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I - INTRODUGAO

A cadeira de Saude Mental esta integrada no plano de estudos -

do 5¢ ano da Licenciatura em Psicologia da Universidade do Porto e
ééb—lhe destinadas duas horas‘égmanais de aulas teoricas e trés horas
de aulas praticas. AN

7 Esta cadeira vem no seguimento da cadeira de Psicopatologia
Geral e Especial (32 ano) e tem como objectivo global a iniciacao a
intervengao psicoldgica e a sua insercgao na_inte;veﬁgﬁo:médica rela—
tivahénte aos principais quadros clinicos da idade adulta, bem como.
a respectiva prevencao. (Programa em Anexo).

f{ﬂ :

. ""As-aulas teoricas sao leccionadas na Faculdade de Psicologia
e as éﬁlaé praticas no Hospital'Conde Ferreira, numa sala com espelho
unidireccional. ‘As aulas tedricas sao asseguradas pelo Dr, Antonio
Santos Pereira, responsavel pela‘caﬂeira.

II - AMBITO, OBJECTIVOS E ESTRATEGIAS DAS AULAS PRATICAS

_ 0 4mbito, objectivos e estratégias das aulas praticas sao de-
limitados de acordo com os seguintes aspectos:
1. A melhor forma de aprendizagem para uma ajuda efectiva é
a confrontagac com as diferentes situacoes. Assim, os alunos tém opor-

tunidade de um contacto directo com adultos que recorrem a consulta

externa ou estao em internamento no Hospital Conde Ferreira.
Este contacto pretende sensibilizar os alunos para realidades a que

dificilmente tém acesso sem passar pela experiéncia viva da situagao.

2. Na medida em que o programa da cadeira de Saude Mental nao
se refere apenas aos quadros psicopatologicos que recorrem a este
hospital, e que nem todas as situagoes clinicas sao passiveis de seren

apresentadas ao vivo numa sala de aula, recorre-se ainda 3 discussao
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de casos e a situacoes de role-playing.

3. -Nesta situagao e importante valorizar o papel e o impacto
do psicologo como individuo; o psicologo deve reconhecer e aceitar
os seus .sentimentos e experiéncias e usa—las‘apropriadamente sem as

impor aos outros. Assim os alunos sao encorajades a analisar a sua

experiénciarem situagcaoc de consulta e as suas mpotivagcoes para quere-

rem realizar este tipo de trabalho.

4. Considera—-se que a maior qualidade de um terapeuta e re-
conhecer as suas limitagoes e saber quando deve pedir ajuda a outro
terapeuta com mais experiéncia. Neste contexto os alunos sao encora-

jados a auto-avaliacao e a usd-la como base de formulacao de objecti-

vos face a sua formagao. Nao e esperado que sejam perfeitos mas que

melhorem as suas competéncias.

5. 0 conjunto das aulas praticas tem um objectivo mais de
formagao que de informag¢ao ainda que esta nao seja descurada. A apre-

sentacao de casos clinicos ao vivo, em estudo de casos e em "role-

~playing"” tem como objectivo nao a formagao de terapeutas mas:

a) O controlo, verificagao e reforgo da aquisigéo de conheci-

mentos;
b) A iniciag¢ao a utilizacao pratica desses conhecimentos;
¢) Uma fungao motivadora do ponto de vista <da aquisigao de

novos conhecimentos;

d) Aquisig¢ao de uma estrutura de conjunto -de todos os elemen-—

tos do processo de intervengao.

Tenha-se presente que as aulas praticas de Satde Mental sao
o primeiro momento de formagao pratica para a intervengao psicologi-
ca neste dominio a que se seguirao outros, designadamente o estagio
e ¢ internato de especialidadé. Para os que prosseguirem a sua forma-

¢ao noutros dominios estas aulas destinam-se a alerta-los para a ne-

cessidade de uma formacao especializada por parte do psicoélogo que in-
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tervenha neste dominio e a capacita-los para uma triagem eficaz em

situagao de primeira consulta.

