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1. Introducao

Este relatorio apresenta a experiéncia de estagio realizado num Centro Hospitalar, nos
servicos de Medicina Fisica e Reabilitacao e na Clinica de Psiquiatria e Saude Mental, no
ambito do 2° ano do plano curricular do Mestrado em Psicologia da Saude e

Neuropsicologia do Instituto Universitario de Ciéncias da Saude.

O estagio decorreu entre Outubro de 2017 e Junho de 2018, com a orientacao de uma
psicologa do Centro Hospitalar, e com a supervisao da Professora Dra. Maria Emilia

Areias.

O horario semanal do estagio foi acordado entre a orientadora e estagiaria, foi disposto
em trés dias por semana, a quarta-feira das 9h 30 as 15h30, a quinta-feira das 9h as 19h e

a sexta-feira das 9h as 11h 30.

Neste documento, a estagiaria tem o objetivo de explicar o seu percurso ao longo do
periodo do estagio, comegando por caracterizar a institui¢do € os servi¢os de acolhimento,
descrevendo depois as fungdes e atividades dos psicologos nos servigos referidos, bem

como as atividades desenvolvidas pela estagiaria.

Numa segunda parte do relatorio, € apresentada a casuistica ao longo do estagio,

destacando-se, para explana¢ao mais profunda, um estudo de caso.

O relatorio encerra-se com uma reflexdo aprofundada sobre as experiéncias, as

dificuldades, desafios e aprendizagens ao longo do processo de estagio.



2. Caracterizacao da instituicao de estagio

O Centro Hospitalar localiza-se no Porto e presta assisténcia as populagdes de

varias freguesias. E também a outros concelhos.

Com uma lotagao oficial de 1.105 camas, distribuidas por varias especialidades

médicas e cirargicas, o Centro Hospitalar ¢ o centro de referéncia para o qual sao

encaminhados doentes de outros distritos, bem como de areas geograficas mais alargadas

no contexto das redes de referencia¢do hospitalar.

Os servigos clinicos agrupam-se nas seguintes unidades:

1.

Cirurgia que inclui a Anestesiologia, o Bloco Operatorio Central, a Cirurgia
Cardiotoracica, a Cirurgia de Ambulatorio, a Cirurgia Geral, a Cirurgia
Maxilo-facial, a Cirurgia Plastica e Reconstrutiva, a Cirurgia Vascular, a
Estomatologia, a Neurocirurgia, a Oftalmologia, a Ortopedia e
Traumatologia, a Otorrinolaringologia e a Urologia;

Medicina que inclui a Cardiologia, Cuidados Paliativos, Dermatologia,
Doencgas Infeciosas, Endocrinologia, Gastrenterologia, Genética Humana,
Hematologia Clinica, Imunoalergologia, Medicina Fisica e de Reabilitagao,
Medicina Interna, Nefrologia, Neurologia, Oncologia, Pneumologia e
Reumatologia;

Urgéncia e Medicina. Intensiva que ¢ agrupada pela Urgéncia Polivalente e
Medicina Intensiva;

Clinica da Mulher constituida pela Ginecologia e Obstetricia, e o Centro da
Mama;

Clinica de Psiquiatria e Satide Mental que ¢ constituida pela Psiquiatria e
Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia;

Centro Pediatrico composto pela Pediatria Médica, Cardiologia Pediatrica,
Cirurgia Pediatrica, Urgéncia Pediatrica, Medicina Intensiva Pediatrica e
Neonatologia;

Centro de Imagiologia que ¢ constituido pela Medicina Nuclear,
Neurorradiologia, Radiologia e Radioterapia;

E por fim, o Centro de Medicina Laboratorial que ¢ constituido por Anatomia

Patoldgica, Imunohemoterapia e Patologia Clinica.



2.1. Caracterizacido do Servico de Medicina Fisica e de Reabilitacao
(SMFR)

O SMFR iniciou a sua atividade com a consulta de Fisioterapia em 1961. Tendo
sofrido ao longo do tempo algumas mudancas tanto ao nivel das estruturas, como ao nivel

de funcionamento.

No SMFR sdo realizadas varias atividades que se dividem entre consulta interna,

consulta externa, consulta em grupo e programas de tratamento de reabilitacao.

Essas consultas podem ser multidisciplinares consoante as necessidades de cada
paciente. Os tratamentos podem ser realizados no internamento ou nos vdrios setores
terapéuticos do servigo, entre os quais, a fisioterapia, a hidroterapia, a terapia da fala, a
reabilita¢do cardiaca, a terapia ocupacional, as atividades de vida diaria e a reabilitacao

pediatrica.

2.2. Caracterizacao da Clinica de Psiquiatria e Saude Mental
(CPSM)

O servigo de Psiquiatria do hospital foi inaugurado no ano de 1963, com abertura
da consulta externa, posteriormente, em 1970 foi criado o Hospital de dia, e em 1978 o
Internamento foi inaugurado. Desde 2005 foi constituido como unidade auténoma de

gestdo atualmente designada como Clinica de Psiquiatria e Satide Mental.

A CPSM presta assisténcia no contexto hospitalar quer seja em internamento, ou
em ambulatorio, também tem um programa comunitario, que inclui a intervengao em crise
e 0 acompanhamento do doente psiquiatrico crénico. Sao integradas na CPSM consultas
especificas relacionadas com as Perturbagdes de Stress Pos-traumético, Sexologia
Clinica, Perturbagcdes do Espectro Obsessivo e Perturbagdes de Comportamento

Alimentar.

As Unidades de Psiquiatria do Adulto e do Idoso, de Psiquiatria do Jovem e da
Familia, de Psiquiatria Comunitéria, de Psiquiatria de Ligagdo e de Psiquiatria Forense

estao integradas na CPSM.



3. Papel do Psicologo

O desenvolvimento da Psicologia como especialidade e disciplina de saude levou
ao surgimento de varias subespecialidades que incluem a psicologia clinica,

neuropsicologia clinica e a psicologia da saude.

A psicologia clinica ¢ a especialidade responsavel pela intervencgao psicologica ao
nivel de cogni¢des e ao nivel comportamental de uma forma continua para individuos. E
uma especialidade dedicada a psicopatologia, inclusive a psicopatologia severa. E
marcada pela integragdo de conhecimentos dentro e fora da psicologia propriamente dita.

(American Psychological Association, 2018)

Ja a Neuropsicologia foca-se no funcionamento cerebral e como este afeta os
comportamentos dos individuos, e como o comprometimento cerebral provoca problemas
comportamentais. Os Neuropsicologos avaliam o cérebro e o funcionamento
comportamental do paciente, dando estratégias para os pacientes lidarem com as suas
limitagdes ao nivel cerebral. A maioria dos neuropsicélogos trabalham em contexto

hospitalar, principalmente nas areas de reabilitacao. (Plante, 2005)

Segundo Matarazzo (1980), a psicologia da saude € uma area que se dedica a
promoc¢ao, a manuten¢ao da satde e ao tratamento da doenga. Sugestiona que as pessoas
sdo seres complexos e que a doenga ¢ causada por multiplos fatores, sendo causada nao
sO por fatores bioldgicos, mas também por fatores psicologicos e sociais. O paciente ndo
¢ visto como um ser passivo, ou seja, € responsavel pelo seu estado de satde e ele pode
influencié-lo, pois o tratamento ndo ¢ apenas fisico, sendo que também ¢ importante

mudar comportamentos e cognigdes (Ogden, 2000; p. 4-6).

Segundo Ogden (2000; p.6), os principais objetivos desta area da psicologia sao
avaliar o papel do comportamento na origem da doenca, compreender os comportamentos

de risco, avaliar o papel da psicologia na doenga e no tratamento da mesma.

Wahass (2005), refere que os psicologos em contexto hospitalar podem trabalhar
de uma forma independente ou entdo fazem parte de uma equipa multidisciplinar. Os
psicologos contribuem ndo so para a saide mental, mas também para a saude fisica. As

suas atividades ocorrem tanto em internamento como em ambulatorio.
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No contexto hospitalar, em Portugal, o psicélogo deve trabalhar em parceria com
outros profissionais de saude dos outros servigos ou unidades do hospital. As atividades
dos psicologos dependem das necessidades dos servigos ou unidades a que pertencem

(Ordem dos Psicologos Portugueses, 2018)

Os cuidados do psicologo, em contexto de cuidados de saude, podem se dividir
em cuidados primarios, secundarios e tercidrios. Os cuidados primarios consistem nas
intervengdes psicoldgicas para prevenir doengas e para promover a saude
comportamental, os cuidados secundérios sdo avaliagdes psicologicas, diagnosticos
psicologicos, tratamentos psicologicos e reabilitagdo dos pacientes, por ultimo os
cuidados tercidrios estdo relacionados com o tratamento de aspetos psicologicos em

pacientes com doencas graves que podem ser, agudas ou cronicas. (Wahass,2005)

As principais fungdes do psicélogo em contexto hospitalar sdo a avaliacdo
psicoldgica, o tratamento ou intervencdo psicoldgica, aconselhamento psicologico,
consultoria de outros profissionais de saude e investigacdes. Para além das demais, nessas
fungdes sdo incluidos procedimentos que permitem a compreensao, a previsao e o alivio
dos aspetos intelectuais € emocionais, contribuindo para diminuir o desajuste fisico,
psicologico, social e comportamental, bem como outros formas de desconforto.

(American Board of Clinical Psychology, 2009)

4. Descricao de atividades desenvolvidas

4.1. Observacao das Consultas

A observagdo de consultas iniciou-se em outubro de 2017, e decorreu as quintas

feiras, de manha e de tarde, e as sextas feiras apenas pela parte da manha.

As consultas foram realizadas pela orientadora do estagio no SMFR e na CPSM,
sendo possivel observar entrevistas clinicas, avaliagdes psicoldgicas e acompanhamento
psicoterapéutico. No SMFR os principais motivos de encaminhamento sdo os enfartes,
amputacdes, incontinéncias, sindrome de obstrucdo defecatoria e acidente vascular
cerebral. JA na CPSM os motivos principais sdo as perturbagdes de ansiedade, perturbagao

depressiva, perturbagdes de personalidade e luto complicado.
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Sempre que possivel, no inicio ou no fim da consulta, era realizada uma reflexao
sobre a historia e a problematica do paciente. O periodo de observagdo terminou no fim

de estagio no final do més de junho de 2018.

4.2. Avaliacao Psicologica

Durante o estagio foi proposto a estagiaria que realizasse avaliagdes de
personalidade e neuropsicologicas. O pedido de avaliag@o era sempre realizado por algum
psiquiatra-assistente do Centro Hospitalar. As avaliagdes psicoldgicas foram iniciadas em

janeiro 2018 e realizaram-se na CPSM do Centro Hospitalar.

Estas avaliagdes permitiram que a estagidria estivesse em contacto com provas,
como o MMPI (Inventario Multifasico de Personalidade Minnesota) para avaliacdo da
personalidade; HADS (Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao) para avaliagao de
ansiedade e depressdo em contexto hospitalar; STAI (Inventario de Ansiedade Estado-
Trago) que avalia a ansiedade de trago e ansiedade de estado; PSQI ( Indice de Qualidade
de Sono de Pittsburgh) que a avalia a qualidade do sono; 0o MoCA (Montreal Cognitive
Assessment) para avaliacdo do estado mental global; o DRS-2 (Escala de Avalia¢do de
Deméncia) que foi aplicado para medir niveis de funcionamento cognitivos superiores
avaliados e que permite diferenciar diferentes niveis de capacidades neuropsicologicas
em doentes com deméncia; o TMT (Trail Making Test) que avalia a procura visual, a
velocidade de processamento, a flexibilidade mental e as funcdes executivas; o Codigo
subprova da WAIS-III (Escala de Inteligéncia de Wechsler para Adultos - 3* Edi¢cdo) que
permite a avaliacdo das capacidades de aprendizagem, a reproducdo de modelos, o
processamento visual, ¢ a velocidade de processamento e o IFS (INECO Frontal

Screening) permite avaliar as fun¢des executivas.
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4.3. Consulta Psicoldgica

As consultas psicoldgicas iniciaram-se de forma auténoma a fevereiro de 2018 no
SMEFR as quintas feiras da parte da manha, e na CPSM as quintas feiras da parte da tarde,

e as sextas feiras da parte da manha.

As consultas destinadas a intervencao psicoldgica realizaram-se no SMFR, sendo
os motivos de encaminhamento a reabilitacao cardiaca, amputacdes, acidentes vasculares
cerebrais e esclerose multipla, realizaram-se também na CPSM e os principais motivos
de encaminhamento foram de sintomatologia ansiosa e depressiva, de luto complicado,

de problemas familiares e de relagdes conjugais.

Pontualmente, e por necessidades logisticas por parte da orientadora e dos
servigos do centro hospitalar, foram realizadas algumas das consultas nao

comtempladas na casuistica da estagiaria.

Na Tabela 1 estd apresentada a casuistica da estagidria no decorrer do estagio
curricular. Os dados que pudessem permitir a identificacdo dos pacientes foram

modificados para que o anonimato e a confidencialidade fossem salvaguardados.

Identificacdo Referenciacio  Problematica Abordagem Observagoes

Inadaptagédo & ~ S
AA doenga; (AVC) e Reestruturagdo cognitiva;
Agressividade e Estabelecer atividades que pode fazer
73 anos . . Alta por
SMFR conflito conjugal  |ao longo da semana
. . . abandono
(Masculino) e Incentivar a autonomia;
(8 consultas) o Relaxamento muscular progressivo de
jacobson
Inadaptacdo 3
radaptagao a e Psicoeducagdo sobre relacionamento
NY% doenga (Esclerose |, ..
Miitipla) interpessoal (Assertividade)
SMFR lp . ~ .. Seguimento
52 anos Conflito conjugal e  Reestrutura¢do cognitiva
(Masculino) e Relaxamento muscular de jacobson
(6 consultas)

13



AS I]hmrdepnuvo ;u:@ 7S50 sobre a deg ¢
(Feminino) Ansiedade s Estabelecerhoririos e ativilades
45 anos CPSM F"’b"""ii‘ o Registo de pensamentos; Al
(7 consuitas) * Reestminragio cognitiva
s Rebhxamento Imagético
s Rehxamento Muscular de jacobson
MN I 3 . |* Psicoedncagio ansiedade e
37 anos Ansiedade reativa Estabelecer ativilades e hordiios
(Feminino) {Conflio conjugal |« Registo de pencamentos antométicos
(9 consultas) CPSM s Reestmincacio cognitiva Al
e Aspetos posiivos e negativos na sua
vida
s Exercicio do espeho.
MC s Psicoedncaghio sobre ansiedade;
33 anos . s Reestmincacio cognitiva Alapor
(Fomianizo) CPSM  |Ansiedade abandono
(3 consultas)
MM Inséan s Psicoedncagho
59 anos depressivo |« Estimulvcio cognitiva
(Feminino) o o Bstabelecer hotkebs ¢ atividad
SMFR ¢ Relxamento muscolar progressivo de Desczito abaio
(10 consvltas)| ia amtoestina jacobson detabadamente
s Reestmincacio cognitiva
¢ Rebhxamento imagético
* _Registo de pensamentos antoméiticos

Tabela 1 — Casos acompanhados ao longo do estagio curricular

4.4. Consulta de Intervencio em Crise

As consultas de interven¢do em crise sdao fundamentalmente direcionadas para
doentes que, na sequéncia de acontecimentos de vida negativos, expressam labilidade

emocional intensa, com frequéncia sem quaisquer antecedentes psiquiatricos.

