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2. Formacao Académica

2.1. Terminou a Po6s-Graduacdo em Psicologia do Desenvolvimento, no ano de 2009,
pela Faculdade de Psicologia e Ciéncias da Educacdo da Universidade de Coimbra,

com classificacdo final de 15 valores.

2.2 . Terminou a licenciatura em Psicologia, no ano de 2006, pelo Instituto Superior

Miguel Torga, com a classificacdo de 15 valores.

2.3. Terminou a licenciatura em Historia, variante de Historia da Arte, Ramo de
Formag&o Educacional, no ano de 2001, pela Faculdade de Letras da Universidade de

Coimbra, com a classificacdo final de 14 valores.

2.4 Formacdo em Psicologia Clinica e Neuropsicologia com a duracdo de 600 horas
tedricas e incluindo, também, pratica clinica supervisionada, no Instituto de

Psicologia Aplicada e Formacao de 2008 a 2010.

2.5 . No ano lectivo de 2003/2004 realizou estagio curricular na Psiquiatria Mulheres dos
Hospitais da Universidade de Coimbra, sob a orientacdo do Professor Doutor Pio de
Abreu, com a classificacédo final de 17 valores.

2.4.1. Sendo este um estagio integrante do segundo ano da licenciatura em Psicologia,
é um estagio de observacdo pelo que as actividades a destacar serdo a observacdo de
consultas, o registo das consultas observadas, a discussdo dos casos em
acompanhamento observados pelas estagiarias, e participagdo em reunides clinicas

semanais onde eram discutidos casos clinicos e estratégias terapéuticas.

2.4.2. Realizacdo de entrevistas a doentes para que os dados integrassem a historia

clinica e fossem objeto de discussdo em posteriores reuniées com o orientador.

2.6 . No ano lectivo de 2004/2005 realizou estagio curricular na Comunidade Terapéutica
Lua Nova, sob a orientacdo da Dra. Ana Mateus, com a classificacdo final de 17

valores.
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A Comunidade Terapéutica Lua Nova acolhe mulheres toxicodependentes em

tratamento gravidas e/ou com filhos até aos 10 anos. As utentes vao progredindo ao

longo do processo de tratamento no sentido de uma progressiva autonomia com o

objectivo da sua reinsercdo social. Outro dos grandes objectivos desta Institui¢do é a

intervencdo na relacdo materno infantil através da promocdo de competéncias

parentais e fomento de uma relacdo emocional adequada.

2.6.

2.5.1. Realizou de consulta semanal com as utentes e posterior discusséo

clinica de cada um dos casos com a orientadora de estagio.

2.5.2. Participou na reunido comunitaria semanal. Esta reunido era realizada
com o objectivo de discutir questdes pertinentes emergentes durante a semana

e a progressdo de cada uma das utentes dentro da casa.

2.5.3. Trabalho ao nivel da relagdo precoce, das interagdes mae/filho,
promovendo o estabelecimento de lagos afetivos e o aprender a cuidar;

trabalho ao nivel da tolerancia a frustracao, controlo da agressividade.

.No ano letivo de 2005/2006 realizou estagio curricular no Estabelecimento
Prisional de Coimbra, sob a orientacdo da Mestre Dina Luis, com a

classificacdo final de 19 valores.

2.6.1. Com o objetivo de avaliar a influéncia da participacdo em sessdes de
Dinamicas de Grupo nos niveis de ansiedade da populagdo reclusa, foram
selecionados, de acordo com um conjunto de critérios previamente definidos,
um determinado n° de reclusos em que o tipo de crime e penas a cumprir
apresentavam uma grande variabilidade. Os reclusos foram inicialmente
sujeito a uma avaliacdo de modo a obter resultados sobre a ansiedade estado a
ansiedade traco (STAY X e y), posteriormente procedeu-se a uma intervencao
em grupo. As dindmicas de grupo foram elaboradas de modo a trabalhar
questdes como a ansiedade e a gestdo das emocOes, o relacionamento
interpessoal, a comunicacdo e capacidade de abertura, a flexibilizacdo de
crengas, pensamentos, avaliagdes. No final foi realizada uma segunda

avaliagdo utilizando os mesmos instrumentos. Os resultados apontaram para
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uma ligeira diminuicdo nos resultados da ansiedade estado o que nos permitiu
concluir que a intervencdo em grupo pode ser um instrumento importante para
a diminuicdo da ansiedade em contexto prisional, no entanto, outros estudos

serdo necessarios para resultados mais conclusivos.

2.6.2. Foi realizado o acompanhamento individual semanal a reclusos, sendo

0s casos posteriormente discutidos com a orientadora de estagio.

2.7. Voluntariado no Estabelecimento Prisional de Coimbra que permitiu dar
continuidade a intervencdo realizada em grupo bem como ao acompanhamento

individual dos reclusos.
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3.Atividade Clinica

3.1. No ano lectivo de 2007/2008 desempenhou fungbes no Instituto de Psicologia

Aplicada e Formacdo como Psicologa Clinica onde acompanhou em consulta

criancas e adolescentes.

3.1.1.

3.1.2.

Realizou avalia¢des psicolégicas com recurso a WISC Ill, desenho da
figura humana de Goodenough, Teste do Desenho da Familia e

ludodiagnostico.

Realizou sessOes de psicoterapia e ludoterapia.