6. A avallagao dos alunos é feita por dois elementos. um
relatorio escrito e a sua part1c1pa§ao nas aulas pratlcas. O0s alunos
elaboram ao longo do ano um relatorlo_da sua experiéncia vivida nas
aulas praticas. Neste relatdrio & valorizada a capacidade de refle-
xao e organizagao de dados que permitem o aprofundamento dos diferen-
tes quadros clinicos estudados, assim como a integragao ¢ sistemati-
zacao de conhecimentos teoricos e praticos para a elaboragao de um

plano de intervencao.

- 7. Para a melhoria da organizagao das aulas praticas & fun-
damental ter o feed-back dos alunos sobre as mesmas. Assim, no final
de cada trimestre, & dedicado um tempo lectivo a discussao do modo
como decorreram as aulas até aquele momento; no final do ano-os alu-
‘nos.respondem anonimamente a uma pequena ficha na qual sao convida-
dos a-pronunciarem-se sobre os aspectos negativos e positivos das

mesmas e a fornecerem sugestoes de mudénga.
III - RELATORIO DE UMA AULA PRATICA  SOBRE DEPRESSAQ

Como paradigma da metodologia e conteudo das aulas praticas
desta cadeira apresenta-se neste relatdrio a aula relativa a depres-

\‘- -

sao0. , : B

Inicialmente faz-se uma apreéentagao oral do caso (em segui-
mento terapéutico pelo docente) em que é fornecida so a informacgao

necessaria a realizagao da consulta. Sao salientadas nogoes ja abor-
dadas quer nas aulas tedricas quer noutras cadeiras e sistematizados
os conhecimentos relacionados com a situacao em:estudo que se afigu-
ram necessarios a sua compreensao. )

A metodologia usada & pois inicialmente a de um estudo de ca-
s0s que engloba uma consulta ao vivo. Os alunos sao estimulados a re-

flexao sobre o caso em estudo e a planificagao da consulta que vao

realizar.




ceboa

Esquematicamente os diferentes momentos da aula sao os se-

guintes:

1- Apresentagao do caso
~ 2- Preparacao da consulta
3- Realizagao da consulta
4- Avaliagao dé consulta
5- Avaliagao do quadro clinico
6- Elaboracao de um plano de intervengao

.7- Discussao das diferentes tecnicas de intervengao

1- Apresentacao do caso

0 caso vai ser apresentado na sua totalidade apenas para

facilitar a sua ‘leitura.

Situagao actual:

- Estudaﬁké\gniversitério, soiteiro com 23 anos de idade.
Queixas apresentadaa §EIb%cli§pte na consulta: ansiedade, irritabi;///
lidade, inseguranga,\fadiga, difEEﬁIdadgg de concentragao, e, con-
sequentemente, diminuigao do rendimento escolar e de actividades de
‘recréio, desmotivagéd geﬁal, tristeza, insonia inicial. O cliente
refere ainda como sendo o seu problema mais importante um medo in-
controlavel de doencas doltipo cancerigeno% o que o faz pdr em cau-
sa o dar continuidade ao seu curso, nao encontrando contudo alter-
nativas. "Bu nao sou capaz de fazer nada". Sempre que e confronta-
do com qualquer situagao que se ralaciona com esta problematica fi-
ca com taquicardia, suores e foge da situacao. Este mal-estar pro—.

longa-se por varios dias com uma sensagao de angustia.

Antecedentes proximos: .

- Ha trés anos nao conseguindo entrar no curso que deseja-
va (Medicina) frequentou o curso de engenharia; neste periodo eclo-
diram os sintomas. Posteriormente conseguiu entrar no curso de Medi-
cina o que nao alterou o quadro. Desde entao tem procurado ajuda

junto de varios psiquiatras.
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Viveu com os avos enquanto a mae estudava. Boas recordagoes da in-

tlsflzeram o seu pedido. Mantinha boas relagoes com ele embora mar—

R T

Antecedentes na infAncia e adolescéncia:

- Filho de mae solteira, nao conhece o pai bioclogico.

fdncia apesar de uma angustia marcada pela auséncia da mae. Aos &
anos de idade a mae estabeleceu uma felaggodcoh um individuo com
quem o cliente estabelecia uma éﬁtima relagab e a quem considerou
como seu verdadeiro pai. f \"

Este individuo morreuhbéssado dois anos aproximadamente com
um tumor cerebral. (Ao relatar estes factos o Paciente chora compul-
sivamente). Mais tarde a mae casou com o pai adoptivo do paciente.

