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Resumo

0O presente trabalho teve como objectivo apresentar os resultados
do primeiro ano e meio de actividade do Centro de Aconselhamento
para Estudantes da Universidade Lusdfona de Humanidades e
Tecnologias. Sae descritos os protocolos estruturados de tratamento dos
medos especificos, da ansiedade de separagdo, da ansiedade social, da
ansiedade generalizada, da ansiedade aos exames, dos episodios de
pinico, da hiperactividade com défice da atengdo e das dificuldades de
manejo do stress, bem como os resultados da avaliagio da intensidade,
da interferéncia da sintomatologia do prablema no quotidiano e da
eficdcia do tratamento, de acordo com cada protocolo. Os resuliados
obtidos evidenciam a importincia da utilizagio de tratamentos empiri-
camente validados no tratamento das perturbagdes emocionais e com-
pertamentais na infincia, adolescéncia e idade adulta. Finalmente, sio
referenciados os projectos em desenvolvimento para aconselhamento
de pais, professores e psicélogos e a abertura de uma nova valéncia que
contempla os aspectos educativos, de prevencie das doengas sexual-
mente transmissiveis, abuso e violéncia sexual.

0 desenvolvimento do individuo implica a aprendizagem e o
deminio de um conjunto de aptidoes para lidar com desafios ambien-
tais cada vez mais complexos e exigentes. Na fase inicial da vida, 4 matu-
ragao do sistema nervoso e o suporte parental e familiar sio suficientes
para a aquisigio e desenvolvimento das aptidées bisicas como a ali-
mentagao, a Jocomogdo e a comunicagio. Gradualmente, a complexifi-
cagao das aptidoes necessdrias ao desenvolvimento exige recursos que
apenas se encontram fora da familia, na escola. Por outro lado, a orga-
nizagio familiar e social actual provocou uma diminuicio dristica do
tempo disponivel para cuidar dos descendentes, mesmo nas primeiras
fases da vida, levando i criacio de recursos de substituigio, os infan-
tarios. A acumulacie do conhecimento pelo Homem pressupde, de
igual modo, periodos de socializagdo cada vez mais alargados em insti-
tuighes aftamente especializadas, as Universidades, nas quais o conhe-
cimento ¢ transmitido sob a forma de licenciaturas, mestrados e
doutoramentos.

Estas modificacdes, relativamente recentes, nos processos de socia-
lizagdo originam, em algumas instincias, desajustamentos ou pertur-
bagtes individuais ou familiares. Por um lado, as diftculdades dos pais
em lidar com as reaccfies emocionais dos filhos, associadas is obrigacoes
sociais que tém como consequéncia uma ida precoce das criangas para
o infantdrio. Por outro, as dificuldades emocionais dos estudantes nas
situagbes de avaliagio, bem como as dificuldades dos pais em ajudar os
filhos a ultrapassar a pressao avaliativa da vida académica.

Com o objectivo de ajudar a lidar com estas dificuldades foi criado
em 1998, no Departamento de Psicologia da Universidade Luséfona de
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Humanidades e Tecnologias (ULHT), o Centro de Aconselhamento para
Estudantes (CAE). Este Centro, especializado no diagndstico, avaliagdo e
tratamento das perturhagdes emocionais € comportamentais na infin-
cia, adolescéncia e idade adulta, tem como alve a populagde estudantil,
desde o infantdrio até i universidade e as suas familias. Como estd inte-
grado num contexto universitirio, contempla ainda as vertentes de
treino e investigagdo, funcionande como suporte de dois cursos de pés-
graduagio a decorrer no Departamento de Psicologia, os Mestrados nas
Especialidades de Terapias Comportamentais e Cognitivas e Sexologia.

A diversidade dos paradigmas e dos modelos em psicoterapia e
aconselhamento psicoldgico, deverdo existir pelo menos 400 escolas
diferentes, obrigou a uma reflexiio dos procedimentos a utilizar no
Centro. Desde 1995, tem vindo 4 ser aceite progressivamente que serdo
eticamente iddneos de utilizagdo os procedimentos psicoterapéuticos
que tenham demonstrado a eficdcia em pelo menos dois ensaios con-
trolados de tratamento para determinada perturbagio. Estes procedi-
mentos designaram-se por tratamentos empiricamente validados, ou
provavelmente eficazes, sendo os restantes considerados tratamentos
experimentais (Baptista, 1999; Chambless et al., 1996; 1998).