3.2. Integrou o Projeto Psicoterapia nas Escolas atraves do Instituto de Psicologia

Aplicada e Formacéo estando primeiramente colocada na Escola Bésica Daniel de

Matos em Poiares e, posteriormente, na Escola Secundaria da Lousa anos lectivos
de 2008/2009 e 2009/2010 respetivamente.

3.2.1.

3.2.2.

3.2.3.

As problematicas dominantes das criancas acompanhadas foram no
ambito das dificuldades de aprendizagem, quadros de ansiedade,

quadros depressivos e comportamentos de oposicao.

Realizou de avaliacOes a cada uma das criancgas referenciadas sendo a
WISC 1ll, o Bar-i-lan, o Rorschach, o teste da Figura Humana de
Goodenough o teste do desenho da familia, o teste Toulouse Piéron, 0s

instrumentos utilizados com maior frequéncia.

Realizou relatérios clinicos e técnico-pedagogicos elaborados por
referéncia a Classificagdo Internacional de Funcionalidade para
criancas e jovens (CIF-CJ). A CIF descreve a funcionalidade e a

incapacidade relacionadas com as condicdes de saude, identificando o
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que uma pessoa "pode ou ndo pode fazer na sua vida diaria",
considerando as fungdes dos 6rgaos ou sistemas e estruturas do corpo,
assim como as limitagGes de atividades e da participacdo social no
meio ambiente onde vive (Farias, 2005). A avaliacdo é elaborada por
uma equipa multidisciplinar que inclui professores, psicologos,
professores de educacdo especial, médicos. Segundo a OMS, a CID-10
e a CIF sdo complementares: a informacdo sobre o diagndstico
acrescido da funcionalidade fornece um quadro mais amplo sobre a
salde do individuo. Assim, duas pessoas com a mesma doenca podem
ter diferentes niveis de funcionalidade, e duas pessoas com 0 mesmo
nivel de funcionalidade poderdo ter diferentes condigdes de salde
(Farias, 2005).

Com o objetivo de planear um sistema de educacdo flexivel, pautado
por uma politica global integrada, que permita responder a diversidade
de caracteristicas e necessidades de todos os alunos, o decreto lei
3/2008 tornou a utilizagdo da CIF uma obrigatoriedade na
referenciacdo e avaliacdo de criancas em contexto escolar. Do relatorio
técnico -pedagdgico constam os resultados decorrentes da avaliacgéo,
obtidos por referéncia a Classificacdo Internacional da Funcionalidade,
Incapacidade e Saude, da Organizacdo Mundial de Saude, servindo de
base a elaboracdo do programa educativo individual (decreto lei
3/2008).

3.2.4. Realizou de sessbes de psicoterapia e ludoterapia tendo por base a

referenciacdo e os resultados da avaliacao.

3.3.  Em colaboracdo com a Clinica Caminhos desempenhou fungdes no Externato
Liceal de Albergaria dos Doze, no Servigo de Psicologia e Orientagédo desta

escola, no ano lectivo de 2010/2011.

3.3.1. Acompanhou criangas do 5° ao 9° ano. Foi realizada avaliagéo
psicoldgica sendo a WISC Ill, Toulose Piéron, Figura Complexa de

Rey, Bar-i-Lan, o Rorschach, o Inventario de Depressédo Infantil , Teste
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3.3.2.

3.3.3.

3.3.4.

do Desenho da Familia, os instrumentos mais utilizados na avaliacdo,

como forma de complemento a entrevista complemento da entrevista.

Redigiu de relatorios clinicos com referéncia & CIF-CJ e elaborou

Programas Educativos Individuais (PEI) com referéncia a CIF-CJ.

Contatou, também, com professores e encarregados de educagdo
revelando-se este um instrumento fundamental na compreensdo das
problematicas apresentadas pelos alunos bem como na intervencao,
com a sugestdo de estratégias para desenvolver quer na sala de aula
quer em casa. De acordo com Sheridan e Gutkin (2000), a intervencao
em contexto escolar tem tido resultados limitados pela énfase no
modelo biomeédico. Estes autores defendem uma mudanca para uma
perspetiva ecoldgica em que o foco ndo estd apenas no aluno
sinalizado mas nos varios sistemas que afetam o seu desenvolvimento.
A intervencdo deve ter em conta os diferentes sistemas que afetam o
desenvolvimento do sujeito para ser mais eficaz. Assim, pretendeu-se
trabalhar em articulacdo com pais e professores de modo a contribuir
para uma dinamica mais funcional de cada um dos sistemas.

A intervencdo clinica com o sujeito referenciado revelou-se, também,
uma ferramenta fundamental na modificacio de crencas e
comportamentos disfuncionais contribuindo para uma maior sensacao
de bem-estar emocional, de ajustamento social e capacidade de

relacionamentos interpessoais mais gratificantes.