Foi sempre-um rapaz com um comportamento exemplar quer na
familia quer no exterior. Bom aluno e com facilidade de relaciona-
mento 1nterpessoa1 o

‘Na sua adolescéncia desejou muito ter um irmao, os pais sa-

cadaS'pelo ciimé que nao manifesta. Estes citmes devem-se fundamen-—
talmente ao facto de o paciente considerar que o pai nunca o consi-
derou como filho. "Nunca me ralhou"

Familia:

. Pai - ausente, investindo fundamentalmente na sua profissao.
; " Mae - dominante, activa, hiperprotectora.
Irmao - adolescente, alegre, reactivo com grande admiracao

L é

pelo paciente.

Dados complementares:

Desejo verbalizado de conhecer o pai biologico, contudo com
uma grande agressividade em relagao a este. Viveu sSempre cCom a preo-—
cupag¢ao de agradar aos outros, principalmente no meio familiar.
Achava-se na obrigacao de proteger a relac¢ao do casal, evitando qual-
quer comportamento que pudesse originar criticas e portanto discordia
conjungal,

Estabelecendo uma relacao muito formal com o pai, tem para
com este sentimentos muitec ambivalentes ~ admiracao, e nao aceitacgao

como pai
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'2- Preparacao da consulta

Apresentados os elementos do caso considerados pelo docente
como: 1ndlspensavels para a realizacao da consulta, os alunos sao
convidados a refletlr .em conjunto sobre o mesmo e a elaborarem as
principais dlrectrlzes que guiarao a consulta. As principais direc-
trizes para a intervencao que o docente valoriza e em fungao das

quais orienta a discussao sao as seguintes:

a) Desenvolver uma relagao facilitadora com o cliente e usa—
-la com o obJectlvo de obter niveis de exploragao e de "self-dis-
closure que permltam uma dlscussao aberta e completa da 'situacao de

consulta. . . ) ;wﬁf

L

b) Identificar o problema incluindo componentes cognitivos e

afectivos.Procurar informacao sobre o desenvolvimento e organizagao.
- . I

da situagao actual - factores histdricos, familiares, sociais e da
personalidade do paciente, ’
. _ c) Avaliar a capacidade do cllente para lidar com o problema

e a sua capacidade de“introspecgao. Desenvolver ocbjectivos para o seu

comportamento e para o do cliente.

d) Reestruturar cognigoes, traduzir queixas vagas em proble-
mas mais concretos, examinar critérios de avaliagao negativa, perce-
_—

ber o significado de acontecimentos particulares.” . "~

e) Avaliar a motivagao para a terapia e atitudes face a ela
(que tipo de ajuda é esperado e preferido). Avaliacao das expectati-

vas.

f) Estimular a expressac emocional, adaptar-se ao estilo de

comunicacao do paciente e estar atento a sua hipersensibilidade.

g¢) Especificar as mudang¢as desejadas no sentido de¢ melhor es-

colher estratégias.

h) Preparar-se para o transfert e'para a manutencao dos no-

vos comportamentos do cliente.
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ser conseguida devido a inseguranga por parte do aluno ou ainda quan-

I

3- Consulta ,
. A consulta é realizada.pelo aluno e/ou pelo docente enquanto
o grupo observa. 0 docente intervem sempre que a consulta nao esta a

do nao esta a ser benéfica para o cliente.
- . s

»

4- Avaliacao da consulta

Uma vez terminada a consulta o aluno expoe a sua perspectiva,
direcgao, sentimentos, interpretagoes e objectivos. Recebe o feed-back
dos colegas e do docente e o grupo partilha as novas obervagoes, in-
terpretagoes e aprésenta alternativas. -

A avaliagao da consulta e feita quer em termosfddsqujectivos
atingidos quer das estratégias utilizadasl E avaliada também a forma

como o cliente se sentiu ao longo da consulta.