Decorreram todas as sextas-feiras de manha, sendo os doentes encaminhados pelo

médico de familia ou pelo Servigo de Urgéncia.
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Requeria a intervengao de um psicologo, na primeira linha, e de um médico psiquiatra,
na retaguarda, envolvido nas questdes mais amplas de prescri¢cdo ou de consideracao da

alternativa de internamento.

A modalidade terapéutica adotada ¢ a de intervengao psicologica breve, focalizada na
situacdo ou problema apresentado pelo doente, como conflito conjugal, divorcio, conflito

familiar, problema laboral, ou, luto, entre os mais frequentes.

4.5. Intervencido em Grupos

4.5.1. Intervenc¢ido no Grupo dos Cardiacos

No que diz respeito ao grupo dos cardiacos, as sessdes ocorreram no Servigo

SMFR, com uma periocidade semanal, as tercas-feiras pelas 11 horas.

Este grupo era destinado a pacientes tanto do género masculino, como do feminino
que tivessem sofrido de um enfarte agudo de miocardio, e que para além de se
encontrarem em processo de reabilitacdo cardiaca, tinham associadas perturbagdes
psicopatologicas. Sendo excluidos pacientes com outras doengas fisicas ou doenga mental

grave.

Tinha como objetivos fornecer estratégias para prevenir um novo enfarte e
melhorar a qualidade de vida. Para este grupo foi solicitado a estagidria assistente que
elaborasse uma apresentacdo sobre “Coeréncia cardiaca”, que foi posteriormente

apresentada pela orientadora do estagio.

Para avaliar o impacto da intervencdo em grupo, € realizado um pré e pos-teste
aos pacientes. Os testes administrados foram a Escala Hospitalar de Ansiedade e
Depressdo (HADS), Escala de Satisfagdo de Suporte Social (ESSS), Indice Internacional
de Funcdo Erétil (IIDE), indice de Funcionamento Sexual Feminino (IFSF), Escala de
Depressao de Beck (BDI-II), Inventario de Ansiedade Estado-Traco (STAI), Escala de
Qualidade de Sono de Pittsburgh (PSQI) e o Montreal Cognitive Assessment (MoCa).
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4.5.2. Intervencio no grupo de ansiedade

Ja no grupo de ansiedade, as sessdes ocorreram no servico CPSM, com
periocidade semanal, as quartas-feiras pelas 14 horas, iniciaram-se a 3 de janeiro e
terminaram a 27 de junho de 2018. Este grupo tinha como objetivos fornecer estratégias

de coping para diminuir os sintomas de ansiedade e melhorar a qualidade de vida.

Este grupo foi restrito a pacientes do género feminino com diagnostico de

ansiedade. Foram excluidos pacientes com doengas fisicas ou de doenga mental grave.

As apresentacdes foram realizadas pelas estagiarias com a supervisdo de duas
psicologas responsaveis pelo grupo. Para este grupo foi solicitado a estagiaria assistente
para fazer as apresentacdoes sobre os seguintes temas: “Ansiedade e Respiracdo
diafragmatica”, “Relacionamento interpessoal”, “Orientacdes para o stress”, “Perdao” e

“Mindfulness”.

Para avaliar o impacto da interveng@o em grupo, foi realizado um pré e pos-teste
aos pacientes. Os testes administrados foram a Escala Hospitalar de Ansiedade e
Depressao (HADS), o Questionario do Estado de Saude (SF 36) e o Inventario de

Sintomas Psicopatologicos (BSI).

4.5.3. Plano de intervencio para um grupo de pacientes com
Sindrome Obstruciao Defecatoria (SOD)

Durante o presente estagio, a orientadora propds as duas estagiarias assistentes, €
uma das estagidrias do ano passado que fosse realizado um plano de intervengao para um

grupo para pacientes com SOD.

Esta proposta surgiu porque verificou-se que um grande niimero de pacientes com

SOD, sofrem concomitantemente de perturbagdes psicopatologicas.

r

Os objetivos deste grupo ¢ dar a conhecer a relacdo das perturbagdes
psicopatologicas com a SOD, e ainda fornecer estratégias para diminuir a sintomatologia
dessas perturbacdes, com o intuito de diminuir os sintomas da SOD e melhorar a

qualidade de vida dos doentes.
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Serdo incluidas neste grupo pacientes do género feminino, com SOD e
concomitantemente com perturbacdo psicopatoldgica. Estdo excluidos pacientes com

outras doengas fisicas € com doenca mental grave.

Para avaliar o impacto da interven¢do em grupo, definiu-se que sera realizado um
pré e pos-teste aos pacientes. Os testes administrados para o pré-teste foram, Questionario
do Estado de Saude (SF-36), Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao (HADS),
Escala de Satisfacdo de Suporte Social (ESSS), Indice de Funcionamento Sexual
Feminino (IFSF), Escala de Depressdo de Beck (BDI-II), Inventario de Ansiedade
Estado-Trago (STAI), Escala de Qualidade de Sono de Pittsburgh (PSQI) ¢ o Montreal
Cognitive Assessment (MoCa). Serdo novamente administrados os mesmo instrumentos,
no pos-teste, apds o final da intervencao em grupo, com o objetivo de avaliar a eficacia

da mesma.

O planeamento da intervengdo foi elaborado pela orientadora do estdgio em
parceria com as estagiarias assistentes, € com uma das estagiarias do ano letivo passado.
Sera constituido por 16 sessdes, sendo que a primeira vai estar destinada a Apresentacao

e a ultima a uma Sessdo de encerramento. Nas restantes serdo abordados os seguintes

temas: “Intestino, digestdo e o sistema nervoso”, “Ansiedade e relaxamento”,
“Mindfulness”, “Depressao”, “Nutricdo”, “Sono”, “Exercicio fisico”, “Stress”,
“Relacionamento interpessoal”, “Magoa”, “Perddo”, ‘“Autoimagem”, “Medo” e
“Sexualidade”.

Este grupo psicoeducativo serd posto em pratica posteriormente € ocorrerd

quinzenalmente as segundas-feiras.

4.6. Participacao nas Investigacoes

A orientadora da estagidria assistente esta envolvida em trés investigagdes, sendo
estas, referentes a insonia, a problemas cardiacos e a SOD. Sendo que estas tem por base

compreender a relagdo que as problematicas tem com a psicopatologia.

Nas investigacoes referentes a insonia e aos problemas cardiacos a estagiria

assistente e a sua colega de estagio contribuiram na cotacao dos instrumentos aplicados a
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pacientes que compode as amostras e ainda na atualizagdo das bases de dados de cada uma

das investigacdes.

Na investigacdo da SOD, as estagiarias assistentes juntamente com a sua
orientadora e com uma estagiaria do ano passado desenvolveram dois estudos, um deles
tem como tema “Prevaléncia de Disturbios Emocionais em Pacientes em Reabilitacao do
Pavimento Pélvico” que foi apresentado posteriormente em formato de pdster nas XIX
Jornadas de Psicologia do IUCS, o outro estudo tem como titulo “Fundamentos para a
Intervencao Psicoldgica na Sindrome de Obstrugcdo Defecatoria”, que foi apresentado no

4° Congresso da Ordem dos Psicologos Portugueses.

4.7. Participacio numa aula da Unidade Curricular de Psicologia
Clinica e da Saude

A estagiaria ¢ os seus colegas foram convidados para a realizacdo de uma
apresentacdo numa aula de trabalho de campo na Unidade Curricular de Psicologia
Clinica e da Saude. O convite surgiu da parte da Professora Doutora Maria Emilia Areias,

regente desta Unidade Curricular.

A aula tinha a duracdo de 2h 30 minutos, cada estagiario convidado tinha 20
minutos para realizar a apresentacdo do seu caso clinico, posto isso era aberta uma

discussdo sobre os casos clinicos apresentados.

4.8. Reunides da Unidade de Psiquiatria Comunitaria e Hospital de
Dia

As reunides realizaram-se todas as quartas feiras com inicio as 9h 30 minutos e

tinham uma duragao de cerca de uma hora e meia.

Nas reunides, estava presente uma equipa com profissionais de saide de véarias
areas diferentes, das quais psiquiatria, psicologia, enfermagem, servigo social e terapia

ocupacional.
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Todas as semanas esta reunido tinha uma determinada finalidade e, portanto, o
assunto da mesma era previamente acordado com todos os profissionais incluidos na

equipa.

Sendo que tinham como objetivo resolver questdes pertinentes acerca de cada
assunto escolhido para cada semana. Alguns dos assuntos que foram retratados envolviam
altas de pacientes do Hospital de Dia, apresentacao de casos clinicos, com a pretensao de
discutir sobre o seu diagnoéstico e intervencao terapéutica. Outros assuntos abordados
eram questoes relacionadas com a Unidade de A¢do para o Desenvolvimento e Integracao
(UADI), com a Residéncia, com as Equipas Comunitarias e com os Terapeutas de
Referéncia e Gestores de Caso. O principal objetivo da equipa era melhorar a integracao

dos pacientes com doenca mental grave na sociedade.

4.9. Reunides de Supervisio de Estagio

As reunides de supervisdo de estdgio tinham como principal objetivo o
esclarecimento de duvidas relativas ao estdgio, como por exemplo avaliacdes

psicologicas e casos clinicos acompanhados.

Decorreram todas as segundas-feiras pelas 14 horas tendo a duragdo média de 3 a

4 horas consoante as necessidades e dividas dos estagiarios.

Estas reunides eram orientadas pela Professora Doutora Maria Emilia Areias e

estavam presentes mais quatro colegas estagiarios.

4.10. Reunides Cientificas do Servico de Psiquiatria

Estas reunides ocorreram esporadicamente, tipicamente as quartas feiras pelas 12

horas com o objetivo de atualizar o conhecimento cientifico.

A estagiaria assistente teve a oportunidade de assistir a estas reunides, onde
decorreram vdrias apresentacdes com tematicas diferentes, sendo realizadas por varios
profissionais. O “Empreendorismo Social na Satide Mental” foi a primeira apresentacao

que a estagiaria assistiu, foi apresentada por um profissional convidado pelo Centro
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Hospitalar. Também foram apresentados outros temas, tais como, “Importancia da
Aplicagdo da Neuroimagem no Estudo do Doente com Esquizofrenia”, “A doen¢a mental
grave e o seu modelo de financiamento”, “A Sindrome de Charles Bonnet” sendo esta
apresentacao baseada numa revisao bibliografica, a “Autoestima” e a “Terapia em Meio
Aquatico na Saude Mental”. Tendo sido estas apresentacdes realizadas por profissionais

de satde e internos de Psiquiatria que trabalham na CPSM.

No final de cada apresentagdo era aberta a discussao para que se pudesse fazer

questdes e dar opinides, sobre os temas apresentados.

5. Estudo de Caso — M.M.

Dos casos clinicos acompanhados em consulta psicologica, foi escolhido um caso em
particular para ser descrito detalhadamente como estudo de caso. Os motivos que levaram
a psicologa estagiaria a optar por este caso devem-se ao facto de que dentre todos os casos
que acompanhou, este revelou ser o mais desafiante, pela sua historia de maus tratos e

pelos efeitos adversos que a psicopatologia tem na paciente.

5.1. Identificacao

M.M., paciente do sexo feminino, com 59 anos. A sua profissdo ¢ de professora
de ensino secundario. Atualmente encontra-se de baixa médica. Tem o mestrado
concluido. Tem nacionalidade portuguesa e ¢ casada. Nao tem filhos e ¢ a mais velha de

seis 1irmaos.

5.2. Motivo da Consulta

As consultas de psicologia ocorreram no servigo de Medicina Fisica e de
Reabilitacdo e tiveram inicio no més de fevereiro de 2018. O encaminhamento foi

realizado pelo neurologista do servigo.
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A paciente apresentava sintomatologia depressiva, insdnia, baixa autoestima, e
défices neuropsicologicos tais como de memdria, atencdo, fluéncia verbal, velocidade de

processamento e dificuldade de articulagdo de palavras.

O neurologista referenciou a paciente para a consulta psicoldégica com o objetivo
de esclarecer a extensdo de sintomas neuropsicologicos e a contextualizagdo de alguma
perturbagdo psicologica, pois tinha dividas sobre a etiologia dos sintomas, sendo que
inicialmente o neurologista ponderou que os sintomas estivessem relacionados com um
acidente vascular cerebral. Mais tarde, através de outros exames, o neurologista verificou

que a paciente nao sofreu do acidente vascular cerebral.

5.3. Informacio médica relevante

Para além da situagdo clinica referida anteriormente, a paciente tem outras doengas
fisicas tais como dislipdémia, hipertensao, hipotiroidismo, cefaleia, fibromialgia que se
trata de uma doenga cronica caracterizada por queixas dolorosas neuromusculares difusas
e pela presenca de pontos dolorosos em regides anatomicamente determinadas, a doenca
meniére € uma perturbagdo que ocorre no ouvido, € que provoca sintomas tais como
vertigens, perda auditiva, zumbido e pressdo no ouvido, a diverticulite aguda que € uma
inflamagao dos diverticulos presentes nas paredes do intestino e ainda tem uma hérnia de
hiato que caracteriza-se pela projecao de parte do estomago para dentro do térax por meio

da abertura no diafragma.