Realizou sessGes de orientacdo vocacional para os alunos do 9° ano
atraves da realizacdo de sessdes de esclarecimento, entrevistas e da
administragdo dos seguintes Instrumentos: Inventario de Interesses
Profissionais (IPP) de Maria Victoria de la Cruz, versdo portuguesa,
que avalia os interesses dos adolescentes segundo 17 campos
profissionais, tendo em conta as profissoes e as tarefas que integram
cada uma delas. Avalia o campo cientifico-experimental, cientifico-

técnico, cientifico-sanitério, tedrico-humanista, literario,
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psicopedagdgico, politico-social, econdomico-empresarial, persuasivo-
comercial, administrativo, desportivo, agropecuario, artistico-musical,
artistico-plastico, militar-seguranca, aventura-risco, mecanico-manual;
California Occupational Preferences System (COPS) proposto por
Knapp e Knapp em 1947 — versdo portuguesa, um inventario de
interesses vocacionais; Bateria de Provas de Raciocinio Diferencial
(BPRD) desenvolvida pelo Prof. Doutor Leandro Almeida e validada
para a populacio portuguesa. E constituida por 5 provas - raciocinio
numérico, raciocinio verbal, raciocinio espacial, raciocinio analitico e
raciocinio mecanico contribuindo para aferir as aptidées mais
desenvolvidas em cada um dos sujeitos e que se espera contribuirem
para um melhor desempenho de determinada profisséo (Almeida,
1992).

Os resultados foram devolvidos através da elaboracdo de um relatério
que cruza os resultados dos diferentes instrumentos suportado, também,
por entrevistas prévias e dinamicas de grupo.

O desenvolvimento vocacional é um processo de aprendizagem ao
longo da vida, com base nas relacbes, actividades, trabalho, que se
inicia na primeira infancia. Os interesses profissionais, a atracdo ou
preferéncia por determinada atividade em detrimento de outras, tendem
a estabilizar no final da adolescéncia e mantém-se durante o periodo da
maturidade (Bock, 2002).

No final do 9° ano o aluno terd, pela primeira vez, que realizar uma
importante escolha, em termos de area de estudos, que influenciard o
seu futuro percurso escolar/profissional. Assim, uma avaliacdo
vocacional nesta fase sera um instrumento muito importante que
auxiliara no momento desta escolha e que proporcionard ao aluno um
maior esclarecimento sobre as suas aptiddes e interesses mas também

sobre os diferentes percursos e ofertas formativas.
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3.4.Realizou/realiza Clinica Privada

3.4.1. Realizou/realiza Clinica Privada desde Setembro de 2007 com
criancas, adolescentes e jovens adultos. Neste contexto realiza

avaliacdo psicologica e processos de intervencao psicoterapéutica.

3.5.Supervisdo de Estagios do Mestrado em Psicologia Clinica em colaboragdo com o
Instituto Superior Miguel Torga nos anos letivos de 2008/2009, 2009/2010,
2010/2011, 2011/2012.

3.5.1. A supervisdo de estagio tem por objetivos a facilitacdo da compreensédo
da dindmica do estagio e o acompanhamento e monitorizacdo das
actividades desenvolvidas. Pretende, também, servir como suporte
didatico-pedagdgico e tedrico. Assim, é realizada a supervisdo dos
casos acompanhados pelos alunos distribuidos pelas diferentes
instituicOes acolhedoras de estagios curriculares, em sessfes semanais
de supervisdo. Nestes seminarios de supervisdo os alunos apresentam
casos clinicos que sdo alvo de discussdo. Ha também espaco para
debate de temas tedricos relacionados com os locais de estagio e
utilizacdo de técnicas de role-play para casos praticos.

A avaliacdo € composta pelo desempenho do estagiario no local de
estagio, participacdo nos seminarios de supervisao e pela elaboracdo de
dois relatérios de estagio, um por semestre de estudos , de acordo com

uma estrutura pré-definida e comum a todos os alunos.

3.6. Realizou avaliacdo de Competéncias para Ingresso no 1° ciclo nos anos letivos de
2010/2011, 2011/2012 na Mondego Associacdo de Solidariedade Social,
Instituicdo Particular de Solidariedade Social, e no ano letivo de 2011/2012 no

Infantario de Eiras.

3.6.1. Realizou avaliacdo de criancas em idade pré-escolar, 5/6 anos atraves
da administracdo das Provas de Diagnostico Pré-Escolar, Desenho da
Figura Humana de Goodenough e Desenho da Familia.
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3.6.2. Elaborou relatérios para as Educadoras de Infancia e para 0s
pais/encarregados de educagdo com a devolugdo dos resultados das
avaliacdes e com sugestdes de exercicios para estimular as

competéncias menos desenvolvidas em cada uma das criangas.
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4. Investigacéo

4.1. A partir de Setembro de 2010 teve a oportunidade de participar no Projeto
Investigacdo: do Trajectorias do Envelhecimento: estudo dos factores preditivos

do envelhecimento saudavel e da deméncia.

4.1.1. Os objetivos deste projeto sdo avaliar a saude fisica, cognitiva e
emocional da pessoa idosa de modo a encontrar os indicadores de
envelhecimento bem e mal sucedido. Com este estudo pretendemos obter
informac&o Util para fazer a caracterizagdo dos idosos sob resposta social do
Concelho de Coimbra e, numa segunda fase, desenvolver programas de
promocdo de salde e de reabilitacao.

Este projeto teve inicio em Setembro de 2010 envolvendo docentes do
Instituto Superior Miguel Torga e alunos do 1° e 2° ciclos de estudos em
Psicologia.

Numa primeira fase, que se estendeu durante um ano letivo, foram avaliadas
22 Instituicdes num total de 476 idosos. Os instrumentos utilizados foram o
GDS, GAI, PANAS, SWLS, IQCODE, NPI-Q, MMSE, MoCA, FAB,
FIGURA DE REY, STROOP, FLUENCIAS, TESTE DO TEMPO E
TROCO.