Os tratamentos psicoldgicos empiricamente validados s3o actual-
mente muito diversos. Podem variar em retagao a complexidade da
intervengfo, 20 treino necessdrio para a efectuar e ao envolvimento do
terapeuta, em termos de tempo. Por exemplo, procedimentos de auto-
ajuda, como manuais de tratamento, podem ter 2 mesma eficicia que
protocolos completos de tratamento, come foi demonstrado para a per-
turbago de panico e para as perturbagges alimentares (Otto, Pollack &
Maki, 2000; Wilson, Vitousek & Loeb, 2000). Deverio ser considerados
tratamentos de primeira escolha os que apresentam uma melhor
relagio custo-eficicia. No inicio, tratamentos simples, pouco dis-
pendiosos ¢ com um envolvimento minimo de técnicos especializados,
utilizando apenas manuais de tratamento. Quando os resultados ficam
abaixo do esperado, deverio seguir-se niveis mais elevados de complex-
idade da intervengdo ou envolvimento terapéutico. Designa-se esta
abordagem por tratamentos faseados (Haaga, 2000), que tem como
pano de fundo o lema “doing more with less” (Davison, 2000).

Assim, o CAE definiu desde o inicio da sua actividade a populagio
alvo, 0s estudantes, o tipe de tratamentos a implementar, os empirica-
mente validados, e 0 modo como estes devem ser implementades, trata-
mentos faseados. Estes tratamentos sio dirigidos aos estudantes que
preenchem determinadas categorias de diagnéstico do “Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders” (DSM-IV; APA, 1994) ou da
“International Classification of Diseases™ (ICD-10; WHO, 1992) ou
que, nio preenchendo nenhuma destas categorias, véem a sua pro-
gressdo e adequagdo 3s exigéncias do ambiente académico limitadas por
alguma faceta do seu funcionamento psicolégico.

De acordo com a metedologia utilizada no CAE, os utentes deste
servigo sio observados numa primeira consulta de triagem, através de
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uma entrevista clinica estruturada, com o objectivo de estabelecer o
diagnéstico e verificar a indicagdo para seguimento no Centro. Sio
critérios de exclusao do seguimento a possibilidade da perturbagio
poder ser explicada por disfungdo orginica, o preenchimento de
critérios de diagnéstico para perturbacio psicética e o uso regular de
psicofirmacos. Quando algum destes critérios é preenchido, o utente é
encaminhado para outros servigos ou técnicos de sadde.

Até esta altura foram elaborados e implementados protocolos
estruturades de intervengao para os medos especificos, a ansiedade de
separagdo, a ansiedade generalizada, a ansiedade social, os episédios de
panico, a hiperactividade e as dificuldades no manejo do stress.

0 modelo geral de intervengdo é composto por trés fases. Na
primeira fase, educativa, é elaborade um racional psicessocial para a
génese, manulengao e tratamento da perturbagdo. De acordo cont o tipo
de perturbacio, é enfatizada a cooperacio do sujeito, bem como o pos-
sivel envolvimento de familiares ou outros do seu ambiente social. A
construgio do racional baseia-se num procedimento de auto-obser-
vagio que ird contribuir para a elaboragio de uma hierarquia de situ-
agdes problema que sujeito, familia e terapeuta consideram ser os
abjectivos do tratamento.

Numa segunda fase, ensino de aptidoes, os procedimentos imple-
mentados pelo terapeuta tém como objectives principais o ensino de
competéncias de confronto com as situagdes problematicas, durante e
entre as sessoes, de odo a aumentar as expectativas de avto-eficicia e
diminuir comportamentos desadequados.

Na terceira e ultima fase, de confronto, as aptidoes aprendilas sio
praticadas de modo continuo e sistemitico com o objectivo de as con-
solidar, generalizar e prevenir possiveis recaidas. Este processo é repeti-
do durante as catamaeses previstas nes protocolos de intervengdo
{11awton, Salkovskis, Kirk & Clark, 1989).

No caso das criangas, estes programas sio adaptados ao seu estidio
desenvolvimental. Contudo, € necessirio um maior envolvimento do
ambiente familiar e social nesfas situagdes, de modo a permitir a imple-
mentagio das estratégias pelos pais ou outros agentes educativos,
enquanto que o terapeuta deve desemnpenhar um papel de conselheiro
{Barrett, Dads & Rapee, 1996; Kazdin, 1991; Kendall, 1991; 1994).

Método
Sufeitos

Entre Fevereirc de 1999 e Julho de 2000, foram avaliados 23 casos
no CAE, 13 de sexo feminino e 10 do sexo masculino. No que respeitou
as faixas etdrias, 15 eram adultos, com uma média de idades de 26 anos
(DP = 6.32) e uma escolaridade média de 15.07 anos (DP = 2.40),
tendo s restantes sujeitos idades compreendidas entre os 7 ¢ os 15




anos (M = 11 anos; DP = 2.45) e escolaridade entre os dois e 0s nove
anos (M = 5.13 anos; DP = 2.10).

A tabela | apresenta os casos avaliados no CAE com os respectivos
diagndsticos ou categorias de pertenga, de acordo com os critérios
definidos no DSM-1V (APA, 1994).