5.4. Psicofarmacologia

Segundo o processo clinico, M.M. foi medicada por um médico psiquiatra do

Centro Hospitalar. Encontra-se medicada com dois antidepressivos € um ansiolitico.
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5.5. Histéria do problema

Segundo a Paciente a problemadtica teve inicio logo nos seus primeiros anos de
vida, porque sofria de maus tratos por parte da mae, quer fisicos como também

psicologicos.

A paciente afirma que esses maus tratos fizeram com que se tornasse uma mulher
vulneravel, que se deixa “pisar” (sic) pelos outros. Afirma que sofreu de assédio moral
por parte da diretora e de alguns colegas da escola onde trabalhava e que isso deve-se a

sua vulnerabilidade.

M.M. faz também ligagdo desse assédio moral com o estado psicologico e
neuropsicologico em que se encontra, dizendo que ndo € capaz de manter qualquer funcao

profissional e até pessoal.

5.6. Genograma

m O

O000UN

O Género Feminino

Género Masculino

Eelagio hostil

Bom relacionamento

Figura 1 — Genograma familiar do Caso M.M
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5.7. Histdéria familiar

M.M. ¢ a primeira filha de uma fratria de seis filhos, os seus pais eram um casal
abastado e influente na sua terra natal. O pai ja faleceu ha mais de 30 anos e a mae esta

viva com 82 anos.

A paciente manifesta muitas saudades do pai, afirmando que este representava um
exemplo a seguir, sendo percecionado pela mesma como uma pessoa extremamente justa,
verdadeira, rigorosa e perfecionista. O pai era um empresario no ramo dos transportes e

por isso ndo era uma figura muito presente em casa.

Quanto a mae a paciente refere que esta a maltratava, mentia e chantageava o pai
ameagando que se suicidava. Os pais da paciente tinham uma relagao conflituosa, M.M.
esta sempre a dizer “a verdade nao se da bem com a mentira, por iSSO 0s meus pais nao
se davam bem” (sic). Ao longo das consultas a paciente ia dizendo “A minha mae ¢ ma”,
“A minha mae ¢ mentirosa”, “A minha mae ndo gosta de mim”, “A minha mae dizia que
eu nao fazia nada de jeito” e “A minha mae dizia que eu era parecida com o meu pai e

por isso era feia”. (sic)

Atualmente M.M. mantém uma relacdo conflituosa com a mae, porque a esta
continua a desvaloriza-la. Apesar disso mantém a esperanga de que a mae um dia perceba

o seu valor e que lhe peca perdao por todo o mal que lhe fez.

No que se refere aos irmaos, tem trés irmas e dois irmaos, sendo que um deles
faleceu com apenas um més de vida. M.M. s6 mantém relagdo com uma das irmas que tal

como ela também sofreu dos maus tratos por parte da mae.

5.8. Historia de vida

MM afirma que teve um desenvolvimento psicomotor e cognitivo normal.

Na infancia era maltratada e negligenciada pela mae, acabando por ser criada pela
empregada da familia. Os maus tratos foram-se intensificando com o nascimento dos seus

irmaos.
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Segundo a paciente como a mae ameagava que se ia suicidar, a avo paterna de
MM pedia-lhe para que ficasse em vigilia durante a noite para evitar o pior. Desde entdo

a paciente tem insonias e nao consegue dormir mesmo com medicagao.

Com quatro anos MM dizia que queria ir para escola para poder adquirir mais

conhecimento.

MM refere que desde crianga que queria seguir o exemplo do pai, assim sendo

sempre foi muito perfecionista, rigorosa para com 0s outros € para consigo mesma.

Ingressou na escola aos seis anos sendo sempre uma aluna brilhante e muito
perfecionista, “se algum trabalho ndo estivesse perfeito apagava-o e voltava a fazer de
novo” (sic), para além de perfecionista ela afirma que também era muito timida e

medrosa.

Devido a perspetiva que a sua mae lhe dava sobre a ideologia do casamento MM
passou os seus anos de adolescéncia com a pretensdo de ndo se querer casar. Foi nesta
fase da sua vida que foi acompanhada por um psiquiatra que diagnosticou na paciente um

quadro ansioso- depressivo.

Aos 18 anos saiu da sua cidade natal para ingressar na faculdade, durante esse
periodo teve alguns namoros, mas nada de significativo. Acabou o curso aos 23 anos e

foi lecionar para uma escola onde trabalhou durante 9 anos.

Segundo a paciente aos 28 anos, conheceu o amor da sua vida, este namoro durou
cerca de 7 a 8 anos, na altura o namorado estava a viver nos EUA e enquanto a paciente
completava o mestrado. Eventualmente, j4 com casamento marcado, o seu entdo noivo
foi adiando e mais tarde pretendia que a paciente vendesse todos os seus bens e passa-se
o dinheiro para a conta dele, e depois que ela viajasse para os EUA. A paciente apos

refletir sobre o assunto acabou por recusar as ideias do noivo e o casamento foi cancelado.

Por intermédio desse namorado, conheceu o seu atual marido e tornaram-se
amigos, com o tempo comegaram a namorar. Sendo que aos 40 anos casaram-se. Afirma
ter uma boa relacdo com o marido apesar deste trabalhar em Lisboa também como
professor e s se encontrarem de 15 em 15 dias. No entanto a paciente afirma “Ele apesar
de ausente, ¢ presente, porque se nao fosse ele a ligar-me todos os dias a lembrar-me do

que tenho para fazer, ndo faria nada” (sic)
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Nunca quis ter filhos porque queria conhecer o mundo, mas sempre quis ter uma
menina que fosse parecida com ela, para que MM pudesse cuidar da menina, como a mae

nunca foi capaz de cuidar dela.

MM afirma que recentemente foi distinguida para ir as comemoragdes das

descobertas Portuguesas e que isso foi uma grande honra e felicidade para ela.

5.9. Processo de Avaliac¢io

MM compareceu em todas consultas com uma aparéncia cuidada. Foi quase
sempre assidua, no entanto nunca respeitou os horarios das consultas chegando sempre
atrasada. Manteve-se vigil e orientada no espago, no entanto por vezes encontrava-se
desorientada no tempo. O seu discurso era focado nos aspetos negativos da sua vida,
principalmente na desvalorizagao de si mesma, na dificuldade de realizagdo de atividades,
tristeza, situagdes traumaticas que ocorreram tanto na infancia, como recentemente com
o assédio moral que sofreu, e ainda na sua incapacidade de voltar ao emprego devido a
queixas de défices neuropsicoldgicos, principalmente ao nivel da memoria, atengdo, e

velocidade de processamento, sentindo-se significativamente lentificada.

Assim sendo para corroborar as queixas de MM foi realizada uma avaliagdo
neuropsicologica para verificar os reais défices neuropsicoldgicos da paciente. Foram
aplicados os seguintes instrumentos: MoCA para avaliagdo do estado mental global, que
avalia seis dominios cognitivos que sdo a memoria, a capacidade visuo-espacial, fungdes
executivas, a linguagem, a orientacdo e atencdo, concentracdo ¢ memoria de trabalho,
TMT que avalia a velocidade de processamento, a flexibilidade mental e as funcdes
executivas e uma subprova da WAIS-III, o Cédigo, que permite a avaliagdo das

capacidades de aprendizagem, e velocidade de processamento.

No MoCa, a paciente obteve uma pontuacao de 21 (30) pontos, que com base na
sua idade e nivel de escolaridade est4 abaixo dos desvios padrao mencionados. No TMT
parte A realizou a prova em 58 segundos sendo que na parte B demorou 146 segundos, o
que significa que a prova demonstrou que os resultados estdo fora dos parametros

normais, para além disso a paciente cometeu varios erros, o que implica que tem um
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défice, por ultimo no Codigo obteve uma pontuagao de 10 (133), encontrando-se abaixo

dos parametros normais.

5.10. Enquadramento Conceptual

Através da recolha anamnésica surgiram duas hipdteses de diagndstico. A
perturbacao depressiva, hipotese que foi levantada desde a adolescéncia da paciente e/ou

a perturbagao relacionada com trauma e stressores.

No que diz respeito a Perturbacio Depressiva Major, a paciente preenche os
critérios A, B, D e E. No critério A preenche o critério A1 visto que a paciente tem humor
depressivo quase todos os dias em grande parte do seu dia, no A2 tem perdido o interesse
nas atividades principalmente na organizacao das atividades realizadas em casa, que para
afirma muitas vezes “gostava de escrever um livro mas ndo me sinto capaz de o escrever”
(sic), A4 pois sofre de insonias todos os dias , A5 visto que tem lentificacao psicomotora
todos os dias, A7 porque tem um sentimento de inutilidade devido a défices
neuropsicologicos, € o A8 porque tem uma capacidade reduzida de tomar de decisdes,
alidas M.M. afirma “tenho tomado decisdes, que o meu marido discorda e depois mais
tarde percebo que ele tem razao” (sic). M.M. preenche o critério B pois os sintomas que
apresenta causam sofrimento significativo ou prejuizo no funcionamento social,
profissional ou noutras areas importantes da vida. Preenche critério D visto que a
ocorréncia do episddio depressivo major ndo pode ser justicado por uma perturbagdo
esquizoafetiva, de esquizofrenia, delirante, por uma perturbacdo do espectro da
esquizofrenia ou outra perturbagdo psicotica especificada ou ndo especificada. E por
ultimo preenche o critério E pois nunca teve um episdédio maniaco ou um episodio

hipomaniaco. (American Psychiatric Association, 2014)

Segundo Porto, Hermolio & Ventura (2002), pacientes com depressdo tem
alteracdo ao nivel das fungdes neuropsicologicas, sdo estas a memoria, atencao,
concentracao, flexibilidade cognitiva e abstragado, tal como acontece com M.M. que como

como foi referido anteriormente tem varias alteragdes ao nivel neuropsicologico.

No entanto nao se pode afirmar que se trata de uma Perturbagdo Depressiva Major,

visto que a avaliagdo dos sintomas de um Episddio Depressivo Major € especialmente
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dificil quando estes ocorrem em individuos que também apresentam uma outra condi¢ao
médica geral. Devido a alguns dos critérios e sintomas de um Episodio Depressivo Major
serem idénticos aos sinais e sintomas caracteristicos de outras condi¢des médicas gerais.

(American Psychiatric Association, 2014)

Como foi dito anteriormente, M.M. tem varios problemas de saude fisica, entre os
quais, o hipotiroidismo que tem sido associado a depressao, pois existem evidéncias de
que pacientes com depressao tem uma maior frequéncia de hipotiroidismo e vice-versa.
O hipotiroidismo exibe alteragdes ao nivel de fluxo sanguineo e glicose no cérebro, sendo
que a sintomatologia depressiva ¢ influenciada pelo grau de insuficiéncia tiroidiana.
(Duntas & Maillis, 2013). Também a fibromialgia e a depressdo podem estar
relacionadas, visto que a depressao pode ser uma reacao ao sofrimento da dor, o que
demonstra que a dor ou outra condi¢ao médica pode conduzir a uma depressao reativa

(Gracely, Ceko & Bushnell, 2012)

Segundo Ursano, kao & Fullerton (1992), o efeito da exposicdo a um evento
traumatico, como ocorreu com M.M., ¢ diferente e varia de individuo para individuo,
sendo que as respostas psicolédgicas e fisioldgicas podem variar. No entanto de um modo
geral os pacientes podem apresentar uma perturbagdo de stress agudo, uma perturbagado
de stress pds-traumadtico, uma perturbacao depressiva major, uma perturbagcdo de panico
ou uma perturbagdo de ansiedade generalizada. Sendo a perturbagdo de stress pOs-
traumatico a mais abordada quando nos referimos a eventos traumaticos. (Kessler,

Sonnega, Bromet & Nelson 1995).

Foi considerado que a paciente tivesse uma perturbacao relacionada com o trauma,
no quesito da Perturbacio de Stress Pés-Traumatico pode-se verificar que a paciente
preenche alguns critérios, pois no que diz respeito ao critério Al a paciente vivenciou
diretamente os maus tratos por parte da mae, o critério A2 verifica-se, devido a ter
testemunhado pessoalmente o evento traumatico ocorrido com a sua irma e A4 pois foi
exposta de forma repetida a esses maus tratos. Em relagdo ao critério D, preenche o aspeto
D2, que esta relacionado com crengas ou expectativas negativas persistentes a respeito de
si mesmo e dos outros, ja& que afirma que a mae ¢ a grande responsavel por todo o mal
que ocorreu na sua vida. Preenche também o D4 pois apresenta um estado emocional
negativo persistente. O critério E6 ¢ preenchido, devido a apresentar uma perturbacao do
sono desde a infancia. Preenche o critério G pois a perturbagdo causa sofrimento

clinicamente significativo e prejuizo social, profissional e/ou noutras areas importantes
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da vida da paciente. Os restantes critérios nao sdo preenchidos, e por isso nao se pode
considerar que seja uma perturbagdo de stress pos-traumatico, no entanto verifica-se que
o incidente na infancia da paciente ainda se encontra bastante presente na sua vida,

portanto também € um aspeto a intervir.

Neste caso pode-se propor uma outra categoria dentro das perturbagdes do trauma,
categorizada por Outra Perturbacio Relacionada a Trauma e a Stressores
Especificados que pode ser utilizada quando a paciente apresenta sintomas caracteristicos
de uma perturbagdo relacionada com trauma e/ou algum stressor causando sofrimento
clinicamente significativo ou prejuizo no funcionamento social, profissional ou em outras
areas importantes da vida do individuo, no entanto ndo se satisfazem todos os critérios
para outra perturbagdo na classe diagndstica de perturbacdes relacionadas com o trauma

e/ou stressores. (American Psychiatric Association, 2014)

5.11. Intervencao Psicologica

A formulagdo dos objetivos e a escolha das técnicas e estratégias utilizadas na
intervengdo psicolodgica no caso de M.M., dependeram das principais necessidades da
paciente. Assim sendo, na Tabela 2 estdo explicitos cada um dos problemas e as

estratégias e técnicas utilizadas para resolver cada um deles respetivamente.

