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INTRODUGAO OBJETIVOS METODOLOGIA
A Biblioterapia e a Cinematerapia v Melhoria da sintomatologia ¥ Ciclos de oito semanas com sessoes semanais de
.,  — 540 meios psicoterapéuticos que  depressiva e ansiosa, da  Cinematerapiae Biblioterapia

fomentam a interacdao social, autocritica, da adequacao da ¥ Dois grupos de utentes sequidos em ambulatorio (n=5 e n=9)
i potenciando as relacoes de grupo  visao do préprio, dos outros € v Patologia afectiva em fase nao aguda e patologia do espectro

- ) como arma terapéutica, e domundo das psicoses com relativa preservagao dos afetos
permitem  a  utilizacdo  da v Treino criativo de estratégias v Preenchimento na primeira e ultima sessoes: Escala de
criatividade, imaginacao, projecao  para resolucao de problemas Ansiedade de Auto-avaliacao de Zung (EAAZ), Inventario de
e introjecao como mecanismos de . aihoria da interacao social e Sintomas Psicopatoldgicos (BSI), Inventdrio Depressivo de
mudanca. dinamica de grupo Beck (BDI), Questiondrio de Personalidade de Eysenck -

Forma Revista (EPQ-R)
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DISCUSSAO

v BSlI e EAAZ: diminuicao dos niveis de ansiedade patologicos, o que é v EPQ-R: 1) diminuicao dos parametros neuroticismo/instabilidade e psicoticismo
congruente com os resultados dos estudos de aplicacdo de Cinematerapia e e aumento no parametro extroverséao -» melhoria na capacidade de gestdo de
Biblioterapia a populacao com sintomatologia depressiva e ansiosa. estados emocionais e adequacao social; 2) aumento da desejabilidade social

v BDI: subida de sintomatologia depressiva em alguns doentes do 2° grupo - (+++ 2° grupo) -» melhoria da percepcao do que ¢ socialmente esperado e
provavel correlacdo com prevaléncia de perturbacoes da personalidade (PP) maior desejo de corresponder as normas e sentir-se integrado; o que nos
neste grupo e aumento da autocritica nestes individuos quando confrontados parece uma mais-valia, uma vez que a dificuldade na adaptacao social ¢ um dos
de forma intensiva com as suas dificuldades de gestao emocional e adaptacéo principais aspectos a trabalhar nas PP.
social. Estes resultados sustentam a opiniao amplamente veiculada na v Melhorias substanciais na redugdo da ansiedade e interacao e adequacao social
literatura de beneficio de psicoterapias mais longas neste tipo de utentes. nas duas utentes com patologias do espectro das psicoses.

CONCLUSOES

Ha eficacia na diminuicdo de sintomatologia depressiva e ansiosa e alteracdo dos perfis de personalidade no sentido de maior funcionalidade e adaptacao social com o
uso da Cinematerapia e da Biblioterapia. Devera proceder-se a aplicacao destes meios psicoterapéuticos a um maior numero de utentes para comprovar os resultados
obtidos neste projeto piloto.
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