Tabela I
Categorias de pertenga de cada um dos sujeitos avaliados no CAE

Caso  Sexo Idade

1 F 32 Fobia Especifica (aves)

2 F 23 Fobia Especifica (sangue-injecgdes-ferimentos)
3 M 10 Perturbagio do Comportamento

4 F 24 Perturbagio de Ansiedade Generalizada

5 F 23 Ansiedade aos exames

6 M 32 Ansiedade aos exames

7 F 28 Fobia Social

8 F 43 Fobia Especifica (sangue-injecgdes-ferimentos)
9 M 11 Ansiedade 20s exames

10 M 12 Ansiedade a0s exames

11 F 15 Ansiedade aos exames

12 M 29 Dificuldades de manejo do stress

13 F 24 Dificuldades de manejo do stress

14 F 20 Perturbagzo de Ansiedade Generalizada

15 F 20 Perturbagzo de Ansiedade Generalizada

16 M 9 Perturbagio de Hiperactividade com Défice da Atengao
17 F 18 Perturbagio de Ansiedade Generalizada

18 M 13 Perturbagio de Hiperactividade com Défice da Atengdio
19 M 7 Perturbagdo da Aprendizagem (leitura)
20 M 24 Perlurbagdo Psictica (esquizofrenia)
21 M 28 Perturbagio Psicdtica (esquizofrenia)
22 F 11 Perturbagio de Oposicio
23 H 22 Episédios de Pinico

Avaliacio

Cada sujeito foi avaliado a partir de uma entrevista clinica estrutu-
rada para estabelecimento do diagndstico e de um protocole de medi-
das especificas de cada perturbagiio, com o objectivo de determinar a
intensidade do seu estado emocional, Para todos os sujeitos, para além
do protocolo especifico, foi auto-avaliada, antes e apés o tratamento, a
intensidade do problema e a interferéncia da sua sintomatologia no
quotidiano, de acordo com uma escala de nove pontos (0. nenhuma; 2.
ligeira; 4. moderada; 6. elevada; 8. extrema), de modo a estabelecer um
indicador da mudanga. A eficicia do tratamento foi igualmente avaliada
pelos sujeitos através de uma escala de nove pontos (0. nada eficaz; 2.
pouco eficaz; 4. moderadamente eficaz; 6. muito eficaz; 8. totalmente
eficaz).

Resultados

$i0 seguidamente apresentados os resultados da avaliagio de cada
um dos sujeitos que iniciaram tratamento no CAE, de acordo com o3
diferentes protocolos estruturados.

Medos Especificos

Sio incluidos neste pratocolo os medos excessivos e irracionais,
habitualmente circunscrites a um objecto ou situagdo especifica. A
exposi¢io 1 situagio ou objecto temidos origina uma resposta de
ansiedade clinicamente significativa que conduz, frequentemente, a
comportamentos de evitagio ou confronto da situagiio ansiogénica com
sofrimento, interferindo nas rotinas didrias. Em criangas, essa
ansiedade manifesta-se frequentemente por birras, choros e procura de
contacto que proporcione seguranga, podende nao haver reconheci-
mento da irracionalidade ou despropor¢ic do medo (APA, 1994). As
fobias especificas mais comuns dizem respeito aos tipos: animal,
sangue-injecgbes-ferimentos, ambiente natural (trovoadas), situacional
(elevadores ou avides) e outros.

A fobia de sangue-injecgdes-ferimentos (FSIF) éa iinica perturbagio
de ansiedade fobica que apresenta como caracteristica uma resposta
difisica que pode originar desmaio isto €, taquicardia inicial imediata-
mente seguida por bradicardia perante a exposigie ao estimulo fébico
(Kleinknecht, 1988; Kleinknecht, Kleinknecht & Thorndike, 1997; Ost,
Sterner & Lindahl, 1984). Esta resposta vasovagal tem sido observada
numa percentagem que varia entre 60 a 80% dos individuos com FSIF
(APA, 1994; Kleinknecht & Lenz, 1989; Ost & Hellstrém, 1997).

0 protocolo de tratamento dos medos especificos consiste no ensi-
no de procedimentos de auto-monitorizagio com vista a0 estabeleci-
mento de uma hierarquia de situages ansiogénicas em termos do grau
de medo e evitagdo e na exposi¢io gradual, prolongada e sistematica s
situagdes desencadeadoras de ansiedade, em conjunto com procedi-
mentos de modelagem. No caso particular da FSIF, ¢ ensinada ao indi-
viduo a técnica de tensio aplicada de modo a que o mesmo possa lidar
com 05 primeiros sinais de ansiedade sem ocorréncia de desmaio (Os1,
Fellenius & Sterner, 1991; Ost, Lindahl, Sterner & Jerremalm, 1984; Ost
& Sterner, 1987).

A duragio do tratamento varia entre uma e cinco sessbes, adap-
tadas a partir de Ost e Hellstrém (1997).