Problema Estratégias e técnicas

Insonia e Participacdo no grupo de sono de psicoeducagdo do
centro hospitalar;
e Respiragdo diafragmatica, relaxamento muscular

progressivo de Jacobson e relaxamento imagético

Défices neuropsicologicos e Psicoeducacdo (Explicacdo da relagdo entre alteracao
das fungdes neuropsicoldgicos e a psicopatologia)

e Estimulagdo cognitiva
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Situacdo traumatica e Psicoeducagdo (Aprender a lidar com a magoa e
explicara a importancia do Perdao)

e Apoio emocional

e Exercicio do perdao

e Reestruturacao cognitiva substituindo distor¢des
cognitivas por pensamentos mais realistas

e Registo de aspetos positivos € negativos na vida

Autoestima e Psicoeducacao (Explicar o que ¢ a autoestima)

e Reestruturagdo cognitiva substituindo distor¢des
cognitivas por pensamentos mais realistas.

e Exercicio do espelho para aumentar a autoestima

Sintomas Depressivos e Psicoeducacao (Explicar o que ¢ a depressao)
o [Estabelecer horarios e atividades com a paciente.

e Registo de pensamentos automaticos

Tabela 2 — Estratégias e técnicas utilizadas para a Intervengdo Psicologica do Caso M.M.

Tendo em conta os factos que foram descritos ao longo do estudo de caso, a
intervencdo psicologica realizada foi baseada sobretudo na Terapia Cognitiva
Comportamental. No processo terapéutico, realizaram-se 10 sessdes ao longo de seis
meses, consoante a disponibilidade da paciente. A estagiaria pretende dar continuidade

as consultas, para prosseguir com a intervengao psicologica.

Na 1° e 2% sessdo comegou-se por estabelecer uma relacdo empatica com a
paciente, para que a esta pudesse confiar na terapeuta e assim haver uma exploracao
profunda da problematica da paciente, para além disso, esta ligagdo empatica era
importante para que a paciente se envolvesse na terapia e assim concretizasse 0s objetivos
definidos. Foi realizada a anamnese, onde se abordou a historia de vida e familiar da
paciente. Foram também abordados temas tais como informagdes médicas relevantes e os
principais fatores precipitantes da problematica, que a levaram a ser direcionada para a
consulta psicologica. Foram abordadas as expectativas de M.M. face a intervengdo

psicolégica e definidos os principais objetivos da mesma, entre os quais valorizar a
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autoestima, melhorar a qualidade de sono, diminuir sintomas depressivos e diminuir o
impacto emocional da situagdo traumatica vivida. Para além do que foi tratado nestas
sessdes, foi dado a M.M. apoio emocional, ja& que esta sentia-se “fragilizada
emocionalmente” (sic), e focava-se nos aspetos negativos da sua vida. Tornou-se

imprescindivel demonstrar a compreensao e o apoio da terapeuta para com a sua paciente.

A 3* e 4* sessao foram focadas na avaliagdo neuropsicologica para compreender
melhor os défices reais de M.M. A 3° sessao foi dedicada ao MoCa (Montreal Cognitive
Assessment) e a 4° sessdo a realizacdo das tarefas do TMT (Trail Making Test) e do
Codigo. Estas tarefas foram divididas entre as duas sessdes, pois a paciente teve
dificuldades em concentrar-se nas sua realizagdo, focando-se nas dificuldades impostas
pelos seus défices neuropsicologicos, com estas circunstancias a estagiaria tentou
amenizar a sensagdo de impoténcia da paciente demonstrando sempre que ela terminava
uma tarefa que ela afinal tinha capacidades e que conseguia realiza-las, motivando-a para
a tarefa seguinte. Estas sessOes permitiram a estagiaria assistente verificar que a

autoconfianga e autoestima de M.M. dependiam do incentivo de terceiros.

Na 5° sessdo foi abordada a queixa de insonia persistente desde da infancia. No
inicio da sessdo foi-lhe explicada a importancia de ter um sono reparador e definir
algumas estratégias para poder dormir melhor. De seguida foi-lhe proposta a integragao
de um grupo psicoeducativo aberto a pacientes com problemas de sono que existe no

Centro Hospitalar.

Foi-lhe também explicada e ensinada a técnica de respiragao diafragmatica, do
relaxamento muscular progressivo de Jacobson e do relaxamento imagético. Foi pedido
como trabalhos de casa a repeticdo da técnica e das duas formas de relaxamento

aprendidas.

A 6° sessao foi dedicada a sintomatologia depressiva. Todavia, no inicio da sessao
realizou-se um esclarecimento de duvidas acerca da sessdo anterior. ApoOs o
esclarecimento de duvidas, foi explicado que na sessdo seria abordada a sintomatologia
depressiva. De seguida foi realizada uma explicacdo do que era a depressdo e quais os
seus principais sintomas. Foi inicialmente proposto a paciente que fossem estabelecidos
horarios e atividades para esta cumprir ao longo da semana, para além disso foi pedido a

M.M. que fizesse registo dos seus pensamentos diarios, explicando como deveria ser feito
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em casa ¢ que informagdes devia dar na folha de registo que lhe foi fornecida pela

estagiaria.

Na 7° sessdo, M.M. apresentou-se muito chorosa pois no fim de semana passado
havia discutido com o marido, quando viajou para Lisboa para passar uns dias com ele.
O fator que despoletou a discussao foi o facto da paciente ter recolhido um animal de rua
doente sem consultar o seu companheiro. O companheiro ficou chateado, o que levou a
uma discussdo, sendo o principal motivo deste desentendimento a diferenga de opinido
relativamente as despesas e trabalho associados a este novo encargo. Apds a discussao, a
paciente sentiu-se muito triste e magoada por ndo ter o apoio do marido nesta situagdo, a
pessoa que sempre a apoiou. A estagiaria tentou fornecer apoio emocional a paciente,
para que esta se sentisse num contexto mais protegido, para além disso utilizou a técnica
de reestrutura¢do cognitiva desmistificando as ideias erréneas que teve em relagdo a

situacdo com o marido.

Mais tarde a estagiaria perguntou se M.M. havia cumprido os horérios e atividades
estabelecidos, a paciente afirmou ter cumprido os horarios, e realizado algumas das
atividades definidas, mas ndo efetuou o registo didrio de pensamentos automaticos,
justificando o incumprimento com o facto de ter estado ocupada com o tratamento do
novo animal de estimag¢do que agora possui. Por fim no restante tempo da sessdo
preencheu-se na folha de registo, com a ajuda da estagidria, alguns exemplos de

pensamentos que teve nas ultimas semanas.

Na 8° sessdo a paciente e o marido j& se encontravam em bons termos novamente,
sendo que esta afirmou que a sessdo anterior havia a ajudado a compreender as

problematicas que havia vivenciado e que conseguiu compreender melhor o marido.

De seguida a estagidria explicou a influéncia da psicopatologia nos défices
neuropsicologicos, € a importancia que a estimulagdo cognitiva pode ter no caso de M.M.
De seguida foram realizados alguns exercicios com o proposito de estimular a memoria
e a atencdo, ndo foi muito bem aceite pela paciente pois afirmava “ndo sou capaz” (sic) e

“Eu nem me lembro onde ponho as coisas na minha casa” (sic).

A estagidria propOs-lhe algumas estratégias de compensacdo de memoria com
intuito de facilitar a vida da paciente e a0 mesmo tempo motiva-la a prosseguir com a
intervengdo. Na segunda parte da sessdo, foi-lhe explicado que para se sentir mais

autoconfiante e com mais valor, era importante trabalhar a valorizagao da sua autoestima,
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por essa razdo foi dado um esclarecimento do que era a autoestima, realizou-se a
reestruturacao cognitiva, com a pretensdo de modificar a forma como a paciente se vé a
ela mesma, modificando algumas distor¢des cognitivas, tais como ‘“eu sou tdo
perfecionista, quero fazer as coisas tao direitinhas e nao consigo” (sic), “eu nao consigo
fazer nada de jeito”’(sic), para pensamentos mais realistas como “os alunos adoravam-
me, e dizem-me que tem saudades minhas”. (sic). No final da sessdo a estagiaria realizou
com a paciente o exercicio do espelho de forma a ajudar a paciente a reconhecer o valor
de si propria visualizando o seu reflexo. Como trabalho de casa, a estagiaria pediu que

fizesse outros exercicios de estimulagdo cognitiva.

A 9% e 10 sessao foram destinadas as situagdes traumaticas passadas da paciente.
Estas sessoes representaram um grande sofrimento para a paciente pois este ¢ um assunto
de foro intimo. Portanto na 9° sessdo a estagiaria comecou por realizar uma explicagdo
sobre as consequéncias da situagdo traumatica, sobre o sofrimento causado pela magoa

em relacdo a mae e a importancia do perddo na diminui¢do do sofrimento.

A estagiaria assistente deu-lhe algumas diretrizes para diminuir os efeitos da
situagdo traumadtica na sua vida. Foi pedido a M.M. para que numa folha apontasse os
pontos positivos e negativos da sua vida, esta atividade tinha como objetivo demonstrar
que havia sempre aspetos positivos, todavia a paciente tinha tendéncia para se focar nos
aspetos mais negativos. Durante a atividade a estagiaria prestou-lhe apoio emocional e
utilizou a reestruturacdo cognitiva para modificar a ideia de que apenas tinha aspetos
negativos na sua vida. M.M. acabou por demonstrar que apesar de focalizada no
problema, estava com dificuldades em trabalha-lo, pois era bastante doloroso abordar
estas situagdes. Na 10° consulta foi dado o seguimento a sessdo anterior sendo utilizada a
reestruturacao cognitiva substituindo distor¢des cognitivas que ja vinham da infancia. Foi
também realizado um exercicio de perdado, para que a paciente se libertasse do sofrimento
das magoas sentidas. No final da sessdo foi-lhe explicado de que nada do que foi
aprendido e conversado nestas sessdes ¢ inato, ja que a intervengdo psicologica ¢ um
processo que envolve o esforco ndo s da estagiaria, mas como também da paciente, € o
sucesso esta inerentemente ligado a capacidade e empenho da paciente de superar as suas

limitagoes.
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5.12. Reflexiao do Caso M.M.

M.M. logo no inicio das consultas apresentou-se bastante comunicativa o que

ajudou a estabelecer uma relagdo empatica.

Os principais sintomas que a paciente manifestava quando chegou a consulta eram

a sintomatologia depressiva, défices neuropsicologicos, baixa autoestima e insonia.

A intervengao Psicoldgica teve como principais objetivos diminuir os sintomas

psicopatologicos, diminuir os défices neuropsicolégicos e promover o seu bem-estar.

Ao longo da intervencdo terapéutica, houve uma diminuicdo sintomatologia
depressiva e a valorizacdo da autoestima. “Quando agora passo por situacdes mas, penso
em coisas boas, por exemplo o chilrear dos passaros, céu limpo com um sol radiante, ¢

passo a sentir-me melhor” (sic).

Para a psicologa estagidria as sessdes com a paciente puseram-lhe algumas
dificuldades, primeiramente porque a paciente tinha dificuldade em cumprir os horarios,
chegando sempre mais tarde do que a hora prevista. Em segundo lugar a paciente apesar
de comunicativa, tinha um discurso focalizado nas situagdes traumaticas por que passou
e nas magoas que advém dessas situacdes, tendo sido dificil realizar uma anélise
aprofundada de outros aspetos da sua vida. Apesar de focalizada no problema ndo tinha
as ferramentas necessarias para trabalha-lo. A estagiaria teve algumas dificuldades em
auxiliar a doente com este programa, mas considera um caso desafiante e vai prosseguir

com o acompanhamento.

Tem consulta marcada para Outubro de 2018, para dar continuidade a intervengao
psicologica tendo por base os objetivos definidos inicialmente para dedicar as proximas
sessOes a problematica das situagdes traumaticas que viveu, sendo este um aspeto ainda
bastante delicado, e a estimulagdo cognitiva para que possa diminuir os défices

neuropsicologicos da paciente.

33



6. Conclusao

O estagio curricular foi de extrema importancia para a minha formag¢ao académica,
pois permitiu que fossem consolidados os conhecimentos aprendidos ao longo da

Licenciatura de Psicologia e do Mestrado em Psicologia da Saitde e Neuropsicologia.

Quando comecei o estagio compreendi de imediato que ainda tinha muito que
aprender, realmente parte do meu conhecimento foi adquirido nas aulas, mas o resto foi
adquirido, através da observagao das consultas psicoldgicas da minha orientadora que era
psicologa no Centro Hospitalar, das intervengdes psicoldgicas em grupos, € do momento
que iniciei as consultas individuais de uma forma auténoma. Uma das partes mais
significativas do estdgio curricular ¢ quando se fica frente a frente com um paciente, que
por sua vez, tem uma historia, estd a sofrer, estd fragil, e estd & procura de uma
intervengdo rapida da minha parte € que no seu intimo deseja que resolvam os seus

problemas de uma forma breve.

Foi dificil constatar que na minha intervencdo ndo existem solugdes imediatas,
que a intervengdo se trata de um processo continuo, € que quando vemos a evolugdo
positiva de um paciente em relagdo a determinada problematica, esta pode ndo ser
definitiva, neste caso o sucesso da intervencdo psicologica depende de varios fatores,
entre os quais, o empenho tanto do terapeuta como também do paciente, das carateristicas
pessoais de cada paciente, da relacio de empatia de paciente-terapeuta e de
acontecimentos na vida do paciente que possam surgir e influenciar todo o processo. Era
quando os pacientes ndo evoluiam ou entdo regrediam, que eu ficava mais insegura e com
davidas acerca da abordagem que devia seguir, porém sempre tive profissionais
experientes ao meu lado que me esclareciam as minhas duvidas e apaziguavam os meus

anselos.

Para além de ter contribuido para a minha evolu¢do como futura profissional,
marcou-me bastante a nivel pessoal, porque tornou-me mais responsavel, paciente,
perseverante e otimista. Deu-me mais capacidade de ir atrds de respostas que me davam

solucdes para cada necessidade dos pacientes.
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Anexo I

Relatorios de Avaliagdo Psicologica
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Relatorio de Avaliacao Neuropsicolégica

Id Doente: M.S.
Escolaridade: 4° ano
Idade: 54

Motivo da avaliacido: Avaliacdo neuropsicologica face a queixas mnésicas.

Durante a avaliagdo, a paciente encontrava-se consciente, orientada e colaborante, tinha

um discurso fluente, ansiedade marcada e comportamento social adequado.

Foram administrados o0 MoCA para avaliagdo do estado mental global, o DRS-2 foi
aplicado para medir niveis de funcionamento cognitivos superiores avaliados e permite
diferenciar diferentes niveis de capacidade em doentes com deméncia. Trail making Test
avalia a procura visual, a velocidade de processamento, a flexibilidade mental e as
fungdes executivas, o Codigo permite a avaliagdo das capacidades de aprendizagem, a
reproducdo de modelos, processamento visual, e velocidade de processamento, o Ineco

permite avaliar as funcdes executivas.