5- Avaliagao do guadro clinico

B importante realizar em seguida o diagnostico diferencial e
o diagnostico funcional. ) :

5.1~ Diagnostico diferencial -~ Tem como objectivo determinar
o problema, avaliar a sevéridade e duragao dos sintomas actuais. Di-
ferencas entre os diferentes quadros élinicos possiveis: Depresééo
éndégena, reactiva ou neurdticas Fobid; Hipocondria, o

A depressao cobre um conjunto de sintomas, sdﬁét;cos, compor—
tamentais, cognitivos e variaqaes de humor o que tem‘levaéo a organi-—
zagao de varios sistemas de classificacao. Por outro lado o problema
torna-se ainda mais complexo na medida em que a depressac surge quer
como sindrome quer como sintoma.

A grande complexidade e heterogeneidade que caracterizam o
quadro apresentado exige que seja visto como um padrao complexo de res|

postas com um conjunto de causas possiveis.

'5.2- Diagnostico funcional - Identificagao de areas de inter-
vengao. A avaliagcao pode iniciar-se por acontecimentos, comportamentos

sentimentos e cognigoes. O objectivo desta avaliagao & definir Aareas,




Ll

.e avaliar da urgéncia de problemas a trabalhar de imediato.

cao sera em beneficio do cliente.

Lo 8.

de interaccgao individuo/meio que. contribuem para a situag¢ao actual

Esta informagao facilita a formulagao de um plano especifi-
co de intervencao no sentido de mudar esses comportamentos, senti-
mentos e cognicoes que lhe estéo\associados.

A turma discute e interpreta a informagao que possui em re-
lagao ao caso em estudo servindo-se dos seus conhecimentos teodricos.
O docente coordena a discussao e completa a informacao valorizando
mais o diagnostico funcional do que o diagnostico diferencial, ainda

que este nao seja descurado. £ ainda discutido o problema da utili-

i
LT

zagao de meios de observagao e diagnostico.

0 qﬁédro apresentado foi_eScoiﬁido‘pela heterogeneidade dos
seus sintomas e pela sua complexidaﬁe-o que dificulta o diagnostico

diferencial e a escolha de um modelo de intervengao especifico.

6— Elahbragao de um plano de-intervencao

Seguidamente elabora-se e sistematiza-se o plano de interven-
cao.

{Ima preécrigao e definida como uma escolha de uma forma de
interveng¢ao adequada a um problema especifico. Como tal, € um passo
importante no processo de atendimento cujo;bhjgctivo & ajudar o clien-

te num determinado problema. - Co

- - . . ’ .- ’ ; YR T
Prescricao e prognostico intimamente ligados, nao.podendo ser

feita uma prescrigao sem o minimo de convicgao de que essa interven—

A grande dificuldade em escolher uma forma de intervencao,
coloca-se imediatamente na definigao do proprio problema.

A restrigao a modelos iinicos nao permite compreender a sua
dindmica e fazer prescrigoes adequadas. £ da combinacao de diferentes
técnicas e estratégias que € viavel elaborar um plano de intervengao.

6.1 Apos avaliagao e analise da dindmica do caso em estudo o do-
cente coloca a turma um conjunto de pontos:

- Necessidade de hospitalizacao? Porqué?

- A psicoterapia e a melhor forma de ajuda ao cliente?

Ha ou nao necessidade de apoio psicofamacologico?

A farmacoterapia & a melhor forma de ajuda?
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As vantagens e desvantagens de cada esﬁratégia e da sua
comblnagao sao dlSCUtldaS e avaliadas. y

- Se a p31coterapla € o mais conveniente, que técnicas
utilizar?

A turma levanta hipoteses e o docente coordena a discus-
sao e fornece informagao complementar quer no sentido da melhor
compreensao da dindmica do caso, quer a nivel tedrico apoiado nas
investigagoes realizadas neste &mbito e ainda no sentido de siste-
matizar a informag¢ao ja adquirida pelos alunos sobre os varios mo-

delos de intervengao.