Foram avaliados trés sujeitos que cumpriam ¢ diagnéstico destas
perturbagoes de ansiedade fdbica: dois casos de fobia de sangue-
injecgdes-ferimentos e um caso de fobia especifica tipo animais (aves).
Nio sdo apresentados os resultados relativos 2 um dos sujeitos com FSIF
por esle nio ter iniciado o tratamento devido a acontecimentos de vida
relacionados com uma doenga grave do conjuge.
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0 sujeito que efectou o tratamento da FSIF era do sexo feminino,
tinha 23 anos e relatou evitar situagdes que envolviam a necessidade de
efectuar exames médicos devido ao medo de levar injecgdes, desde hd
aproximadamente seis/sete anos. Descrevia ansiedade antecipatéria e
situacional forte sempre que nao podia evitar o confronto; tremuras,
suores, sensagdes de calor e frio, 2umente do ritmo cardiaco, agitagdo,
tonturas e sensacdes de desmaio, nio tendo sido relatada histéria de
desmaios.

No caso da fobia especifica tipo animais, o sujeito, também do sexo
feminino e com 32 anos, evitava desde a infincia todas as situagdes que
podiam envolver a exposi¢io a aves, em particular pombos. Recorreu ao
Centro dada a interferéncia do problema na vida quotidiana, principal-
mente a nivel profissional, uma vez que a sua ocupagiio implicava deslo-
cagdes constantes a locais onde podia ocorrer o confronto com o esti-
mulo fébico.

O tratamento destas fobias especificas consistiu em cinco sessies,
de acordo com o protocolo estruturado referido anteriormente.

Aavaliacao da intensidade do problema e a interferéncia da sua sin-
tomatologia no quotidiano antes do inicio e no final dos tratamentos
pode ser observada nos grificos 1 e 2.

Grifico I
Avaliagio da intensidade do problema no inicio e no final do tratamento
da FSIF e da fobia de aves

8 -
74 Caso | (aves)
g ] » = = =Caso 2 (FSIF)
4 -
3 .
2 -
1 -
0 1
Inicio do tratamento Final do tratamento
Grifico 2
Avaliacio da interferéncia da sintomatologia do problema no inicio
e no final do tratamento da FSIF e da fobia de aves
8 -
7 4 Caso 1 (aves)
6 1 = = = = Caso 2 (FSIF)
5 -
4 -
3
2 .
l B
0 T =~ 1

Inicio do tratamento Final do tratamento
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A intensidade do problema foi avaliada como extrema no inicio do
tratamento para ambos os casos, tendo diminuido no final do trata-
mento para uma intensidade ligeira no caso do sujeito com fobia de aves
e nenhuma intensidade no caso do sujeito com FSIF. A mesma avaliagio
foi obtida para a interferéncia da sua sintomatologia nas rotinas didrias.

De acordo com a avaliagao dos sujeitos, o tratamento teve uma
eficdcia total para o sujeito com FSIF e foi muito eficaz para o sujeito
com fabia tipo animal.

Ansiedade de Separacdo

A ansiedade de separacdo caracteriza-se por ansiedade, preocu-
pagdo excessiva ou mal estar em relagko  separagio efou antecipagio
da mesma relativamente aos pais ou outra figura de vinculo. E frequente
a expressao de medo persistente ou recusa em permanecer sozinho em
€asa ou noutros locais, ir para a escola, dormir fora de casa ou afastado
dos pais. Existe também preocupagio excessiva e medo que algo de
grave possa acontecer aos pais, a outros significativos ou ac préprio.
Estas manifestacBes podem variar com 2 idade. As criancas mais novas
apresentam dificuldade em definir os seus medos, observiveis através
de birras, choros frequentes ¢ necessidade constante de proximidade
fisica com os pais (APA; 1994).

Esta perturbagio pode estar associada e é frequentemente confun-
dida ou rotulada como fobia escolar, quando se caracteriza pela recusa
em ir ou permanecer na escola devido a0 medo de separagio das figuras
de vinculo. No entanto, a fobia escolar pode ser uma perturbagiio inde-
pendente, quando a recusa se deve ao medo de algum aspecto rela-
cionado com a escola ou com o ambiente 2 volta da mesma, existindo
frequentemente incapacidade em descrever o motivo do medo ou da
recusa (APA, 1994).

O tratamento na perturbago de ansiedade de separagdo (Santos,
Pereira, Carvalho, Lory & Baplista, 2000) ¢ na fobia escolar {Lory,
Pereira, Carvalho, Santos & Baptista, 2000) em criangas e adolescentes
foi adaptado a partir de Kendall (1992) e Barrett e Crook (1996) consis-
tindo em 17 sessdes com periodicidade semanal.

Nenhum dos utentes do CAE cumpriu os critérios de diagndstico
para perturbagzo de ansiedade de separagio nem apresentou carac-
teristicas de fobia escolar.