Também foram utilizados outros instrumentos, que foram a HADS que avalia a ansiedade
e depressdo, o STAI que avalia a ansiedade de trago e a ansiedade de estado e o Indice de

qualidade de sono de Pittsburgh que a avalia a qualidade do sono.
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Teste Resultado Classificacao Ponto de corte
MoCA 16 (30) Défice 21.78 +2.86
19-18-16
DRS-2 At: 60-71 Média intacta
Ip: 11-18 Défice Ligeiro
Const: 60-71 Meédia Intacta
Concept: 29-40 Média Baixa
Mem: 60-71 Meédia Intacta
Total: 29-40 Média Baixa
Trail Making Test| 58s Normal >59
parte A
Trail Making Test|Realizou a prova,[Défice >145
parte B mas cometeu varios
erros
119 s
Cdédigo Pont bruta: 13 Défice
Pont. estandardizada:
3
Ineco Indice Memoéria de[Défice

trabalho: 2 (10)

Total: 20(30)

Normal
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Instrumentos Resultado Classificagao

HADS A=16 (21) Diagnostico de ansiedade
D=8 (21)
STAI Forma X1=37 Presenca de ansiedade de
traco e de estado
Forma X2= 32
Indice de qualidade de sono[Total: 21 >5 Pobre qualidade de sono

de Pittsburgh.

Interpretacio de resultados

Paciente com 54 anos pontua 16 valores no MoCA o que demonstrou que a paciente teve

dificuldades nas subprovas da nomeagao, da memoria, abstragdo e evocacao deferida.

No DRS 2 a maior parte dos resultados encontram-se dentro da média e média baixa,

tendo apenas um défice ligeiro na iniciagao/ perseveracao.

No que diz respeito ao Trail Making Test, na parte A, a paciente demorou cerca de 58
segundos a concluir a prova o que significa que a realizou dentro do tempo previsto ja
que o score patoldgico ¢ de >59 seg. Ja na parte B a doente cometeu varios erros, mas

terminou a prova dentro da média para a idade.

No cddigo a paciente obteve uma pontuacao muito abaixo da média com apenas 3 pontos,

o que demonstra que esta lentificada.

Em relacdo ao INECO a paciente obteve uma pontuagao total de 20 pontos no total de 30
o que significa que se encontra normal, ja no indice de memoria de trabalho apenas obtém
2 pontos num total de 10, o que indica que tem défice, isto deve-se as suas pontuagdes
baixas tanto na prova de memoria de digitos, como na prova memoria de trabalho

espacial.

Quanto a HADS ela obteve 16 pontos na ansiedade e 8 pontos na depressao, ou seja
obteve niveis muito altos de ansiedade, no STAI na Forma X1 obteve 37 pontos e na

forma X2 obteve 32 pontos, o que significa que a ansiedade de traco e de estado estdo
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presentes. Por tiltimo com a administra¢do do Indice de qualidade de sono de Pittsburgh

verificou-se que paciente tem uma ma qualidade de sono pois obteve 21 pontos.

Conclusao:

A paciente apresenta alteracdes neuropsicologicas essas alteracdoes sdo ao nivel da
velocidade de processamento, da memoria de trabalho espacial, na flexibilidade
mental e dificuldades nas provas de abstracio, nomeacdo, da memoria e evocaciao

deferida.

A presenca significativa de sintomas ansiosos ¢ a fadiga extrema pela méa qualidade de

sono pode exacerbar os sintomas neuropsicoldgicos.

E conveniente que se volte a fazer uma avaliagdo neuropsicoldgica daqui a um ano e que

a paciente integre o grupo de perturbagdo de insonia.
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Relatdrio de avaliagao psicoldgica

39 anos

Id Doente: J.A.
Escolaridade: 122 ano.

Motivo da avaliacao:

O Paciente foi enviado pela Psiquiatra para consultas de Psicologia, tendo sido seguido desde o
dia 5 de abril de 2018, tendo sido enviado para o acompanhamento psicolégico que tem como
objetivos mudar os seus relacionamentos interpessoais, lidar com o estigma da doenca mental
e da magreza. E para a realizacdo do MMPI para caraterizar o perfil de funcionamento
psicoldgico do paciente quanto a sua personalidade, objetivar a sua situacao clinica e contribuir
para o autoconhecimento do paciente.

Avaliacao:

O paciente mostrou-se consciente e orientado. Apresentou um discurso fluente, coerente e
ritmado. Humor sinténico e comportamento socialmente adequado.

Administrou-se o MMPI2 (Inventdrio Multifasico Minnesota de Personalidade, de Hathaway &
McKinley), versdo portuguesa, na forma de questionario, ao longo de duas consultas, realizadas
entre 12 de abril de 2018 e 16 de abril de 2018.

Resultados e Interpretacdo:

Os resultados das Escalas de Validade foram os seguintes: na escala de Duvida (?) obteve uma
pontuacdo de zero, o que indica que o utente cooperou na tarefa, tendo respondido a todos os
itens. A pontuag¢do na escala Mentira (L) encontra-se no nivel alto (T=81), pode indicar
mecanismos citados principalmente em negacdo da psicopatologia, de querer passar uma
imagem favoravel de si, podendo ainda refletir alguma rigidez psicoldgica, tendéncias
ruminativas e introspetivas, que se refletem nas relagdes sociais com aspetos paranoides. Teve
uma pontuacdo na escala de Erro (F) os valores foram baixos (T=42), o que pode indicar que o
paciente tenta minimizar ou negar os seus problemas. Por fim, na escala de Correcdo (K), obteve
valores nos niveis altos (T=65), o que sugere que o paciente tendo problemas psicolégicos, faz
um esforgo para manter uma imagem positiva para os demais, negando os seus problemas. Com
o calculo do indice de dissimulacdo de Gough F-K o valor obtido encontra-se dois desvios
padrdes abaixo da média (RB = -18; T= 30), tal indice pode indicar defensividade e incapacidade
de admitir inadequacgao pessoal.

No que concerne as escalas clinicas o paciente obteve resultados das notas T médios na
Hipocondria (HS) = 61, no Desvio psicopatico (Pd)= 55; na Masculinidade/Feminilidade (Mf)= 65;
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na Paranoia (PA)= 51; na Psicastenia (Pt) = 54, na Esquizofrenia (Sc) = 50 e na Hipomania (Ma)
=55.

Na escala da Depressdo (D) obteve valores inferiores a média (T= 43), isto sugere que o paciente
pode estar em negacao da depressao ou simplesmente a auséncia de carateristicas associadas
a mesma.

Relativamente a Histeria (Hy) (T=66) obteve valores um pouco superiores a média isto pode
demonstrar que o paciente tem um bom ajustamento ou entdo que pode haver uma tendéncia
para negar problemas.

A escala de intervencdo - extroversdo, (T= 44) encontra-se em valores inferiores a média, o que
pode representar, que é uma pessoa socidvel com um grau de conforto nas relagdes sociais, no
entanto esses contactos podem ser superficiais havendo ma necessidade de evocagdo por parte
dos outros.

Considerando as Escalas de Contetido, destaca-se com resultados acima da média a escala de
Cinismo (CYN) (T= 68). Com resultados significativamente baixos encontramos as escalas de
Medos (FRS) (T= 40), Hostilidade (ANG) (T= 36), Condutas antissociais (ASP) (T= 38), Problemas
familiares (FAM) (T= 38), Interferéncia laboral (WRK) (T= 42), Indicadores negativos de
tratamento (TRT) (T= 43). Com resultados um pouco inferiores em relacdo a média temos as
escalas de Obsessdo (OBS) (T= 48), de Depressdo (DEP) (T=47), de Pensamento (BIZ) (T= 46), de
Baixa autoestima (LSE) (T= 46) e Mal estar social (SOD) (T=48) .

O paciente obteve resultados que se situam no nivel médio nas escalas de Ansiedade (Anx) (T=
51), de Preocupagdes com a saude (HEA) (T=59) e de Comportamento tipo A (TPA) (T= 61).

Conclusao:

O teste encontra-se falsificado no sentido positivo, ou seja, pretende demonstrar uma melhor
imagem de si mesmo. Tem um perfil infrequente com possivel defensividade ingénua, com
rebaixamento das escalas clinicas, comum em “neurdticos”, com pouco insight, repressao e
negacao.

As escalas clinicas e de conteudo encontram-se abaixo da média.

Porto, 19 de abril de 2018
A Psicéloga estagiaria,
Diana Moreira
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Anexo II-

Planeamento das Sessdes de Intervengdo nos Grupos Psicoeducativos
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Planeamento de Intervencio para o Grupo de Ansiedade

Sessoes Data Tema

01 03-01-2018 Apresentagdo
Avaliagao de Expetativas

02 10-01.2018 Ansiedade/
Respiracao Diafragmatica

03 17-01-2018 Relaxamento Muscular

04 24-01-2018 Relaxamento Imagético

05 31-01-2018 Atribuic¢des

06 07-02-2018 Relacionamento Interpessoal

07 21-02-2018 Assertividade

08 28-02-2018 Treino Resolugdo de Problemas

09 07-03-2018 Saber dizer ndo

10 14-03-2018 Como lidar com o stress

11 21-03-2018 Equilibrio Ocupacional

12 04-04-2018 Cognigdes

13 11-04-2018 Emocoes

14 18-04-2018 Autoestima

15 02-05-2018 Autoeficacia / Motivagao

16 09-05-2018 Memoria

17 16-05-2018 Depressao

18 23-05-2018 Higiene do sono

19 30-05-2018 Perdao

20 06-06-2018 Mindfulness

21 13-06-2018 Mindfulness

22 20-06-2018 Revisdo do Progresso

23 27-06-2018 Finalizacao
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Planeamento de Intervencao para o Grupo de Reabilitacao Cardiaca

Sessoes Data Tema
Apresentagdo, definicdo de objetivos gerais e
01 05-12-2017 especificos, definicao de regras de funcionamento,
abordagem das temadticas a trabalhar
0 12122017 Psicoeducagdo enfarte ¢ saude
Importancia da medicagao
03 19-12-2017 Ansiedade
04 02-01-2018 Higiene do sono
05 09-01-2018 Respiragao diafragmatica
06 16-01-2018 Coeréncia cardiaca
- TR Satde mental e processos de mudanga
A forga das palavras
08 30-01-2018 Alimentagio
09 06-02-2018 Coeréncia cardiaca (revisao)
10 20-02-2018 Perdao
11 27-02-2018 Sexualidade
12 06-03-2018 Relaxamento imagético
13 14-03-2018 Gratidao
14 20-03-2018 Saber dizer ndo
15 27-03-2018 Sessao de encerramento
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Planeamento de Intervenc¢ao para o Grupo de SOD

Sessoes Tema

02 Intestino e digestdo

04 Mindfulness

06 Nutri¢ao

08 Exercicio fisico

10 Relacionamento interpessoal

12 Perdao

14 Medo

16 Sessdo de encerramento
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Anexo II1

Apresentacdo em PowerPoint — Grupo de Reabilitagdo Cardiaca

49



COERENCIA CARDIACA

DIANA MOREIRA (ESTAGIARIA)

COERENCIA CARDIACA

* O coragdo € um 6rgao do corpo humano capaz de gerar o estimulo para o

seu préprio funcionamento.

* O cérebro comunica-se com o corag@o através do sistema nervoso auténomo,

simpatico e parassimpatico.
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COERENCIA CARDIACA

® O Instituto de Pesquisa HeartMath (HearthMath Research Center) tem contribuido
para a divulgagdo de descobertas importantes no que se refere ao conceito.

® Coeréncia cardiaca é um estado psicofisiolégico, onde a frequéncia cardiaca, a
pressdo arterial e a frequéncia respiratéria se encontram em perfeita sincronia.

* Quando estamos em coeréncia cardiaca, existe um aumento da intensidade da
energia, medida em milissegundos/Hertz, no Espectro da Densidade de Poténcia da

eletrocardiograma (ECG). Muitas alteragdes fisiolégicas positivas sdo observadas.

COERENCIA CARDIACA

® A comunicagéio harmoniosa entre as informagées do cérebro-corag@o e entre

o corac@o-cérebro.

Seja por sinal Seja por um onda
elétrico através do mecénica gerada
potencial de agéo pelo
(estimulo elétrico funcionamento das

que percorre os valvulas cardiacas.
neurdnios).

Seja atraveés dos
campos
magnéticos
gerados por
ambos os érgédos
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COERENCIA CARDIACA

* Todos nés pretendemos conseguir alcangar certos objetivos e metas. Assim
sendo, quando estamos num estado de coeréncia cardiaca somos muito mais

eficazes.

* Como adquirimos este estado de coeréncia cardiaca?

¢do das ondas cerebrais, da m forma que, através do

* Possibilita uma lentifi
freio vagal, acalmam-se os batimentos cardiacos estabel lo um estado coerente

entre coragdo e o cérebro.

h os mentos que déo significados a esses sentimentos.

P

* Equilibrio entre razéo e sentimento.
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COERENCIA CARDIACA - BENEFICIOS

® Estd associada & redugdo do stress e da ansiedade;

®* Promove atitudes positivas, libertando-se de pensamentos negativos e que em

muito influenciam o seu modo de vidg;

* Reduz a fadiga, proporcionando-lhe uma sensacdo de energia pelo fato de

controlar de outra forma a sua respiracéo e presséo arterial;

COERENCIA CARDIACA - BENEFICIOS

®* Combate a depressdo;
* Melhora problemas de sono;
* Controla comportamentos agressivos para com os outros;

Clareza de pensamento, que ira proporcionar uma tomada de decisdo mais
eficiente;

Fortalece o sistema imunolégico;

Equilibra o estado emocional, passando a encarar a vida de outra formg;
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COERENCIA CARDIACA - BENEFICIOS

* Melhora o equilibrio hormonail;

* Aumenta os niveis de atengdo e concentracdo;

* Tratamento de hiperatividade ou défice de aten¢do nas criangas;
* Resolve problemas de hipertensao;

* Melhora de forma geral a sua qualidade de vida;

COERENCIA CARDIACA - BIOFEEDBACK

*® Foram desenvolvidas pesquisas em diversas empresas da Europa e dos
Estados Unidos, onde foram recrutados seis mil executivos de grandes
empresas europeias e americanas e funciondrios do governo do estado da

califérnia.