Pretendemos avaliar os idosos sob resposta social — Lar Residencial, Centro
de Dia, Centro de Noite — nas dimensdes cognitiva e emocional.
Pretendemos, também, identificar os prédromos da deterioracdo cognitiva de
modo a poder delinear estratégias de intervencdo adequadas e identificar
fatores protetores e fatores de risco no processo de envelhecimento.

Neste projeto a participou sobretudo na area da investigacdo do Bem-Estar-
Subjetivo (BES) dos idosos em resposta social e em toda a fase de projeto,
planeamento e execucao.

Os resultados dos Censos 2011 indicam que 15% da populagdo residente em
Portugal se encontra no grupo etario mais jovem (0-14 anos) e cerca de 19%
pertence ao grupo dos mais idosos, com 65 ou mais anos de idade. O indice
de envelhecimento da populagdo € de 129, o que significa que por cada por
cada 100 jovens ha hoje 129 idosos. As regides do Alentejo e do Centro sdo
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as que apresentam os valores mais elevados, respetivamente 179 e 164

(Instituto Nacional de Estatistica, 2011).
O processo de envelhecimento envolve mudangas no individuo que
poderdo conduzir ao declinio cognitivo e fisico pelo que existe a
necessidade de uma adaptacgéo fisica, psicoldgica e social do individuo e
da propria sociedade (Lima, 2010), ainda que na auséncia doenca, €
normativa a presenca de declinio de algumas competéncias. No entanto,
existe também o declinio associado a algumas doencas caracteristicas da
idade adulta avancada, como por exemplo a Doenca de Alzheimer.
O envelhecimento surge cada vez mais, como gerador de diversas
investigacdes no sentido de melhor compreender esta etapa do ciclo vital.
Como resposta ao progressivo envelhecimento populacional surge um
interesse crescente na compreensdo das necessidades do idoso, numa
tentativa de aprofundar o0s conhecimentos sobre o processo de
envelhecimento, desenvolvendo organizagdes no sentido de criar respostas
sociais que possam colmatar as lacunas em termos de suporte para estes
idosos (James & Wink, 2006). Por outro lado, o desenvolvimento das
ciéncias tem proporcionado, de um modo geral, um prolongamento da vida
dos individuos, inclusive dos individuos com doengas crénicas, 0 que
conduzira a um aumento das necessidades de cuidados de salde dos
idosos, tornando urgente desenvolver estratégias que possibilitem uma
melhor qualidade de vida e o desenvolvimento de respostas sociais
adequadas a estas realidades (Trincadeiro e col., 2009).
Quando ndo € possivel contar com as redes de suporte primarias, por
auséncia ou indisponibilidade do conjuge, filhos ou outros familiares, a
institucionalizacdo torna-se o caminho vidvel para assegurar os cuidados
necessarios a estes idosos.
De acordo com Cardao (2009), a institucionalizacdo nesta etapa do ciclo
vital poderd ser entendida como um duplo processo: como recurso a
servigos sociais de internamento do idoso em lares, centros de dia e outras
respostas sociais; e como vivéncia de perda, simbolizada pela presenca de
estados depressivos, significando uma das formas como o idoso sente e
vive 0 ambiente institucional. Esta nova realidade poderd marcar o

encontro com um ambiente coletivo de regras que ndo tém em conta a
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individualidade e a historia de vida de cada idoso, um ambiente em que 0s
recursos humanos sdo muitas vezes escassos para que a pessoa possa
vivenciar qualitativamente todas as mudangas que esta a experienciar. O
direito a privacidade é de algum modo perdida, na medida em que todos o0s
espacos sdo partilhados com pessoas com quem, na maior parte das vezes,
ndo se estabelecem lagos sociais intimos profundos. A vida do idoso passa
a ser organizada por outrem facilitando a falta de projecdo no futuro e a
marcada falta de objetivos. Desta forma, o ambiente institucional podera
ndo ser facilitador de um luto normal da perda do meio familiar. Neste
contexto a pessoa idosa encontra-se face a face com a realidade da sua
finitude voltando-se para os fantasmas da sua morte (Cardao, 2009).

Numa sociedade envelhecida a qualidade de vida do idoso passa ser um
construto alvo de interesse e de diversos estudos. A qualidade de vida
inclui essencialmente dois elementos — as condi¢Ges de vida, que se
referem ao conjunto dos fatores sdcio demograficos, e as experiéncias de
vida que influenciam a forma como o sujeito experiencia e avalia a sua
vida. O construto Bem Estar Subjetivo (BES) corresponderd a esta
avaliacdo que o sujeito faz da sua propria vida, sendo um dos componentes
da qualidade de vida. O BES ser4, entdo, a reacdo avaliativa das pessoas a
sua prépria vida — quer em termos de satisfacdo com a mesma (avaliagao
cognitiva), quer em termos de afetividade (reacdes emocionais estaveis)
(Diener e col, 2003). O BES integra uma dimenséo cognitiva traduzida na
satisfacdo que o0 sujeito tem com a sua prdpria vida e uma dimensao
afetiva que corresponde as reac¢fes emocionais positivas ou negativas
(Simdes e col, 2001). A afetividade positiva é a tendéncia para
experimentar emogdes agradaveis, como alegria, felicidade, entusiasmo, a
afetividade negativa é a tendéncia para experimentar sentimentos e
emoc0Oes desagradaveis, como tristeza, ansiedade, culpabilidade (Simdes e
col, 2000). Assim, para avaliar estes construtos foram escolhidos os
seguintes instrumentos: Satisfaction With Life Scale (SWLS) e Positive
Affect Negative Affect Scale (PANAS). Pretendemos avaliar os niveis de
BES dos idosos que frequentam as diferentes respostas sociais das IPSS do

Concelho de Coimbra e cruza-los com variaveis sécio demogréficas,
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declinio cognitivo, niveis de ansiedade, estados depressivos e tipo de
resposta social que frequentam.