Ansiedade Social

A ansiedade social é um fenémeno universal e caracteriza-se pelo
medo de ser avaliado negativamente em situagdes seciais ou de desem-
penho. Em alguns individuos este medo limita o desempenho social,
sendo descritas preocupagdes a propdsito de possivel humilhago,




embarago ou por poder mostrar sinais de ansiedade (APA, E994; Beidel
& Turner, 1997). Como caracteristicas habitualmente associadas,
encontram-se os défices de aptiddes sociais (Turner, Beidel, Cooley,
Woody & Messer, 1994; Turner, Beidel & Cooley-Quile, 1995), dificul-
dades de afirmagdo, sentimentos de inferioridade, hipersensibilidade a
critica € medo de rejei¢io (Leary & Kowalski, 1993; Spence, Donovan &
Brechman-Toussaint, 1999). Em estudantes, pode ocorver diminuigo
no rendimento escolar, evitagiio de contactos sociais com colegas € pro-
fessores, podendo mesmo haver recusz em ir i escola {Prins &
Hanewald, 1997; Raffety, Smith & Ptacek, 1997). Apesar de, nos adultos,
este medo ser reconhecido como excessivo, nas criangas pode nio exis-
lir este reconhecimento do cardcter irracional do medo (APA, 1994).

O tratamento da ansiedade social excessiva tem como principal
objectivo a diminuicdo da ansiedade e o desenvolvimento de competén-
cias nas interacgbes sociais, tendo uma duragio de 12 sessdes com
periodicidade semanal em adultos.

Utilizando procedimentos de auto-monitorizagdo, sio identificadas
as cognigoes, os sintomas de ansiedade e os comportamentos de evita-
¢ao e seguranga. £ elaborada uma hierarquia de situagdes problemi-
ticas, efectuando-se em seguida exposicio prolengada e sistemdtica as
situagdes sociais, bem como terapia cognitiva para modificagdo das
crencas relacionadas com a ansiedade social. Quando necessdrio, é
também efectuado treino de aptiddes sociais.

Foi avaliado um sujeito do sexo feminino, com 28 anes, que
cumpria critérios de diagndstico para perturbagio de ansiedade social,
evitando situagdes em que pudesse ocorrer avaliagio pessoal, nomeada-
mente determinadas interacgdes sociais, devido a0 medo de embarago
e de avaliagdes negativas. A intensidade da perturbagie e a interferéncia
da sua sintomatologia no inicio do tratamento foram avaliadas como
elevadas e, no final, como ligeiras 2 moderadas, ver grifico 3.

Grdfico 3
Avaliagiio da intensidade e interferéncia da sintematologia do preblema
no inicio € no final do tratamento da ansiedade social em adultos
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Inicie do tratamento  Final do tratamento

Apesar de nio ter sido finalizado por motivos de ordem pessoal do
sujeito, devido 4 sua deslocagic para o estrangeiro, o Iratamento foi
auto-avaliado como muito eficaz.

Ansiedade Generalizada

De acordo com os critérios de diagndstico do DSM-1V (APA, 1994),
a ansiedade generalizada caracteriza-se por ansiedade ou preocupagdes
excessivas e persistentes acerca de um conjunto de acontecimentos ou
actividades. As preocupagdes sdo de dificil controlo e interferem no quo-
tidiano dos sujeitos. Os principais temas de preocupagio sio possiveis
responsabilidades a nivel do emprego, aspectos financeiros e satide
(Molina & Borkovec, 1994; Tallis, Davey & Board, 1994).

Consistindo num total de 12 sessdes, o tratamento da ansiedade
generalizada € iniciado com a identificagiio das preocupagbes e dreas
problematicas, sendo utilizados coma procedimentas psicoterapéuticos
a restruturaglio cogniliva, # exposi¢ao em imaginagio, o treino de reso-
lugio de problemas, técnicas paradoxais, 2 modelagem, o desempenho
de papéis e o treino do contrela da tensio muscular.

Os sujeitos avaliados no CAE que cumpriram os critérios para este
diagndstico eram todos do sexo feminino, com uma média de idades de
21.3 anos e caracterizaram-se por preocupagdes excessivas relativa-
mente i finalizagio dos cursos que frequentavam, ao seu futuro profis-
sional, aos relacionamentos amorosos e 4o estade emocional no
momento, caracterizado por acentuada ansiedade, medo e irritabili-
dade.

Nos gréficos 4 e 5 encontram-se descritos os valores relativos &
intensidade e interferéncia do problema no inicio e final do tratamento
para os trés casos acompanhados.

Grifico 4
Avaliagdo da intensidade do problema no inicio € no final do tratamente
da perturbacio de ansiedade generalizada
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Grifico 5
Avaliacio da interferéncia da sintomatologia do problema no inicio
e no final do tratamento da perturbagio de ansiedade generalizada

Casos d e 15
v« « «Caso 14

Inicio do tratamento Final do tratamento

Relativamente  intensidade do problema no inicio do tratamento,
esta foi avaliada por todos os sujeitos entre elevada a extrema, tendo
diminuido para uma intensidade ligeira 2 moderada no caso dos
sujeitos 4 e 15 e para uma intensidade ligeira no caso do sujeito 14. No
que respeitou 2 interferéncia da sua sintomatologia, esta foi avaliada no
inicio entre elevada ¢ extrema para os sujeitos 4 e 15 e como elevada
para o sujeito 14. No final, a sintomatologia do problema interferia
ligeira a moderadamente nas rotinas dos primeiros e moderadamente
no caso de Gitimo.