* Essas pesquisas estdo relacionadas com a indugdo da coeréncia cardiaca por

meio do biofeedback cardiovascular, com resultados surpreendentes.
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COERENCIA CARDIACA - BIOFEEDBACK

* Com o uso do Biofeedback na coeréncia cardiaca, o paciente percebe que
cada pensamento seu acaba influenciando a resposta dos sinais do sistema
nervoso, captados pelo aparelho de Biofeedback, assim sendo o paciente
compreende que o seu comportamento influencia o seu corpo, e como deve
atuar para se sentir melhor.

* E.g. Quando uma pessoa tem pensamentos negativos, invasivos, distorcidos ou com
supervalorizagdo dos problemas, o aparelho capta os sinais e os digitaliza no monitor do

computador.

COERENCIA CARDIACA - BIOFEEDBACK

* Através dessas pesquisas verificou-se que:

Redugdo de sintomas pré-

menstruais Diminvigéio de insonia

Queda da pressao arterial

Mai libri ional P . Diminvigao de palpitagdes
alor equilipbrio emocional &Nuams

Diminvigdo de insatisfagéo no

Diminvigéo do cortisol (Hormona do
trabalho

stress)
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outube.com /watch2v=nbXWeyKRjlc
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Anexo IV

Apresentacdo em PowerPoint — Grupo de Ansiedade (Sessdo 2)
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Ansiedade

/_"“\
QA

-

O que € Ansiedade?

= A ansiedade tem origem nos nossos pensamentos, o individuo interpreta os acontecimentos e
as situagoes dando significados preocupantes.

ledade pode ser positiva em alguns aspetos j& que nos permite preparar para algumas
sitwacoes dificels.

=/ A ansiedade torna-se excessiva quando esta blogueia o raciocinio e o desempenho nas
situacdes e perfurba as atividades quotidianas, pode provocar o sofrimento e prejudicar o
sono e as relacdes pessodis.
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O que é Ansiedade?

= hitps://www.youtube.com/watch2v=VePQ787bFzo

O que € ansiedade?

= hitps://www.youtube.com/watchgv=Tv0gJTBmVuc

z
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Ataque de ansiedade ou panico:

| =  Aparecimento isolado e temporal de medo ou mal estar intenso acompanhado de 4 ou mais dos
seguintes sintomas.

Parestesias .
SEL Medo de Nauseas :
(dorméncia) vmorrer - Desmaio Enjoo Tremores

Calafrios i = = Sudorese
Instabilidade Desredlizacdo | Despersonalizagdo

Medo de perder o controlo ou Sensacdo de sufoco ou falta
ficar louco de ar

Palpitacdes

Irn'cio bruscamente e alcanca a sua expressao maxima em 10 minutos.

Fobla especifica
= O paciente experimenta medo e evitamento face a um estimulo muito
concreto.

= Comum: elevadores, pdssaros, fogo artificio, espagos fechados, animais,
tempestades, etc.

= |niciam-se porque o paciente reagiu com medo face a uma situagcdo
fobica.

Opressdo peito
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Agarofobia

= Diagnostico indicado quando um paciente experimenta ansiedade por
estar em locais ou situagcdes em que sair seja dificil ou embaragoso, ou, em
caso de uma crise de ansiedade, possa ndo dispor de ajuda.

= O paciente sente-se seguro em meios familiares e acompanhados de
pessoas de grande confianga.

= Comum: Transportes pUblicos, lugares amplos (centros comerciais,
pontes,...) ou lugares fechados (cinema, teatro,...).

Agarofobia

» Estas situagcdes constantemente provocam medo ou ansiedade.

= Estas situacdes sdo evitadas, exigem a presenca de companhia, ou
acompanhadas de intenso medo ou ansiedade.

= Sintfomas duram pelo menos é meses.
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Ansiedade Social

= O que produz ansiedade é o contacto social em quqlquef das suas
manifestacodes.

- E muito Incopcc['rome‘

= O sujeito pode limitar muito a sua vida, podendo restringir o seu contacto
social a pessoas do seu meio familiar.

Ansiedade Socidal

Mais intenso e extenso do que a timidez.

Medo intenso e persistente e evitamento de situagdes sociais.

Medo de avaliagdo negativa e humilhagado.

Surge na adolescéncia.
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Perturbacdo de ansiedade generalizada

= Os pacientes sentem que vivem permanentemente ameacadas.

= Qualguer mudanga na sua vida ou rotina ou o surgimento de situagdes
que sentem que ndo tém controlo provoca uma reagdo de ansiedade.

= Tentam ter a sua vida muito organizadd e planificada para evitar
mudanga.

Perfurbacdo de ansiedade
generalizada

= Ansiedade excessiva ou preocupacgdo de pelo menos 50 % dos dias
acerca de 2 dominios de vida(e.g.. familia, salde, finangas, trabalho).

= A preocupacdo é mantida pelo menos 3 meses.

= A ansiedade e preocupagdo estdo associados com pelo menos 3 dos
seguintes sinfomas:

Perturbacdo do sono Dificuldade de concentracdo Estar facilmente cansado
|rr"qbll[dqde |HQUIETG¢60 = Hm”e”
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Respiracdo diafragmatica

Respiracdo diafragmatica

= A respiracdo diafragmatica € um método de respiragdo que consiste no
controlo do diafragma, utilizado para aproveitar toda a capacidade dos
pulmédes, fornecendo mais oxigénio ao corpo e ao cérebro, melhorando o
seu funcionamento.

= A respiracdo diafragmdtica & muito utilizada para aliviar a tenséo e o
stress.
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Respiracdo diafragmatica

» hitps://www.youtube.com/watchgv=wBUAfFEqgds

= hitps://www.youtube.com/watch?v=Ulo2I3kPJZk

= hitps://www.youtube.com/watchgv=AEbbzW7-Hts

- —~ - I -
Respiracdo diafragmatica
III

= Pode proporcionar um relaxamento durante o dia inteiro, e ndo sé nos
momentos stressantes, além de melhorar o funcionamento do cérebro.

= A respiracdo diafragmdtica ajuda a ativar o sistema auténomo
parassimpatico do nosso cérebro, responsavel por inibir a agdo do sistema
simpdtico e restaurar a sensacdo de relaxamento. Por isso ela & uma
técnica tao importante para os casos de ansiedade.
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Respiracdo diafragmatica

Exercicio Pratico

/\‘*‘(

\

2N
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Anexo V

Apresentacdo em PowerPoint — Grupo de Ansiedade (Sessdo 6)
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= Relacionamento
Interpessoal = Relacao
entre duas ou mais
pessoas.

= Relacoes interpessoais
estao presentes em todos
as nossos contactos
sociais.

Relacoes interpessoais
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Relacoes interpessoais

m As relagdes interpessoais tém sido investigadas em varios contextos sociais. Essas

relacoes podem ser entre:

Parceiros romanticos

Amigos

Irmaos

QOutros familiares

Prestadores de servigos

Vizinhos

Colegas

Relacoes interpessoais

Pais e filhos

m As relagOes entre as pessoas sao afetadas pela posi¢do na sociedade que cada pessoa
ocupa, pelos papéis sociais que cada individuo tem e como estes sdo afetados pela

cultura.

m Ocupar diferentes posicées em diferentes circulos sociais, permite diferentes

interagdes e relacionamentos.
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Fatores que afetam o relacionamento
Interpessoal

m Incompatibilidade: Pessoas com diferentes objetivos, atitudes, processos de
pensamento tém dificuldade em se ajustar gerando por vezes conflitos.

m Comunicacdo: Os individuos precisam de comunicar de forma eficaz para uma
melhor compreensao, € uma ma comunicacao leva a problemas e a mal-
entendidos.

Tipos de comunicag¢ao

A comunicagdo pode ser:
* Agressiva
* Assertiva
Passiva

Fatores que afetam o relacionamento
interpessoal

m Honestidade: A sinceridade e transparéncia permite que se fale o que se esta a
pensar arranjando uma solucao para cada problema.

m Tranquilidade: E importante manter a calma, adaptando-se &s diferentes situacdes.
Nao hipervalorize alguns aspetos que nao sao significativos.

m Perddo: Um individuo precisa ser um pouco mais indulgente nos relacionamentos.
NZo arraste os problemas desnecessariamente. Lutar contra pequenos problemas
piora ainda mais a situacao.



Fatores que afetam o relacionamento
interpessoal

m Sorriso: Sorria com mais frequéncia. Cuide das suas expressoes faciais ao interagir
com a outra pessoa.

m Tempo: Desempenha um papel importante nos relacionamentos. Os individuos
devem passar tempo de qualidade suficiente para se conhecerem melhor. As
frustracées surgem quando as pessoas nao tém tempo para se encontrar ou
interagir entre si.

Conflitos interpessoais

m Pseudoconflitos e argumentos reais

O conflito acontece quando duas pessoas querem coisas diferentes e nao podem
chegar a um acordo nem obter o que querem.

(e-g. Quando uma pessoa quer sair para comer comida japonesa, enquanto seu amigo
guer sair para a comida italiana.)

Questdes que sao pseudoconflitos sdo desentendimentos menores que mascaram um
conflito mais profundo no relacionamento, funcionando como um convite para ter um
argumento sobre os problemas subjacentes.
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Conflitos interpessoais

m Politica de conflitos
S3o desentendimentos sobre como lidar com uma situacao que afeta ambas as partes.

(e.g. por exemplo, vocé pode pensar a melhor maneira de obter um projeto concluido no
trabalho, enquanto que o seu colega de trabalho pode sentir que o problema deve ser
tratado de outra maneira.)

Conflitos interpessoais

m Conflitos de valor

Nenhuma pessoa tem exatamente o mesmo conjunto de valores pessoais. Pode ser
facil assumir que a outra pessoa esta a ser teimosa ou errénea sobre uma situacao,
quando a explicacao real € que existe uma diferenca de valores subjacentes.

(e-g. pode acreditar que economizar dinheiro e planear o futuro, um valor importante,
enguanto que o seu parceiro acredita que € mais importante aproveitar sua vida no
presente.)
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Conflitos interpessoais

m Conflitos de Ego
E quando perder o argumento prejudicaria a “sensacio de poder” da pessoa.

(e-g. se a pessoa quer ver um filme diferente do que o amigo quer, isso normalmente
seria um problema facil de resolver. No entanto, se a pessoa sente que o seu amigo
sempre consegue escolher o filme, a pessoa pode sentir que € menos poderosa que o
seu amigo, ja que se sente passivo nessas decisoes.)

Relacoes interpessoais

m Asdificuldades nas relacdes interpessoais estdo relacionadas com perturbacoes
psicolégicas, entre os quais a ansiedade

Por isso € que € importante adquirir competéncias interpessoais
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Relacoes interpessoais e competéncias
sociails

Para ter relacoes interpessoais melhores € necessario que cada pessoa tenha certas
competéncias sociais:

m Agradecer e elogiar

m Pedir e dar feedbacks das relacdes (dialogar acerca das nossas relagoes)
m Iniciar, manter e encerrar conversas

m Manifestar opinioes

m Fazer, recusar e aceitar pedidos

m Desculpar-se € aceitar falhas

Relacoes interpessoais e competéncias
sociais

Para ter relacoes interpessoais melhores € necessario que cada pessoa tenha certas
competéncias sociais:

m Pedir mudangas de comportamentos quando algo nao lhe agrada no outro.
m Lidar com criticas.

m  Cumprimentar e despedir-se.

m Empatia (conseguir por-se no lugar do outro)

m Reflexdo e expressao de sentimentos e emogdes.
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Exercicio pratico

Digam em cada frase se ela € assertiva, agressiva ou passiva

m A professora pde de castigo o aluno injustamente:

1. Grande latal Ndo era eu que estava a conversar, por isso tire-me ja do castigo.

2. Pronto ja vou ouvir um sermao quando chegar a casa, e logo hoje que a culpa
nao foi minha.

3. Professora, peco desculpa mas houve um mal entendido. Nao era eu que
estava a conversar.

Exercicio pratico

Digam em cada frase se ela € assertiva, agressiva ou passiva

m A Carla emprestou um livro a um amigo, e ele devolveu-o todo rasgado.
1. Hal Nao foi assim que te entreguei o livro ... mas deixa |a eu compro outro.

2. S6 podes estar a gozar!! Isto tem tem algum jeito!? Nao te volto a emprestar
nada.

3. Desculpa, mas quero o meu livro tal como te emprestei. Se o rasgas-te, pego-
te por favor que me compres outro.
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Anexo VI

Apresentacdo em PowerPoint — Grupo de Ansiedade (Sessao 10)
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Como lidar com o stress

stress

® O stress é uma resposta fisiologica e comportamental normal a algo que
aconteceu ou esta para acontecer, que nos faz sentir ameacados ou que
perturba o nosso equilibrio.

® Quando nos sentimos em perigo real ou imaginario, as defesas do organismo
Ieagem, num PIOCGSSO ﬂ.utoma‘.tico C()Ilhecido CO1no Iea(}ﬁo de "].utﬂ. ou fuga”

ou de “congelamento”, é a resposta ao stress.
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stress

° O nivel de stress varia de pessoa para pessoa. Ou seja, o que € stressante para
determinada pessoa (muito stress), pode ndo o ser para outra e o que parece
resultar como atenuante do stress numa pessoa pode nio ser eficaz com
outra.

* A capacidade do individuo o tolerar depende de muitos fatores, inclundo a

qualidade dos seus relacionamentos, a sua visido geral sobre a vida, a sua
mteligéncia emocional e a propria genética.

Stress Positivo

Stress Negativo

* A percegio do agente stressor pelo individuo

Siie sl S B * A percecio do agente stressor pelo individuo é visto

COMmo uma ameaca.

E agradavel e possibilita o desenvolvimento
emocional e intelectual do individuo, na

medida em que o estimulam para a acéo e o

. . E desagradavel e prejudicial ac homem,
tornam mais produtivo.

correspondendo a uma condicio patolégica

; o .< . denominada de distress.
Este nivel positivo de stress foi denominado de

eustress.
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Causas de stress

* Causas de stress externas
» Stress no trabalho (stress profissional);
» Problemas financeiros;
» Grandes mudancas na vida;
» Problemas familiares;
» Etc.

Causas de stress

¢ Causas de stress internas
» Padrio de comportamento ansioso (stressada / stressado);
» Preocupagio constante;
» Pessimismo;
» Expectativas irreais / perfeccionismo;
» Pensamento rigido, falta de flexibilidade;
# Atitudes de “tudo ou nada”
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Efeitos do stress =

Como lidar com o stressr?