Em termos de resultados do nosso estudo, numa amostra de 476 idosos,
pudemos até este momento concluir que, no que diz respeito ao declinio
cognitivo, avaliado pelo MMSE, os resultados foram estratificados por
idade e escolaridade, sendo de sublinhar que 46% da populacdo é
analfabeta e 39% tem a escola priméria. 62% dos idosos avaliados tém
entre 72 e 85 anos. Com os resultados da avaliacdo através do MMSE foi
possivel concluir que 13,5 dos idosos apresentam défice cognitivo. De
acordo com os resultados do SWLS, 51% dos idosos terd uma alta ou
muito alta satisfagdo com a vida enquanto que 49% tera uma moderada ou
baixa satisfagdo com a vida. Relativamente ao PANAS, e de acordo com a
subescala de Afeto Negativo, 48% dos idosos avaliados terd um nivel de
afeto negativo alto ou muito alto e, de acordo com a subescala de Afeto
Positivo 50% tera um nivel de afeto positivo baixo ou moderado. Os
resultados do GDS sugerem que 68% dos idosos apresenta depressao e
destes, 14% tera depressao grave.

Os sintomas depressivos sao muito frequentes entre a populacdo idosa.
Prevé-se que em 2020 a depressédo seja a segunda doenca mais prevalente,
apenas suplantada pelas doencas coronarias. A medida que a populagio
envelhece haverd tendéncia para aumentar o numero de sintomas
depressivos (Chapman & Perry, 2008).

Carr & Shephard (2003) concluiram que o declinio cognitivo pode ser
acelerado pela ocorréncia de depressdo. Muitos idosos com declinio
cognitivo sofrem de humor depressivo, que afeta negativamente as
atividades da rotina diaria e a qualidade de vida, agravando ainda mais o
prejuizo cognitivo (Okumiya e col., 2005 cit in Tavares e col., 2009). Os
resultados de um estudo de Wilson e colaboradores (2002) sugerem que 0s
sintomas depressivos sdo preditores de declinio cognitivo.

Um estudo de Schaie e Willis (1993, cit in Vaz Serra, 2006) pretendeu
analisar o funcionamento intelectual de 1628 induviduos entre 0s 29 e 0s
88 anos com um grau de instrucdo elevado, bom emprego e vencimentos

médios concluindo que o avancar da idade leva a um declinio que se inicia
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por volta dos 50 anos. Este declinio afeta sobretudo o raciocinio indutivo,
a orientacdo espacial, a memoria verbal e a velocidade perceptiva. Por
volta dos 70 anos surgem diferencas nas aptidées numeéricas e verbais. A
partir dos 80 anos o desempenho declina em todo o tipo de tarefas.

A autonomia nas atividades de vida diaria e atividades cognitivamente
estimulantes parecem ser  preditores de manutencdo de um bom
desempenho cognitivo (Shaie 2005).

A reabilitacdo cognitiva podera surgir como uma mais valia nos idosos que
progressivamente perdem as suas aptiddes cognitivas.

Um estudo de 2009 pretendeu implementar um programa de reabilitacdo
cognitiva num grupo de 5 idosos, em 22 sessdes com a frequéncia de duas
vezes por semana, com a duracdo de cerca de uma hora. Assim, procedeu-
se a uma avaliacdo prévia através do Mini Exame do Estado Mental e
Escala de Depressdo Geriatrica. Apos a implementacdo do programa de
intervengdo os idosos foram avaliados com os mesmos instrumentos. O
programa de reabilitacdo cognitiva consistiu em atividades ludicas,
dindmicas e praticas de tarefas direcionadas a estimulacdo de determinados
processos cognitivos, principalmente da memoria e atencdo. Com este
estudo foi possivel concluir que em relagdo a capacidade cognitiva geral a
maioria dos participantes apresentou aumento ou manteve seu nivel de
desempenho apos as intervencgdes (Tavares e col. 2009).

Estudos recentes apontam para que exercicios semanais de estimulacdo
cognitiva em idosos tais como a resolucdo de problemas e jogos de
memoria, aumentam o bem estar psicologico daqueles que os praticam. O
envolvimento em atividades estimulantes, o treino cognitivo e atividades
intelectuais estardo associadas a um menor risco de declinio cognitivo e
também a um menor risco de desenvolver a doenca de Alzheimer (Schaie,
2005).