Os tratamentos foram avaliados por todos os sujeitos como muito
eficazes.

Ansiedade aos Exames

Um caso particular da ansiedade relacionada com o desempenho é
0 da ansiedade aos exames. Caracteriza-se por dificuldades de desem-
penho em situagdes como testes, exames ou entrevistas, existindo
intensa ansiedade antecipatériz, que interfere com a capacidade de
estudo e com o desempenho em situagdes de avaliagio. Queixas de per-
turbagbes do sono, agitagdo, dificuldades de concentragio e de
memdria sio comuns nos periodos que antecedem essas situagoes
(Edelmann & Hardwick, 1986; Smith, Arnkoff & Wright, 1990).

O tratamento da ansiedade aos exames, num total de 12 sessoes,
tem por objectivos principais o desenvolvimento de competéncias nas
situagdes que envolvem a avaliagio do desempenho, 0 manejo da ansie-
dade esperada nessas situagdes e o controlo da ansiedade excessiva. Aps
a identificagdo das cognicdes e sintomas de ansiedade, sdo ensinados
procedimentos como a reestruturagio cognitiva, o treino de resolugio de
problemas e 1 modelagem. Como estratégias complementares, ¢ ensina-
do o treino atencional ¢ o desempenho de papéis. Sio ainda analisados
e, quando necessdrio modificados, os métodos e os hébitos de estudo.

Psicologid

Os quatro sujeitos com ansiedade aos exames excessiva avaliados
no CAE, dois jovens do sexo masculino com 11 e 12 anos respectiva-
mente, e dois adultos, um do sexo feminino com 23 anos e o outro do
sexo masculino com 32 anos, apresentavam sintomatologia ansiosa
antes e durante situagdes de avaliago, dificuldades de atengio e con-
centragdo, crengas irracionais relativas ao desempenho, bem como
alteragées do sono. Era também manifesta a evitagio de situagdes em
que pudesse ocorrer avaliagdo, como responder a questoes na sala de
aula, efectuar exames escritos e orais ¢ trabalhos de grupo, devido ao
mede de humithacio e avaliagdes negativas por parte das outras pes-
50as.

Aavaliagio da intensidade da perturbagio e da sua interferéncia no
inicio € no final do tratamento pode ser observada nos grificos 6 ¢ 7
para os jovens e nos grificos 8 e 9 no caso dos adultos.

Grifico 6
Avaliacao da intensidade do problema no inicio e no final do tratamento
da ansiedade aos exames em jovens
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Griifico 7
Avaliagio da interferéncia da sintomatologia do problema no inicio
e no final do tratamento da ansiedade aos exames em jovens
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Grifico 8
Avaliagao da intensidade do preblema no inicio e no final do tratamento
da ansiedade aos exames em adultos
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Grifico 9
Avaliagdo da interferéncia da sintomatologia do problema no inicie
e no final do tratamento da ansiedade aos exames em adultos
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Relativamente aos jovens, ¢ sujeito 9 avaliou o problema como
tendo uma intensidade e interferéncia elevadas antes do tratamento e
sem qualquer intensidade e interferéncia no final da mesma. 0 sujeito
11 avaliou também a intensidade e a interferéncia do problema no ini-
cio do tratamento entre elevada e extrema tendo as mesmas sido avalia-
das como ligeiras no final do tratamento.

Em relagio aos adultos, a avaliacio dz intensidade e da interferén-
cia do problema variou entre elevada e extrema no inicio, tendo ambas
sido avaliadas como ligeiras no final.

@ tratamento teve uma eficdcia que variou entre elevada e total para
os jovens e foi avaliado como muito eficaz para os adultos.

Episodios de Panico

A perturbagio de pinico caracteriza-se pela ocorréncia de episddios
agudos de activagfio fisioldgica, inesperados e recorrentes, com sen-
sagoes somdlicas como palpitagdes, tonturas e dificuldades em respirar.
Associada 4 perturbagdo de pinico encontra-se a agorafobia que se
caracteriza pela evitagdo de situagdes nas quais a fuga possa ser dificil
se surgirem episddios de pinico (APA, 1994).

0 tratamento do panico baseia-se na reestruturagio cognitiva das
crengas catastréficas e na exposicio a estimulos externos e internos,
com vista 20 controlo da ocorréncia de episédios de panico e 4 imple-
mentagao gradual do confronto com as situagbes desencadeadoras de
ansiedade, num total de 12 sessoes.

Dos sujeitos que recorreram ao CAE, um sujeito do sexo feminino,
com 22 anos, relatou episddios de pinico em situagdes consideradas
ansiogénicas como o cinema e os elevadores, entre outros. Este sujeito
ndo evitava as situagdes acima descritas, enfrentande-as com sofrimento.

0 problema foi avaliade no inicio do tratamento como tendo uma
intensidade e interferéncia ligeiras e no final como néo interferindo na
vida do sujeito e nao provocando sofrimento, ver gréfico 10.

