparo com os outros sei que sou capaz de me sair tIo bem como eles
.a fazer o que & preciso
. . - Actualmente, a6 comparar-me com oS outros, acho por vezes que ndo me desempenho
: ﬂobemmme‘smmqucpnmdescrfeﬂas
’ -Pp:scn:ementeeomdemmasasounaspssoasﬁzmascomsbastantemclhordoqnecu
-Achnquemcwomnmmopxordoqueosoutosafazeroqueénménowfem

- Considero queosmmossiosempreapazesdefazermelhordoqneaxascoisasqnepmdm

de sex feitas

22.- Quando executo quaiquer tarefs f.m;o-a-com a rapidez do costume
- No momento presente sinto-me mais lento a fazer ¢ que tenho para fazer
- Actualmente demoro bastante mais tempo do que o habitual a fazer o que tenho para fazer
- Sinto-me muit{ssimo mais lento a fazer tudo quanto tenho para fazer
- Presentemente demoro uma enormidade de tempo a fazer seja o que for.

23.- A capacidade de me manter activo & a mesma do costume
- Ndo me sinto capaz de me manter t3o active como 0 habitual
- Actualmente d4-me para passar largos momentos sem fazer absolutamente nada
- No momento actual raramente fago o que preciso de fazer
-Sé me di vom'adc de estar todo o tempo deitado na cama, sem fazer nada.
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INVENTARIO CLINICO DE AUTO-CONCEITO (ICAC)
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INVENTARIO CLINICO DE AUTO-CONCEITO
(A. Vaz Serra — 1985)

Nome ___ : Idade Estado civil ’ Data____[ |
Sexo Habilitagses Profissdo

Naturalidade Residéncia

F1(1+4+9+16+17)= __ F2(3+5+8+11+18+20)=__ F3(2+6+7+13)= __ F4(10+15+19)=__ Total=____

Instrugdes

Todas as pessoas tém uma ideia de como sfo. A seguir estio expostos diversos atributos, capazes _dc descre-
verem como uma pessoa é. Leia cuidadosamente cada questio e responda verdadeira, espontinea e rapidamente a
cada uma delas. Ao dar a resposta considere, sobretudo, a sua maneira de ser habitual, ¢ nio o seu estado de espi-
rito de momento. Coloque uma cruz (x) no quadrado que pensa que se lhe aplica de forma mais caracteristica.

Nio Concordo Concordo Concordo Concordo
concordo pouco moderadamente muito muitissimo
1 — Sei que sou uma pessoa simpdtica O a O (M O
2 — Costumo ser franco a exprimir as
minhas opiniSes O O O O O
3 — Tenho por hdbito desistir das mi-
nhas tarefas quando encontro difi-
culdades | O O (] O
4 — No contacto com 0s outros costumo
ser um individuo falador O O O a O
5 — Costumo ser rdpido na execugio ,
das tarefas que tenho para fazer a d O O O
6 — Considero-me tolerante para com
as outras pessoas O O O d O

7 — Sou capaz de assumir uma respon-
sabilidade até ao fim, mesmo que
isso me traga consequéncias desa-

graddveis , O O O O O
8 — D¢ modo geral tenho por hibito ;
enfrentar e resolver os meus pro- :
blemas O O O O a
9 — Sou uma pessoa usualmente bem
aceite pelos outros | O 0 a O
10 — Quando tenho uma ideia que me -
parece vilida gosto de a por em
prética O [ O O O
11 — Tenho por hdbito ser persistente na =
resolugdo das minhas dificuldades: [J O O 0 O
12 — Nio sei porqué a maioria das pes-:
soas embirra comigo O O O O O
13 — Quando me interrogam sobre ques-
toes importantes conto sempre a
verdade _ O O O O O
14 — Considero-me competente naquilo
que fago | 0 O O O
15 — Sou uma pessoa que gosta muito
de fazer o que lhe apetece O 0 O O O
16 — A minha maneira de ser leva a
sentir-me na vida com um razoi-
vel bem-estar ' O a O O m
17 — Considero-me uma pessoa agra-
ddvel no contacto com os outros | O O ] O
18 — Quando tenho um problema que
me aflige nfo o consigo resolver
sem o auxilio dos outros 0 O (] O O
19 — Gosto sempre de me sair bem nas
coisas que faco O d (| O O
20 — Encontro sempre energia para ven-
cer as minhas dificuldades 0 I O O |
(© Copyright-— A. Vaz Serra (1985) — Utilizacio permitida 56 apds autorizagio escrita do autor.
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LISTA DE DIAGNOSTICO DOS 16 PARTICIPANTES



LISTA DE DIAGNOSTICO DOS 16 PARTICIPANTES

Psicose Afectiva (296)

Perturbagio de Adaptagdo: reacg8o depressiva prolongada (309.1)
Personalidades Anormais: nfo especificada (301.9)

Quadros Depressivos néo especificados noutras rubricas (311)
Personalidades Anormais (301)

Neuroses: depressdo neurética (300.4)

Personalidades Anormais: outras (301.8)

Perturbagéio Afectiva (296.5)

Neuroses (300)

Doenga nfo diagnosticada — nfo especificada (799.9)
Perturbagdo da Personalidade — Borderline (301.83)

Perturbagio de Adaptagdo Crénica com Ansiedade (308.24)