Diversas investigaces sugerem que quando estamos na presenca de uma
deméncia um programa de reabilitacdo cognitiva podera recuperar algumas
das funcdes afetadas como a memdria, atencdo, concentragdo, praxias e as
funcbes executivas. Na auséncia de um tratamento que possa curar ou
reverter a deterioracdo causada pela deméncia, os tratamentos disponiveis,

atualmente, procuram minimizar sintomas cognitivos e comportamentais
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atraves de medicacdo e técnicas cognitivas de reabilitacdo, melhor
estruturacdo do ambiente, e também por meio de grupos informativos para
pacientes e familiares (Avila & Miotto, 2002).

A reabilitagdo cognitiva com doentes de Alzheimer tem como objetivo
capacitar pacientes e familiares a lidarem melhor com os prejuizos
causados pela doenca, fazendo com que estes passem a ter uma vida
melhor, com menos rupturas nas atividades de vida diaria propiciando
tanto melhora das func¢des cognitivas, como da qualidade de vida (Wilson,
2004; Botino e col, 2002).

Depois da primeira fase de avaliacdo, e identificados os idosos com
declinio cognitivo, tornou-se pertinente criar um plano de intervengdo com
0 objetivo de promover as aptiddes cognitivas dos idosos, pretendendo ter
impacto na sua qualidade de vida que podera influenciar os seus niveis de
BES. Assim, procedemos a elaboracdo de um programa de reabilitacdo
cognitiva para administrar aos idosos que integraram a primeira fase do
estudo e cujos resultados da avaliacdo indicaram declinio cognitivo. Neste
sentido, esta a ser elaborado um programa de reabilitacdo cognitiva que
pretende promover a atencdo, linguagem, memdria, praxias, e funcbes
executivas. Neste plano de intervencdo pretendemos também integrar
exercicios no ambito da terapia orientada para a realidade (TOR) e a
terapia da reminiscéncia. A TOR tem como objetivo apresentar dados da
realidade ao sujeito de forma organizada e continua, criando estimulos
ambientais que facilitem a orientacdo. N&o se pretende promover apenas a
orientacdo espacio-temporal mas também promover a comunicacdo, a
interacdo social e treino de competéncias cognitivas adequadas as
dificuldades do idoso (Bottino, 2002). A terapia de reminiscéncia serd uma
variacdo da TOR, e tera como objetivo estimular o resgate de informacdes
e emocdes atraves de figuras, fotografias, mdusicas, jogos e outros
estimulos relacionados com o passado dos sujeitos (Fraser, 1992 cit in
Bottino, 2002).

O programa esta a ser construido com o objetivo de ser aplicado em
pequenos grupos, de cinco/seis elementos, ao longo de dez sessbes

semanais com a duragéo de cerca de 60 minutos.

19



RELATORIO DE EQUIVALENCIA AO MESTRADO EM PSICOLOGIA CLINICA

O objetivo deste programa serd a reabilitacdo cognitiva dos idosos com
deterioracdo cognitiva promovendo as suas capacidades cognitivas e
autonomia funcional e a promocéao de maiores niveis de BES.

Pretendemos, também, perceber se existe variagdo em cada um dos
construtos avaliados em funcdo da participacdo nas sessdes de reabilitacdo
cognitiva. Deste modo, apds o periodo de intervencdo, os idosos serdo
sujeitos a uma reavaliacdo. Sera constituido um grupo de controlo a quem
serdo administrados os instrumentos de avaliagdo nos dois momentos mas

que ndo participardo no programa de reabilitacdo cognitiva.
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5. ATIVIDADE DOCENTE/FORMACAO

5.1. Leccionou diversas Unidades Curriculares no 1° ciclo de Psicologia, 1°

ciclo de Gestdo de Recursos Humanos, 1° ciclo de Servigo Social no

Instituto Superior Miguel Torga.

5.1.1.

5.1.2.

5.1.3.

No ano letivo de 2011/2012 realizou/realiza supervisao de
Estdgios do Mestrado em Psicologia Clinica (turma
ISMT), Supervisao de Estagios do Mestrado em Psicologia
Clinica (turma ISMT/IPL) e leccionou/lecciona as
Unidades Curriculares de Histéria da Psicologia,
Psicologia do Desporto, Psicologia da Personalidade,
Psicologia da Arte e Performance no Instituto Superior

Miguel Torga.

No ano letivo de 2010 /2011 realizou Supervisdao de
Estagios do Mestrado Psicologia Clinica (turmas ISMT)
Supervisdo de Estagios do Mestrado Psicologia Clinica
(turma ISMT/IPL) no Instituto Superior Miguel Torga.
Leccionou as Unidades Curriculares de Psicologia da
Personalidade (regimes diurno e noturno), Histéria da
Psicologia (regimes diurno e noturno), Psicologia da Saude
(regimes diurno e noturno), Psicologia da Sexualidade,
Psicologia da Arte e Performance no Instituto Superior
Miguel Torga.

No ano letivo de 2009/2010 realizou Supervisdo de
Estagios do Mestrado Psicologia Clinica (turmas ISMT)
Supervisdo de Estagios do Mestrado Psicologia Clinica

(turma ISMT/IPL). Leccionou as Unidades Curriculares de

21



RELATORIO DE EQUIVALENCIA AO MESTRADO EM PSICOLOGIA CLINICA

5.1.4.

5.15.

Psicologia da Personalidade (regimes diurno e noturno),
Psicologia Social (regimes diurno e noturno) no Instituto

Superior Miguel Torga.