Grdfico 10
Avaliagio da intensidade e interferéncia da sintomatologia do problema
no inicio e no final do tratamento dos episédios de panice
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0 tratamento foi avaliado por este sujeito coma totalmente eficaz.

Hiperaclividade com Défice da Alencdo

A hiperactividade com défice da atengiio caracteriza-se por proble-
mas de atengio, hiperactividade e impulsividade persistentes os quais
perturbam a adaptagdo ao ambiente social ou escolar (APA, 1994).
Outras caracteristicas adicionais costumam ser encontradas nesta per-
turbagao, como a dificuldade em seguir regras e instrugdes, uma grande
variagzo nos padrdes de resposta ds situagdes e inconsisténcia no
desempenho de tarefas (Barkley; 1993; 1995; 1998). O diagndstico é
efectuado entre os 7 e os 9 anos embora os problemas possam mani-
festar-se antes dos 3 anos de idade (Barkley, DuPaul & McMurray, 1990;
Cohen et al., 1993).

Esta perturbagao costuma coexistir com outras perturbagées da infin-
cia, nomeadamente a perturbagio de oposiciio e a perturbagiio do com-
portamento, variando a estimativa da sua ocorréncia entre 20 e 60% dos
casos (APA, 1994; Barkley, 1990; Biederman, Munir, & Knee, 1987).

Dado requerer a combinagio de diferentes modalidades de inter-
vengio (Barkley, 1998), os clementos de um programa de tratamento
multimodal da hiperactividade com défice da atengdo incluem o treino
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dos pais para manejo de contingéncias, aplicagio de técnicas de mane-
jo de contingéncias na sala de aula, treino de aptides sociais, modifi-
caczo comportamental e utilizagio de medicagio (Anastopoulos,
Shelton, DuPaul & Guevremont, 1993; Barkley, 1998; Cantwell, 1986).

0 tratamento desta perturbagio consiste em 22 sessoes, oito dirigi-
das a0s pais e 14 2 crianga ou adolescente (Braswell & Blomquist, 1991).
As sessoes de treino parental tém come objectivo o desenvolvimento e
implementacio de métodos sistemdticos de apresentagio de regras e
instrugdes 4 crianga, o treino de resolugio de problemas e de com-
peténcias comunicacionais. As sessdes com a crianga baseiam-se na uti-
lizagdo de estratégias que envolvem a monitorizagao de comportamen-
tos, programas de reforgos, auto-instrugdes e treino em aptiddes sociais.

0 apoio dos agentes educativos permite controlar os estimulos na
sala de aula através da introdugdo de modificagdes na natureza das tare-
fas, tornando-as mais apelativas e estimulantes, diminuindo a sua
duragio e aumentando a frequéncia dos seus intervalos. O objectivo da
utilizagdo destes procedimentos é aumentar as capacidades atencionais,
motivacionais e de controlo, de modo 2 promaver um desempenho
mais adequado.

Dos sujeitos avaliados no CAE, dois jovens do sexo masculino, com
nove e 13 anos respectivamente, cumpriram os critérios de diagnéstico
para esta perturbagio, apresentando comorbilidade com a perturbagdo
de oposigdo. Até a0 momento, apenas um desses casos iniciou trata-
mento, caracterizando-se por dificuldades relacionadas com situagdes
escolares e familiares 20 nivel da execugio de tarefas, atengio e con-
centrago, controlo da actividade motora, impulsividade, agressividade,
discussoes com familiares e outros aduitos, birras e situagdes esporadi-
cas de furto na escola,

De acorde com os pais, no inicio do tratamento o problema foi
avaliado como tendo umna intensidade elevada e interferindo de modo
elevado a extremo nas rotinas didrias do sujeito. A meio, 0 mesmo foi
avaliado como tendo uma intensidade moderada e uma interferéncia de
moderada a elevada na vida quotidiana do sujeito, ver grifico 11.

Grifice 11
Avaliagio da intensidade e interferéncia da sintomatologia do problema no inicio
e a meio do tratamento na perturbago de hiperactividade com défice da atengao
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0 tratamento foi avaliado como muito eficaz.

Psicologid

Dificuldades no Manejo do Stress

Situagdes mais exigentes que as competéncias individuais sao ger-
adoras de desajustamento emocional (Auerbach & Gramling, 1997,
Nezu, Nezu, Saraydarian, Kalmar & Ronan, 1986). Com o objectivo de
ajudar a lidar com acontecimentos de vida stressantes, foi desenvolvido
um protocole de tratamento para estas dificuldades, baseado no Treino
de Resolugao de Problemas (D'Zurilla & Goldfried, 1971; D*Zurilla &
Nezu, 1999; Nezu, Nezu, Deaner & Friedman, 1997},

Consistindo em 8 sessdes, o protocolo de tratamento das dificul-
dades de manejo do stress inclui, numa primeira fase, uma orientagio
positiva para o problema, de modo a motivar o sujeito e 2 aumentar a
sua percepgio de eficicia (Hawton & Kirk, 1989). Apés a definigdo do
problema, o individuo é ensinado a criar o maior nimero possivel de
solugbes alternativas e a realizar andlises de custo-beneficio para todas
as solugdes propostas. O objectivo € identificar as solugdes mais efi-
cazes, com vista i sua implementago, 3 avaliagdo da sua eficicia e das
suas consequéncias (D'Zurilla & Goldfried, 1971; D'Zurilla & Nezu,
1999; lawton & Kirk, 1989; Nezu et al., 1997).