6.2 Plano de intervencao elaborado - No.seguimento da discus-

sao ‘emergiu o seguinte plano de intervencao: .

a) Ajudar o cliente a tomar uma decisao no sentido da acei-
tagao de uma perda importante na inféncia. Para isso:

- Induzir de imagens centradas nessa perda com obijectivo de:

‘ tomar consciéncia da sua realidade; compreender os obstébulos que

dificultam a aceitacac dessa perda; constatar e clarificar sentimen-
tos relacionados com ele. |

- Levar o cliente a compreender a relagao dessa perda com a
situagao actual: dificuldades de relacionamento com o pai adoptivo,
a recusa de o aceitar como pai, a agressividade em relagao ao pai
biologico (deslocada), o medo das doencas cancerigenas.

b) Utilizar estratégias orientadas para a reestruturéggo da
identidade, trabalhando a sua autonomia e confian¢a em si atraves da:

- Elaboragao de projectos e investimento na sua reallzagao'

Redefinicao da sua relacao com o pai adoptivo e com a mae.
- Aquisigao de competéncias para lidar com a ansiedade.
- Aquisigao de competéncias ao nivel do relacionamento in-

terpessoal, tomada de decisao e resolugao de problemas.

As diferentes estrateglas sao discutidas e sempre gue neces-

sario sao trabalhadas em role-— -playing para melhor compreensao da

sua utilizacao.
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7- Discussao das diferentes técnicas de intervengao
A elaboragao do plano de intervencgao e ocasiao para o docente

relembrar os seguintes pontos:
: . ,

7.1 - Hospitalizagao — A primeira questao que se coloca e da
necessidade ou nao de hospitalizagéo. A hospitalizacao do deprimido

so0 tem sentido quando:

a) Verificamos riscos importantes de suicidiog
 b) Quando a interaccao familiar & patologica, hostil ou ambi-
valenée podendo contribuir para perpetuagao do problema;
‘ ¢) Sempre que é necessario outro tipo de tratamentos s0 via-
veis em internamento; | '
d) Sempre que outras circunsténcias dificultem o estabeleci-

mento de uma relacao terapeutica assidua.
7.2 Farmacoterapia e/ou psicoterapia.

A maioria dos estudos realizados no sentido de avaliar os
aspectos positivos e negativos de cada uma destas estrategias e da
sud combinagao, referem que esta obtem resultados positivos (Weissman
1979 citw. em Parloff 1986); & reconhecido que a farmacoterapia & im-
portante num estado inicial'para aliviar sintomas, como por exemplo
a melhoria de humor, insonia, anorexia... mas nao e suficiente con-
trolar os sintomas: é necessario remover as suas causas. Os efeitos
da Psicoterapia sao superiores no controlo de ideias Suig}das, sen—
timentos de culpa, perda de interesse e dificuldades de rélacionamen—
to interpessoal (Weissman 1984).

Da comparagao dos efeitos de cada uma independentemente a
Psicoterapia surge com efeitos duas vezes superiores a Farmacotera-
pia. (Steinbrneck 1983 cit. em Parloff 1986). Contudo é de salientar
que nem todas as formas de depressao beneficiam igualmente da Psico-
terapia; para algumas a Farmacoterapia e essencial ( por ex. depres-
sao endogena). '

Quando se decide qual a forma de—intervengao, e fundamental
ter em conta as expectativas do cliente e as suas motivacoes.

Muitas vezes a farmacoterapia dificulta a relagao psicoterapeuta,

porque e mais facil, nao exige investimento por parte do paciente,
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este & mais passivo. Por outro lado o cliente que vem motivado para
a Psicoterapia & muitas vezes renitente a Farmacoterapia, e quando
esta & mesmo necessaria & fundamental trabalhar as suas cognigoes
em relagao a esta forma de tratamento.
~,

A necessidade de recurso § farmacoterapia e um dos motivos,
embora nac o unico, para acentuar que a intervengao neste tipo de
problemas se deve efectuar em estreita colaboragao com a intervencao

Psiquiatrica.