No ano letivo de 2008/2009 realizou Supervisdo de
Estagios do Mestrado Psicologia Clinica (turmas ISMT)
Supervisdo de Estagios do Mestrado Psicologia Clinica
(turma ISMT/IPL). Leccionou a Unidade Curricular de

Psicologia Social no Instituto Superior Miguel Torga.

No ano letivo de 2007/2008 leccionou a Unidade
Curricular de Saude Mental e Psicopatologia no Instituto

Superior Miguel Torga.

5.2. Desenvolveu atividades de formagéo, no &mbito da Psicologia, dirigidas a

diferentes publicos-alvo:

5.2.1.

5.2.2.

5.2.3.

Em 2009 desenvolveu a acdo de formacdo Relacionamento
Empéatico Afectivo e Processo de comunicacdo -
comportamentos ~ comunicacionais e  comunicagédo
pedagodgica da crianca (100h) - EFA N Baésico Acc¢do
Educativa em colaboracdo com a Cruz Vermelha

Portuguesa — Delegacdo de Pereira.

Em 2009 desenvolveu a acdo de formagdo Saude Mental
na 32 idade (25h) — UFCD — em colaboragdo com a
Associacdo Maria Luisa Ruas.

Em 2008/2009 desenvolveu a acdo de formacéo
Desenvolvimento Pessoal e Social (75h) - RE-Acgéo — em
colaboragdo com a Cruz Vermelha Portuguesa -—

Delegacéo de Pereira.
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5.24. Em 2008/2009 desenvolveu a acdo de formacéo

5.2.5.

5.2.6.

Desenvolvimento Pessoal e Social (125h) - Pré-Acgdo —
em colaboracdo com a Cruz Vermelha Portuguesa —

Delegacéo de Pereira.

Em 2008 realizou a acdo de formacdo Desenvolvimento
Pessoal e Social de Cadetes em regime de voluntariado
dirigido aos Bombeiros Voluntérios de Brasfemes.

Em 2003/2004 desenvolveu os modulos Desenvolvimento
Infantil e Relacionamento Empaético Afectivo (110h);
Comportamentos adequados a héabitos de independéncia
progressiva da Crianca (50h); Atitudes Educativas (40h);
Cuidados Primarios de Saude da Crianca (30h); Nutricdo,
Higiene e Repouso (20h) - EFA N Baésico - Acompanhante
de criangas em colaboracdo com a Associacdo Ferndo
Mendes Pinto.
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6. OUTRAS ATITVIDADES PROFISSIONAIS

6.1. No ano letivo de 2011/2012 realizou a Coordenacdo doa Estagios do

Mestrado Psicologia Clinica do Instituto Superior Miguel Torga.

6.2. No ano letivo de 2010/2011 realizou a Coordenacédo doa Estagios do

Mestrado Psicologia Clinica do Instituto Superior Miguel Torga.

6.3. No ano letivo de 2009/2010 realizou a Coordenacdo doa Estagios do

Mestrado Psicologia Clinica do Instituto Superior Miguel Torga.
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7. OUTRAS FORMACOES

Ao longo dos anos participou em algumas agOes de formacdo bem como na organizacao

de outras. Destas poder-se-ao destacar as mais relevantes nos ultimos 3 anos:

7.1.Em 2011 participou na organizacdo as las Jornadas de Investigacédo do 2°

ciclo em Psicologia do ISMT.

7.2.Em 2011 participou na organizacdo do Ciclo de Conferéncias: Psicologia do

Século XXI: Contextos Préaticos de Intervencdo — ISMT — com as

seguintes tematicas:

7.2.1.

7.2.2.

7.2.3.

Intervencdo na Crise com a participagdo da Dr.2 Sara

Rosado; Psicologa Clinica — INEM;

Psicologia do Crime: Vertentes de prevencao e reabilitacéo
em individuos com comportamento anti-social com a
participacdo do Prof. Doutor Daniel Rijo - Professor e
investigador da FPCE da Universidade de Coimbra;
Investigador do projecto “Gerar percursos sociais”,

financiado pela FCT;

Mindfulness: O que é e qual a sua utilidade para a
Psicologia Clinica? Com a participacdo do Prof. Doutor
José Pinto Gouveia Prof. Catedratico da FPCE da
Universidade de Coimbra; Presidente da Associacdo

Portuguesa para o Mindfulness.

7.3.Em 2011 participou na organizacdo do Simpdsio: o Psicélogo do Desporto

— varias visfes com a participacdo do Professor Doutor Jorge Silvério —

ISMT.
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7.4. Participou no Simposio Sexualidade na Terceira ldade com a participacao
do Professor Doutor Julio Machado Vaz — ISMT.

7.5.Participou nas Jornadas “Ser ldoso Hoje - Saude Mental e Qualidade de
Vida da Pessoa Idosa” — CSLB Alvaiazere.

7.6. Em 2009 participou na organizagdo da Conferéncia: CIF — Classificacao
internacional de Funcionalidade com a participacdo do Coordenador da

Direccdo Regional de Educacao de Coimbra - ISMT

7.7.Em 2009 participou no Seminario de Psicopatia coma participacdo do
Professor Doutor Rui Abrunhosa Gongalves - Bloco Mental.

7.8.Em 2009 participou no Workshop Deméncias promovido pela Faculdade de
Ciéncias Médicas UNL.