® As formas que podem ajudar a lidar com o stress podem ser:
* Aprender a dizer que nio;

. * Ganhar controlo sobre o ambiente externo; .

®  Organizar por prioridades a lista de atividades que tem de fazer;

*  Expressar os sentimentos;

* Dispor-se a estabelecer compromissos;
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Como lidar com o stress?

* As formas que podem ajudar a lidar com o stress podem ser:
*  Assertividade;
*  Gerir melhor o tempo;
* Reenquadrar o problema;
Fazer “zoom” no problema;
Estabelecer padroes razodveis;

Como lidar com o stress?

* As formas que podem ajudar a lidar com o stress podem ser:
* Focar-se no que é positivo e construtivo;
*  Evitar pessoas que provoquem stress;
* Nio tentar controlar o incontrolavel;
Nio se culpabilizar;

Fazer alguma atividade que goste todos os dias;
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Como lidar com o stress?

® As formas que podem ajudar a lidar com o stress podem ser:
* Conectai-se os outros;
* Manter o senso de humor

¢ Lidar com pensamentos indesejados.

Como lidar com o stress?

| Aprenda a dizer “nao” ]

aceitar responsabilidades
ais antes de se comprometer

com elas.

Aceitar mais responsabilidades do que
vocé consegue ou estd preparado ird
provocar stress.
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Ganhar controlo sobre

o ambiente externo

Se as noticias dos jornais e TV o fazem
ansioso, desligue a TV ou feche o jornal.

O transito deixa-o tenso, tente it por um
caminho que nio tenha transito.

Se it as compras sozinho o stressa, airanje
companhia.

Tente sempre que possivel arranjar uma
alternativa cque esteja sobre o seu controlo, que
possa decidir por si e executar na hora.

VER B 55
S e

Organize por prioridades na
sua lista de coisas a fazer

Anilise o seu calendério, responsabilidades, e
tarefas dirias.

Tente perceber aquilo que realmente importa
fazer, e ndo aquilo que acha que deveria fazer.

Tente hierarquizar em termos funcio:
sua priondades.

Coloque as tarefas que nio sdo efetivamente
necessanas no fim da sua lista ou elimine-as
mesmo.
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Expresse os seus
sentimentos

Esteja disposto a
estabelecer um
COmpromisso.

Se algo ou alguém estd a incomodar, expresse as suas
preocupacdes de uma forma aberta e respeitosa.

Quando pedir a alguém para mudar o seu
comportamento, esteja disposto a fazer o mesmo.

Como lidar com o stress?

Assertividade

* Nio tome uma posicio
secundéria na sua propria vida.

Lide com os problemas de
frente, fazendo o seu melhor
para antecipar e prevenir.
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Como lidar com o stress?

Melhor gestdo do seu tempo

Quando vocé esti atrasado e com muitas coisas
fazer, é dificil estar calmo e focado.

assim a acumulaciio de stress.

A ma gestio do tempo pode causar um enorme stress.

para

Organize-se antecipadamente e certifique-se que nfo vai
ficar sobrecarregado com trabalho face ao tempo
disponivel, ficara numa situacio de controlo e evitard

e T ey
oo s v e

3

i
Wi

i

Como lidar com o stress?

enquadre o problema

(

* Tente ver as situaces causadoras de stress de uma perspetiva mais positiva.

e reagrupar os seus pensamentos, ouvir a sua estacio de ridio favorita, ou desfrutar de tempo
G
sozinho)

\

\

(e.g. Invés de se irritar porque ficou preso no trinsito, olhe para isso como uma oportunidade para parar

=
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Como lidar com o stress?

Pergunte a si mesmo o quéo impoztante sera o stressor a
longo prazo na sua vida.

Se este for importante, concentre o seu tempo e energia
noutra coisa, situacdo ou lugar.

Faga “zoom” no problema.

Como lidar com o stress?

* O petfecionismo ¢ uma grande fonte de stress evitavel. Pare de
se preparat pata o fracasso, exigindo a perfeigio.

Estabelecer padrdes
razodveis

* Estabeleca por isso padres razodveis para si e para os outros.
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Como lidar com o stress?

Foque-se no positivo e

construtivo

Quando sente que esta prestes a ser afetado por uma reagéo ao

i dificeis e incomodas.

stress, reflita sobre tudo o que aprecia na sua vida.

Relembre-se que tem em si a capacidade para lidar com situacées

Como lidar com o stress?

Evite pessoas que lhe provoquem stress

f

* Limite o tempo que passa com essa pessoa.

* Se caso ndo seja possivel limitar o tempo, tente perceber se
existem alternativas que o capacitem na determinaciio de
uma solucio intermédia. e

-

N
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Como lidar com o stress?

Nio tente controlar o incontroldvel

+ Nio ﬂque completamente stressado por causa
situacBes que néo pode controlar.

* Foque-se na maneira que pode reagir aos problemas.

Como lidar com o stress?

Nio se culpabilize. Siga em frente

* Quando enfrentamos grandes desafios, devemos tentar olha-los como oportunidades de
crescimento pessoal.

* Se as suas escolhas foram desadequadas e contribuiram para o problema, devera tentar
refletir sobre elas e aprender com os seus erros.

* Deveremos por isso tentar algo novo ou diferente, e assim continuarmos no caminho da
resolucio ou solugio do problema.
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Como lidar com o stress?

Faca algo que goste todos os
dias

* Faca atividades de lazer que Ihe tragam alegria, procure
acuilo que as criancas tanto fazem bem, perca
temporatiamente a nogio do tempo e envolva-se em algo
onde se esquece de si mesmo e do que o cerca.

Flow: comprometimento com o prazer em atividades do
dia-a-dia. Aprecie o estado de fluxo da sua vida.

ar-se com os outros -

Mantenha o seu senso de humor

Gastar tempo com pessoas de quem gosta.

Um forte sistema de apoio serd um inibidor
dos efeitos negativos do stress.

capacidade de rir de si mesmo.

O ato de rir permite libertar endorfinas na
cortente sanguinea é um excelente inibidor
dos sintomas do stress.
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Como lidar com o stress?

/ Lide com pensamentos indesejados: \

b

Grande parte do stress diario que enfrentamos € resultado de pensamentos indesejados que circulam

nas nossas cabecas. E.g. “Sera que desliguei o fogdor”
Ha uma série de técnicas para se livrar de pensamentos indesejados. Aqui estio algumas delas:
» O petiodo de preocupacio. Investigadores tém instigado pessoas com pensamentos ansiosos

persistentes a adiar a sua preocupagéo até um petiodo designado por “periodo de 30 minutos de
preocupagio”- neste periodo as pessoas podem e devem pensar e centrar-se 10 que as preocupa.

screver sobre o assunto. Escrever sobre os seus pensamentos e sentimentos mais profundos
> E b to. E: b 1t timent fund
pode ajudar a reduzir os pensamentos indesejados atuais.
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Anexo VII

Apresentacdo em PowerPoint — Grupo de Ansiedade (Sessao 19)
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PERDAO

O que ¢é perddo?

» Perddo tem significados diferentes para cada pessoa.

+ Geralmente o perddo envolve uma decisdo para deixar o ressentimento e
pensamentos de vinganga de lado.

» O perddo pode ajudar a libertar-se e agjuda a continuar a vida. Podendo levar a
sentimentos de compreensdo, empatia e compaixdo pelo outro ou por nds Mmesmaos.

+ O perddo ndo significa esquecer ou desculpar o dano causado por quem Ihe faz mal .
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O que € perddo?

« O perddo € um processo que se desenvolve ao longo do tempo mediante o qual a
pessoa vira a pdagina a esse mal-estar. As magoas que sofremos demoram pouco

tempo a acontecer, mas sarar essas feridas através do perd&o é processo demorado.

= A mdgod e o ressentimento desgasta fisica e psicologicamente, consumindo toda a
nossa energia mental e emocional.

O que € perddo?
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Fases do perddo

= Para perdoar o individuo passa por um processo constituido por quatro fases:

» Primeira fase: Reconhecimento da raiva, considerando a forma de viver € sentir de cada
pessoa.

» Segunda fase: Decidir perdoar dependendo do tempo de cada pessoa.
» Terceira fase: Trabalhar o perddo desenvolvendo a empatia e a compaixdo.

» Quarta fase: Descobrir-se € libertar-se do “peso” emocional.

Beneficios de perddo

Diminuicdo da tensdo arterial

+ Quando ja ndo sentimos ansiedade ou raiva por causa de queixas passadas, a
frequéncia cardiaca diminui, logo a tensdo arterial diminui.

+ Isso hormaliza muitos processos no corpo e leva-nos d coeréncia cardiaca.

94



Beneficios de perddo

Reducdo de stress

» O perddo alivia o stress porque ja ndo recicla pensamentos (conscientes e
Inconscientes) que causam o stress psiquico.

Beneficios de perddo

Menos hostilidade

+ O perddoc tem como objetivo abandonar a hostilidade em relagdo a nds mesmos e
aos outros.

+ O comportamento hostil sem motivo diminui, © nosso compromisso com o perddo
aumenta.

» Sem o peso do passado, podemos gerir melhor as reagdes de hostilidade.

95



Beneficios de perddo

Menor risco de dicool ou abuso de substancias

» O adbuso de substéncias € uma mdscara para dor subjacente provocada pelo
ressentimento.

+ O perddoc gjuda-nos a libertar essa dor e a viver o que hd de positivo no presente.

Beneficios de perddo

Diminui¢cdo sintomas de depresséio

+ Semelhante & redugdo do dbuso de substancias, estd € uma questdo crucial para
mulitas pessoas.

» A depressdo € debilitante e pode levar ao suicidio.

» O perddo permite-nos a depressdo por um senso de propdsito e compaixdo.
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Beneficios de perddo

Diminuicdo sintomas de ansiedade
+ A ansiedade surge frequentemente quando tememos que fizemos algo errado,

+ A consciéncla culpada causa ansiedade em um nivel profundo.
» O perddo ajuda-nos a amar-nos profundamente, aliviando-nos da dor interior.

Beneficios de perddo

Reducdo da dor cronica
+ A dor fisica muitas vezes tem uma causa psicolégica.

* Quando permitimos uma mudanca profunda para acontecer o perddo, estamos a
curarmo-nos tanto a nivel psicoldgico como a fisico.

= Assim, a dor crénica pode diminuir e pode melhorar a nossa sadde.
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Beneficios de perddo

Melhoria do bem-estar psicolégico
+ Praticando o perddo a nossa vida torna-se mals harmoniosa a todos os nivels.

= Sentimo-nos mais calmes, mais felizes e prontos para dar compaixdo e amor a quem
nos rodeia.

Exercicio
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Anexo VIII

Apresentacdo em PowerPoint — Grupo de Ansiedade (Sessdo 20)
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MINDFULNESS

Diana Moreira
2017/2018
Grupo de ansiedade

N

MINDFULNESS

* Mindfulness significa Atencéo plena.
* Promove o contacto entre o corpo e a mente
* Observa e aceita em vez de desafiar e mudar.

* Permite uma maior flexibiidade psicolégica e cria novos esgquemas ou

circuitos neuronais.

* Aumenta a capacidade de tolerar a exposicdo a conteudos mentais

aversivos através do foco e manutencéo da atencdo.
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PROGRAMAS DO MINDFULNESS

+ REDUGAO DO STRESS
MBSR (Jon Kabat-Zinn)

« TERAPIA COGNITIVA
MBCT(Williams, Teasdale & Segal)

+ AUTOCOMPAIXAO
MSC (Germer & Neff)

+ TERAPIA COMPORTAMENTAL DIALETICA
DBT (Marsha Linehan)

« TERAPIA DA ACEIIACJ\O E DO COMPROMISSO
ACT (Steven Hayes)

MINDFULNESS
AUTOCOMPAIXAO

+ Combina ferramentas de atencdo plena (ou mindfulness) e
autocompaixdo, funcionando como uma ferramenta poderosa para o
resiliéncia emocional.

* Representa uma postura calorosa e de aceitacdo perante aspetos de nods
mesmos e da nossa vida de que ndo gostamos tanto.
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MINDFULNESS
AUTOCOMPAIXAQO

« Permite manter as emoc¢des dolorosas sob uma atencdo consciente
enquanto estende-se sentimentos de cuidado e de bondade para
connosco proprios.

+ A autocompaixdo envolve responder a essas experiéncias dificeis com
bondade, simpatia e compreenséo de modo que possamos confortarmo-
nos e acolhermo-nos quando estamos a sofrer.

N

MINDFULNESS
AUTOCOMPAIXAO

« E constituida por trés dimensoées:

Auto bondade vs Auto
julgamento
Condicdo Humana Comum
vs Isolamento
Mindfulness vs Auto
identificacdo
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MINDFULNESS
AUTOCOMPAIXAO

* hitps://www.youtube.com/watch2v=0nL3xpe3ér0

‘

MINDFULNESS
AUTOCOMPAIXAO

« Vdrios estudos tém verificado que a autocompaixdo é um forte preditor da
saude mental e do bem-estar.

« Num estudo verificaram através de uns registos didrios que um aumento das
capacidades de autocompaixdoc estava ligado a uma diminuigcdo de
depressdo, ansiedade, vergonha, sentimentos de infericridade e
comportamento submisso.
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MINDFULNESS
AUTOCOMPAIXAO

Exercicio Pratico

* hitps://www.voutube.com/watch2v=Dm 1BNjkmtJU&t=355s
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Anexo IX

Folhetos informativos para o Grupo de Ansiedade
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Respiragdo diafragmdtica

Grupo de ansiedade

2018

[

Respira¢do diafragmatica

@
0

ETAPAS:

cologue-se de forma confortavel e com a postura reta, sentado
ou deitado.

Coloque uma m#o no abdémen, para que ela ocupe o espaco
entre o umbigo e as primeiras costelas. Colocar a méo nesta
regido ajuda os principiantes a sentir o movimento da barriga.

Tente relaxar, feche os olhos e concentre-se num ponto fixo
imagindrio, sem perder o foco da respiragdo.

Inspire pelo nariz até encher os pulmé&es de ar, faca-o devagar,
sinta o ar a descer até o ahdémen e encha os seus pulm&es por
completo. Conte até quatro enquanto inspira.

Retenha o ar dentro dos pulmées por breves instantes,

mantendo os pulmées e a barriga cheios.