7.3 Que Psicoterapia?

Os modelos‘deiiﬁtervengao mais utilizados na depressao sao,
sem duvida, os coéniti%istas e behavioristas; contudo, a distincao
entre estes dois modelos parece, neste caso, ser mais de perépectiva
do que de opéracionalizacéo. Diferenciam-se na importéncia dada ao
papel etiologico que experiéncias ocultas ou expressas jogam na de-
pressao. Os dois modelos estac de acordo gue ambos os tipos de ex-
periéncia contribuem para ¢ seu desenvolvimento e manutengao mas

distinguem-se na atencao que lhes prestam na intervencao.

Segundo alguns estudos de investigacgao e referldo que pa-
cientes tratados segundo os modelos cogn1t1V1stas tem resultados
mais positivos e mals_rapldos no inicio, mas no flnal nao sao veri-
ficadas diferengas em relagao aos comportamentalistas (Gallagher &
Thompson, 1982, Wilson e al.1983 cit. Hoxford et al 1984).

Como nenhum destes dois modelos esgota toda a dinémica da
depressao nem todas as possibilidades de intervengao, referem-se
ainda os modelos psicodinémicos, humanistas e sistémicos,., Sao, no
entanto, aqueles modelos que mais té&m sido alvo de avaliagao da res-
pectiva eficacia e que se prestam a uma apresentagao mais sintetica.

Por esta razao se lhes da maior atengao aqui.
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7.4 Breve apresentagao das diferentes tecnicas segundo os

modelos comportamentalistas e cognitivista,

a) A perspectiva comportamental apoia-se fundamentalmente
no pressuposto de que o deprimido esta num circulo vicioso no qual
a reducac de reforgos positivos J'leva a sentir-se incapaz e opta,
portanto, pela imobilidade. Basicamente, o objectivo deste modelo
¢ aumentar interacgoes positivas com o meio e diminuir as negati-
vas. As tecnicas emprégues sao gestao de contingénéias (Hersen 1973),
treino assertivo (Kasdin 1976), treino de competéncias sociais e
estudos de self-management (Goldfried & Merbaum, 1973) controlo de
cogqigaes (Beck et al. 1979), competéncias de controlo de stress e
ansiedade (Meichenbaum, 1977), treino de relaxamento (Jacobson 1973),

gestao de tempos (Lewinsohn 1981).

b) O modelo de self-control de Kanfer (1971) tem como hi-
potese que os individuos deprimidos té&m lacunas ao nivel da capaci-
dade de controlo do seu comportamento e difiéuldades em lidar com
situagoes de stress, predominando a auto—punigao atraves de atribui-
coes negativas. Tecnicas mais utilizadas:listas que referem direc-
tamente as mudanéas de humor e actividades positivas; acitividades
no sentido de alteragao de humor; auto-avaliagao definindo a opera-
cionalizagao de objectivos de uma forma positiva; exetcicios sobre

atribuicoes e responsabilidades; balan¢o das recompensas.

Pode-se verificar como as prespectivas comportamentais ﬁti—_
lizam aspectos cognitivos; contudo nao valorizam os aspectos afecti-
vos que lhe estao subjacentes. Beck (1979) refere: "Para o terapeuta
comportamental, a modificacao de um comportamento e um fim; para o

~terapeuta cognitivista & um meio para um fim"

c) 0 modelo do desdmino aprendido (Seligﬁan, 1975) caracte-

riza a depressao segundo quatro aspectos:

- a probalidade estimada para a ocorréncia de resultados

positivos e baixa, ao passo que a probalidade para estimulos aver-
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sivos & alta; os resultados esperados sao considerados muito impor-
tantes; o individuo julga esse resultado incontrolavel; faz atri-

buicoes de causalidade globais, estaveis e internas.

As teéecnicas utilizadas: intervencao sobre o meio em que es-
ta inserido - familia, trabalho, comunicagao; eleigao de objectivos
realistas; reavaliagao de objectivos inatingiveis; descoberta de ou-
tras alternativas; modificagao de expectativas‘mediante a aprendi-
zagem de novas respostas, competéncias sociais;raumentar a auto-— .
-confiancga, modificar as atribuigoes internas do iﬁsucesso para o
éiito!"“;V, |

 :“K.d) A perspectiva cognitivista (Beck, 1979) refere que as
manifestagaes afectivas, emocionais e comportamentais da depressao
sao produzidas por distorcao do pensamento. O individuo deprimido

tem uma imagem negativa de si, do mundo e do futuro. Embora os epi-

sodios depressivos possam ser precipitados externamente, e a per-

cepgao que o individuo fez de si e do acontecimento que causa uma

reac¢ao depressiva.