7.9.Em 2009 realizou formacdo sob a tematica CIF - Classificacdo

internacional de Funcionalidade — IPAF.
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8. REFLEXAO

Apos a conclusdo da licenciatura em Psicologia tive oportunidade de iniciar a préatica
clinica num consultério privado o que me permitiu colocar em pratica conhecimentos
adquiridos ao longo do meu percurso académico. Permitiu-me também entrar em contacto
com algumas insegurangas e lacunas, proprias de quem se inicia numa atividade profissional,
pelo que recorri a formacdo complementar em Psicologia Clinica e Supervisdo Clinica. A
atividade clinica foi, desde entdo, uma componente relevante no meu percurso profissional
permitindo desenvolver competéncias no ambito da avaliacdo psicoldgica, técnicas de
entrevista, formulacdo de casos clinicos e intervengdo terapéutica. A pratica de clinica
privada possibilitou-me o contacto com diversos quadros psicopatolégicos dotando-me da

capacidade pratica de avaliacdo e intervencao.

O trabalho na area clinica ndo se limitou a clinica privada tendo sido, também, realizado nas
diferentes escolas onde tive oportunidade de trabalhar. Este foi, a meu ver, um trabalho muito
enriquecedor, em que tive como funcdo, sobretudo, o acompanhamento de criangas
sinalizadas por pais, professores, médicos. O trabalho de intervencdo numa escola é um
trabalho necessariamente em articulacdo com pais, professores e outros profissionais de modo

a proporcionar as melhores condi¢des para um desenvolvimento equilibrado da crianca.

No contexto escolar é-nos permitido tomar contacto com as mais diversas problematicas
provenientes dos mais diversos niveis socio-econémicos. O acompanhamento clinico destes
alunos surge como um momento fulcral pois, apesar de as referenciacfes serem sobretudo
devido a dificuldades de aprendizagem, o que verificamos na avaliacdo e acompanhamento é
que predominam os problemas emocionais que “indisponibilizam” estas criangas para
investimentos académicos. A proveniéncia de meios familiares desestruturados é uma
variavel comum a muitas criangas e adolescentes contribuindo de forma significativa para

algumas das patologias que nos surgem recorrentemente.

As perturbacdes de ansiedade e as perturbacdes de oposicdo sdo patologias que surgem com
muita frequéncia para o Psic6logo que trabalha em contexto escolar. Ndo sé o trabalho em
consulta com a crianga/adolescente é importante, mas também o trabalho com os adultos

significativos e professores, sobretudo nos casos de perturbacdes de oposicdo, de modo a
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trabalhar estratégias para estabelecer regras e limites e motivar o investimento em atividades

construtivas.

A supervisdo de estagios do Mestrado em Psicologia Clinica permitiu o
acompanhamento clinico do trabalho dos alunos nas diferentes instituicGes acolhedoras de
estagio. O supervisor acompanha problematicas diversas trazidas pelos alunos estagiarios e
que sdo alvo de discussdo em contexto de seminario. Um outro objetivo da supervisdo € o
trabalho de questdes teodricas pertinentes para os diferentes locais de estagio e sugestdo
bibliografica. Ao longo das sessbes pretende-se a promog¢do de competéncias de avaliacdo

psicoldgica, técnicas de entrevista, formulacéo de casos clinicos e Intervencao terapéutica.

. O acompanhamento dos diferentes alunos e problematicas exige ao supervisor um grande
trabalho de atualizacdo e dominio de diferentes tematicas, pelo que é um trabalho muito

enriquecedor e exigente.

O gosto pela area dos idosos, para o qual contribuiu o trabalho prévio realizado em
InstituicOes Particulares de Solidariedade Social do Concelho de Coimbra, levou-me a
integrar o Projeto Trajectorias do Envelhecimento do Instituto Superior Miguel

Torga/Cepese.

A atividade docente foi um ponto muito relevante do meu percurso profissional. A minha
primeira experiéncia na area da docéncia foi no @mbito da primeira formacdo académica e
desde logo me despertou o0 gosto pela pesquisa, construcao e transmissao de conhecimentos.
Posteriormente enveredei pela area de Educacao de Adultos e Formacao de Jovens na area da
Psicologia, nomeadamente na area do desenvolvimento infantil, na area do desenvolvimento
pessoal e na area da Psicogeriatria. Desde o ano letivo de 2007/2008 que o meu maior
investimento profissional se centra no Instituto Superior Miguel Torga através da lecionagéo
de diferentes unidades curriculares da area da Psicologia. Esta atividade contribuiu para
pesquisas de carater cientifico que me permitiram uma progressiva atualizacdo e um cada vez
mais sélido dominio de diversas problematicas, e para 0 meu crescimento profissional e

pessoal.

Ao longo do meu percurso profissional mantive sempre contato com a atividade clinica pois
penso que para um psicologo, professor de alunos de nivel superior, & fundamental o contato

com os pacientes de modo a ligar a teoria a pratica. Esta foi, a meu ver, uma dindmica
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importante que contribuiu de forma significativa para 0 meu crescimento em ambas as esferas
da minha atividade profissional.

Assim, venho submeter a apreciacdo 0 meu percurso profissional, bem como o0s meus
conhecimentos tedrico-préaticos, com o objetivo de vir a obter equivaléncia ao grau Mestre em

Psicologia Clinica pelo Instituto Superior Miguel Torga.
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