0Os dois sujeitos avaliados no CAE que foram integrados neste pro-
tocolo de tratamento, um do sexo mascutino com 29 anos e outro do
sexo feminino com 24 anos, apresentavam dificuldades em lidar com os
sintomas de ansiedade associados a situagbes desencadeadoras de
stress, nomeadamente a nivel profissional, familiar e interpessoal.

Estas dificuldades foram avaliadas como tendo uma intensidade
elevada no inicio do tratamento diminuindo para um nivel moderado e
ligeiro, respectivamente no caso do sujeito 12 e 13, ver grifico 12.

Grdfico 12
Avaliacio da intensidade do problema no inicio e no final do treino
das dificuldades de manejo do stress
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A interferéncia, que era considerada moderada no inicio do trata-
mento, diminuiu ne caso do sujeito 3 e manteve-se para o sujeito 12,
ver grifico 13.




Grdfico I3
Avaliagio da interferéncia da sintomtelogia do problema no inicio
¢ no final do treino das dificuldades de manejo do stress
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0 tratamento foi avaliado por ambos os sujeitos come tendo sido
muito eficaz.

Conclusdes

Este trabalho teve como principal objectivo apresentar os resulta-
dos dos casos acompanhades durante aproximadamente um ano e
meio no CAE.
0 nidmero de casos acompanhados até ao momento ndo é sufi-
_ciente para permitir a utilizacio de procedimentos com o objectivo de
avaliar a significincia estatistica dos resultados obtidos nas diferentes
perturbagdes. Contudo, a avaliagae clinica da intensidade e interferén-
cia do problema mostra a eficicia das intervengtes efectuadas.
0s mesmos resultados do indicagdes que estdo de acordo com os
estudos desenvolvidos por Kendali (1991; 1994), Ost e Hellstrém
{1997), Ost, Sterner ¢ Lindahl (1984), Ost, Fellenius e Sterner (1991),
entre outros, acerca da eficicia dos tratamentos empiricamente valida-
dos, refor¢ando a importincia dos mesmos (Baptista, 1999; Chambless

etal., 1996; 1998). No caso particular da perturbagio de hiperactividade

com défice da atencdo, os resultados obtides com o Gnico caso em
acompanhamento estdo também de acordo com a literatura, confir-
mando a necessidade de um tratamento mais alargado para as pertur-
bagbes da externalidade.

Como projectos futuros, estd prevista a realizacic de intervengdes
de grupo, nomeadamente a0 nivel da ansiedade social, em criangas,
adolescentes e adultos.

E também nosso propésito a organizacio e desenvolvimento de
accdes de sensibilizagio dirigidas a pais e professores e de acgdes de for-
magdo dirigidas a psicélogos, tendo ji existido participacio da equipa
deste Centro nas | Jornadas Educativas do Colégio Décroly, realizadas em
Maio de 2000, sob o tema ‘Turbuléncia(s) no contexto escolar.
Contributos multidisciplinares” (Carvalho, Pereira, Lory, Santos &
Baptista, 2000; Lory, Pereira, Carvalho, Santos & Baptista, 2000b) e nos

cursos e formacio sobre “Perturbagdes do Mede e da Ansiedade na
Infincia e Adolescéncia” e “Perturbagdes Disruptivas do Comporta-
mento e Défice da Atengio”.

Encontram-se actualmente a ser elzborados programas de trata-
mento dirigidos a familias de criangas com perturbagoes de ansiedade,
dada a importincia do envolvimento do ambiente familiar e social para
uma maior eficcia da terapia e prevengio destas perturbacdes (Barett,
Dads & Rappee, 1996; Kendall, 1991; 1994).

De igual modo, estamos a desenvolver uma valéncia de aconse-
[hamento sexual que ir2 contemplar aspectos educativos, de prevengio
das doencgas sexualmente transmissiveis e da infec¢do pelo VIH e do
abuso e violéncia sexual,

Em resumo, € actualmente reconhecida a importincia da utiliza-
¢30 de uma abordagem abrangente das perturbagfes emocionais e
comportamentais na infincia e adolescéncia, a qual se deve basear prin-
cipalmente nos aspectos desenvolvimentais. Deste modo, ¢ da maxima
relevincia o estudo da psicopatologia na infincia e adolescéncia,
incluindo uma adequada classificagdo, avaliagiic e intervengao terapéu-
tica, com base em modelos teéricos que contemplem a sua etiologia e
factores de manutencfo (Daleiden, Vasey & Brown, 1999).
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