0 enfase posto em experiéncias internas cognitivas a media-
tizar o processo e a distin¢ao primaria entre a T. cognitivista e.a
comportamental, mesmo quando a primeira incorpora estratégias com-

portamentais e vice-versa.. ' : -

As técnicas utilizadas sao inicialmente do tipo comporta-
mental cujo objectivo € mobilizar o paciente para a actividade e,
posteriormente, demonstrar-lhe o contraste entre pensamentos e com-
peténcias actuais: - Listas de actividades e sentimentos associados,
tarefas gradualmente realizadas, avaliacao cognitiva (definir pensa-
mentos, demonstrar a relagao directa entre pensamentos, sentimentos
e comportamentos) treino assertivo, role-playing, resolugao de pro-

blemas, inducao de imagens.
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IV - CONCLUSZO

0 objectivo primeiro desta aula foi finalmente proporcionar
aos alunos uma imagem real da dindmica possivel de um quadro de de-
pressao neurotica e da necessidade do conhecimento dos varios mode-—
los de intervencao, nao havendo modelos nem técnicas unicos que se
adpatem a todos os casos clinicos. Cada situacao clinica é unica,
com uma dindmica e histéria proprias, a generalizacao de planos de

intervengao nao & pois possivel.
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ANEXO




PROGRAMA DA DISCIPLINA DE SAUDE MENTAL

5¢ Ario da Licenciatura em Psicologia FPCEUP

OBJECTIVOS DO CURSO Consideragoes prévias

Prevencao primaria, secundaria e terciaria

Principios de intervencao em saude mental - Mudancas ambientais

tratamento fisico e tratamento psicologico. Papel dos psicologos.

3. Transicao Transicao e crise: Avaliagao e intervencao psicologica

4.

Crise emocional. Crises de desenvolvimento e acidentais.

Intervencao em situagao de gcrise emocional.

Luto Caracteristicas gerais do luto., Luto normal e patblégico.

Intervencao em situacoes de luto.

Desenvolvimento do adulto. Concepgoes teoricas (E. Erikson, Loevin-

ger, Havighurst...) Desenvolvimento e Saude Mental.Desenvolvimento

do ego e a sua implicagao em estratégias de intervengao.

A Familia numa perspectiva sistémica. Comunicagao. A Familia como

sistema. "Tipologias Familiares"

Sexualidade Humana. Disfungoes Sexuais e intervencao terapeutica

psicanalise, psicoterapia de apoio e informagao (modelo P-LI-SS-
-IT). Modelo de Masters e Johnson. Modelo de Helen Kaplan. Des-
vios e variagoes do comportamento sexual: Conceito. Intervengéo

terapéutica.

Terapias Conjugais. Conceitos teoricos e praticos em terapia con-

jugal. Objectivos e métodos em T,C. Avaliacao. Intervengao, vali-

dade e limites eticos.

Divorcio Conceitos teoricos e praticos. estratégia de intervengao

e suas limitacoes.




10.

11.

12,

13.

14,

15.

Terapia Familiar. Conceito. Objectivos. Escolas mais importantes

de intervengcao em T.F.

Doencas psicossomaticas Anorexia nervosa como paradigma da doenga

psicossomatica.
Neuroses. Neuroses ansiosas, fobicas, histericas, obsessivas e
obsessivo.— compulsivas. Caracteristicas clinicas mais relevantes

e estrategias de intervencao terapéutica.

Esquizofrenia. Perspectivas de intervengao e limites e interven-

gao psicoterapéutica. Estados limite (sindromes de "border-line")

Toxicodepéndencia. Possibilidade de intervengao.

Depressao. Perspectivas teoricas e praticas de intervengao psi-
coterapéutica nas depressoes; vantagens e limites de cada uma.
A intervencao psicoterapdutica no contexto geral do tratamento

das depressoes,
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