Agora expire pela boca; solte o ar dos pulm8es, de forma a
esvaziar os pulmdes e a barriga completamente.

Deve estar atento aos movimentos do seu corpo. O ideal é
realizar esta respiragdo sem deixar o térax se elevar; os ombros
por exemplo, devem manter-se no mesmo nivel, sem subir ou
descer: o trabalho de respirar deve ser designado totalmente ao
diafragma e deve tentar encher os seus pulmdes por completo.

CONSELHQS:

A respiragdo diafragmatica pode ser feita a toda e qualquer
hora do dia, mas, se preferir, opte pelos momentos mais
stressantes, pois ela ajuda a relaxar o corpo e clarear as ideias.

0 hébito de respirar desta forma é o primeiro passo para
conseguir deixar de respirar pelo térax.

Se tem problemas para dormir, tente, enquanto deitado, fazer
a respiragdo diafragmatica. O relaxamento proporcionado pelo
aumento da oxigenag¢do do cérebro ajuda a ter uma boa noite

de sono.

[
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Relacoes Interpessoais

Grupo de ansiedade

2018

Relacionamento Interpessoal

Relacionamento Interpessoal = Relagdo entre duas ou mais pessoas.
o Desculpar-se e aceitar falhas;

RelacBes interpessoais e competéncias sociais

o Pedir para que haja mudangas de comportamentos
Para ter relagBes interpessoais melhores é necessario que cada quando algo ndo lhe agrada no outro;
pessoa tenha certas competéncias sociais:

o Agradecer e elogiar; o Lidar com criticas;
5

o Pedir e dar feedbacks das relag8es (estabelecer . .
L, R . o Cumprimentar e despedir-se;
didlogo sobre o que se esta a pensar e sentir
relacionado com o relacionamento);

o Empatia (conseguir pdr-se no lugar do outro);

o Iniciar, manter e encerrar conversas; . . . "
o Reflexdo e expressdo de sentimentos e emogdes.

o Manifestar opinides;

o Fazer, recusar e aceitar pedidos;
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0 que é o perd3o?

Geralmente o perddo envolve uma decisdo para deixar o
ressentimento e pensamentos de vinganca de lado.

O perddo pode ajudar a libertar-se e ajuda a continuar a
vida. Podendo levar a sentimentos de compreenséo,
empatia e compaixdo pelo outro ou por ndés mesmos.

O perddo é um processo que se desenvolve ao longo do
tempo mediante o qual a pessoa vira a pagina a esse mal-
estar. As magoas que sofremos demoram pouco tempo a
acontecer, mas sarar essas feridas através do perddo é
processo demorado.

A méagoa e o ressentimento desgastam fisica e
psicologicamente, consumindo toda a nossa energia mental
e emocional.

Beneficios de perddo

Diminuigdo da tensdo arterial
Reducdo de stress

Menos hostilidade

Diminuigdo sintomas de depresséo
Redugdo da dor crénica

Perdao

e

Grupo de Ansiedade
2018

Diana Moreira

Melhoria do bem-estar psicolégico

Como perdoar os outros

L N o

Reconhecer e identificar as feridas e magoas.
Partilhar a magoa com alguém

Identificar o que foi perdido

Lidar com a célera e o desejo de vinganca
Aceitar-se por ter esses sentimentos
Compreender quem nos magoou

Encontrar um sentido maior, uma aprendizagem
Beneficios e Permissdo para perdoar

Assumir o compromisso para perdoar

10. Decidir entre acabar a relagéo o recria-la.

Como perdoar a mim mesmo

1.

Pense na situagdo que quer perdoar: “Eu quero perdoar-me
por...”

Fogue-se na sensagéo de desconforto do assunto e esteja
atento aos sentimentos associados.

Identifique 2 ou 3 sentimentos associados e escreva num
caderno: “Eu quero libertar-me de...”

Identifique os beneficios que sentira ao perdoar-se a si
mesmo.

Seguidamente escreva: “Eu perdoo-me por... Quero
prosseguir a minha vida sentindo”.
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Mindfulness Self-compassion

Grupo de ansiedade
2018

Diana Moreira

Mindfulness Self—compassion a tendé&ncia nos sentirmos especialmente isolados.
Tendemos a pensar que somos 0s (nicos a enfrentar a
perda, a cometer erros, a nos sentirmos rejeitados ou a
falhar. Mas s&o essas mesmas lutas que fazem parte da

i i i = i ? Y . .
O que significa mindfuless Sel-compassion? nossa experiéncia partilhada, como seres humanos.

¢ Mindfulness Self-compassion = Atencéo plena +
Autocompaixdo
* Mindfulness vs Autoidentificacdo: Observar a vida como ela
&, sem julgar ou suprimir os seus pensamentos e
O que & autocompaixdo? sentimentos. Envolve a permissdo e a aceitacdo dos

« A Autocompaixdo foi definida como uma postura calorosa e sentimentos proprios, sem uma excessiva identificagdo com

de autoaceitagio perante aspetos de nds mesmos e da
nossa vida de que ndo gostamos tanto.

0s mesmos.

Beneficios
As trés dimensdes do Minfulness self-compassion
Os beneficios do Mindfulness self-compassion sdo:
e Auto bondade vs Autojulgamento: Ser bondoso(a), gentil e
compreensivo(a) com vocé mesmo(a) quando esta em

sofrimento.

Diminuigdo de depressdo,
Diminuigéo da ansiedade,
Diminuig8o da vergonha,
Diminuicdo de sentimentos de inferioridade

(SISO N

* Condicdo Humana Comum vs Isolamento: Perceber que ndo Diminuicéo do comportamento submisso.

estd sozinho nas suas lutas. Quando estamos em luta temos
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Anexo X

Poster apresentado nas XIX Jornadas de Psicologia do IUCS
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PREVALENCIA DOS
DISTURBIOS EMOCIONAIS DE
PACIENTES EM REABILITACAO
DO PAVIMENTO PELVICO

INTRODUGAOQ

A Reabilitagéo do Pavimento Pélvico (RPF), a par com as intervengbes de Modificagio Comportamental s8c os tratamentos
de primeira linha, utilizades para comigin o compantamento dissinégico dos mdsculos

esfincteriancs abdominais, rectais e anais. Os pacientes em RPP podem concomitantermnente exibic caractenisticas de
perturbagio emocional. Apesar de se discutir se a psicopatologia & causa ou consequéncia das suas condigdes, tem-se
verfficado que & mesma pode ter um Impacto negative no programa RPF

. ESFINCTERES, CEREERO E DISTURBIOS EMOCIONAIS:

Estudos com recurso a imagiologia cersbral revelsram que nas pessoas com iritagéo intestinal, tende a haver malor valume
de informagio transmitida dos intestings a0 céebro do que PO caso das PRSSOAS Serm queas intestinais ([Enders, 2015)
Tem-se afirmado que os antidepressivos tratam simultaneaments de ambos, ou até levantado a suspaita de que em muitos
Cas0s 08

antidep aluam exclusivamente nes intestines, atendendo ae faclo de 25% da serolenina produzida pelo propric
corpo ter origem nas células intestinais (Gershon, 2012, 2013),

CQuem sofre da intestino imtado apresenta geralments uma prevaléncia de ansiedade ou de depressio, superior 4 da
poputacio em geral (Enders, 2015, Podzemny, Pescator, & Pescatorl, 2015),

Independentemente de se considerar ComMo Causa ou consequincia das condigdes de salde daqueles pacientes, tem-se
verificado que a psicopatolegia tem um impactio negativo nos programas RPP (Nehra, Bruce, Rath-Harvey, Pemberton, &
Camilleri, 2000). Nestes casos a indicagio para trataments através de cirurgia & secundéria, pols o que se deve cormigir ado
0% problemas peicoldgicns, musculares efau neuroligicos (Podzemny, Pescator, & Pescaton, 2015).

. PSICOPATOLOGIA E ACONSELHAMENTO PSICOLOGICO:

0 aconselhamento psicoldgicn & multo importante em pacientes com SO0 gue t@m depressio e ou ansledade (Hwang et
al., 2006; Millacca, Gagliard] & Pescalor, 2010}, Denate-se que 1/3 das mulheres com este problema relatam episddios de
trauma sexual na infancia & na adolescéncia (Davroads, 2000). O

acompanhamento psicoldgico estd associado & diminusgio da sintomatologia psicopatoldgica em geral, verificando-se
melhorias na gualicade de vida (Labus et al,, 2013),

Uns intestines am sofrimanto (devida a strass ou a intolerdncia alimentar) podemn desancadear sentimentos negativos. O
siress tem efeitos sinérgicos sobre a fungdo intestinal (Rao et al., 2007), sendo este considersdo wm fator da risco (Qin,
Cheng. Tang & Bian, 2014).

A psicopatologia tem sido relatada come tendo um impacto negativo nos resultados do programa da RPR

Relativaments ao tratamento, as abordagens muitidisciplinares nos doentss em RPP tém vindo a fornecar os melhores
resultados (Podzemny, Pescator], & Pescatori, 2015).

OBJETIVO
0 objetivo deste estudo & avaliar a prevaléncla dos disturbics emocionals de pac em R do do
Pélvica [RPP) do Centra Hospitalar de S0 Jodo,

METODO

Foram incliidos no estudo o doentes relerenciados 4 consulta de RPP do sexo feminine com mdédia de idede 53 anos @
gue cumpriram criténios clinicos e imagiologicos, sendo excluidos os doentes com causas

secundarias. Os pacientes foram submetidos a uma avaliagdo psicoldgica através da Hospital Anxiety and Depression Scale
& do Pitisbungh Sleep Quality Index, como parte de uma abordagem terapéutica

integrada. Procedeu-se aos registos em base de dados no Statistical Package for Social Science (versao IBM 5PSS 24) do
‘Windows. Os registos incluem o diagndstico psiquidtrico prévio e os resultados das

admir dos Instr de Ao aplicados.

RESULTADOS
A avaliagio psicoldgica realizada permitiu werificar que ne inicio da intervengio & malona dos pacientes, apresantavam
sinais de psicopatologia, nomeadamente de ansisdade e alteragies do sono

Hestdria prévia de transtormno paiguidtrico

Ansiedade moderada‘severa (HADS nivel ansiedade >11)

D & seradivisevera (HADS nivel tacdi =11)

Fobre gualidade de sona (PSO) nivel

CONCLUSOES

A Nteratura tem vindo a demonstrar que o8 packentes em RPP t8m, devido 3s suas doengas, uma qualidade de vida
dirminuida, com um fore impacta sobre a sadde mental.

Relativarmente a populacao geral Portuguesa, a literatura tem vindo a mostrar que as perturbagées mentais e do
compartamento mantam um peso significative no total de anos de vida saudavel perdidos pelos portugUesSs, COM UMAa
taxa de 11,75%. Simultaneamente, as perturbagdes mentals representam 20,55% do total de anos vividos com
incapacidade [DGS, 2015), As taxas de prevaléncia de ansiedade ¢ depressiio em Portugal sdo de 16,5% a 7,9%,
respativamenta. & de disturbios do sono, de 30% [Caldas de Almeida & Xavier. 2013).

Quanto aos pecientes do nosso estudo, podemos verficar que grande parte apresenta uma pobre qualidade do sono (B0%),
ansiedade moderada/severa (65%), Um parte considerivel da amostra apresenta uma histdria de transtorno peiquidtrico
[38%¢:) & depressdo moderada/severa (32%). Estes dados reforgam a importancia de uma abordagem multiprofissional ao
lidar com pacientes em RPF.

Emders (2015) conskdera gue quem sofre dos Intestines beneficlard com uma intervengiic em pslcoterapia que penmitird
dascontrair tansdas & aducar a passaa no sentide da aprandizagem de altarnativas sauddveis de movimanta a nivel
naurcnal.
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Resumo
Introdugdo: Os pacientes com Sindrome de Obstru¢do Defecatéria (SOD) podem
concomitantemente exibir caracteristicas de perturbacdo emocional. A Reabilitacdo do Pavimento
Pélvico (RPP) a par com as intervengdes de Modificagdo Comportamental sdo os tratamentos de
primeira linha, utilizados para corrigir o comportamento dissinérgico dos musculos abdominais,
puborretal e esfincter anal. Apesar de se discutir se a psicopatologia é causa ou consequéncia das
suas condi¢des, tem-se verificado que a mesma tem um impacto negativo no programa RPP.
Objetivos: Avaliar a pertinéncia da intervencdo psicolégica em pacientes com SOD, considerando a
prevaléncia dos distirbios emocionais nestes pacientes do Centro Hospitalar S. Jodo em comparac¢io
com um grupo de controlo de individuos saudaveis.
Métodos: Os participantes no estudo, pacientes que cumpriram os critérios clinicos e imagiolégicos
e grupo de controlo, foram avaliados através do diagndstico psiquiatrico prévio, da Hospital Anxiety
and Depression Scale (HADS) e do Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI).
Resultados: Nos pacientes com SOD, a avaliacdo psicolégica revelou que a maioria tinha um
distirbio emocional, prevaléncia significativamente superior a evidenciada no grupo de controlo.
Discussdo: A elevada prevaléncia de disturbios emocionais torna os pacientes com SOD elegiveis
para uma intervengao psicolégica. Estes dados corroboram as evidéncias da literatura cientifica de
que o aconselhamento psicolégico é importante enquanto componente da abordagem
multidisciplinar em RPP para a obtencdo de resultados de sucesso. Os resultados da RPP sdo
altamente dependentes da motivacdo do paciente e compromisso com o programa. A intervenc¢do
psicoldgica integrada na abordagem da equipa interdisciplinar, favorece a adesdo dos doentes.
Declaragao

O presente artigo ndo foi sujeito a revisdo por pares, sendo o contetido do mesmo da total e exclusiva
responsabilidade dos autores.
Palavras-chave: Obstrugio, Defecatdria, Disturbios, Emocionais.

Introducao

A Reabilitacdo do Pavimento Pélvico (RPP), é o tratamento de primeira linha, a par com as
intervencdes de Modificacdo Comportamental, utilizado para corrigir o comportamento
dissinérgico e melhorar a percecdo dos musculos abdominais puborectal e esfincteriano

(Podzemny, Pescatori, & Pescatori, 2015).

A Sindrome de Obstrugao Defecatoria (SOD) afeta 25 a 50% dos pacientes (WGO, 2010),
na maioria mulheres (Soares & Barbosa, 2016) e, atualmente, cada vez mais a populacao
idosa (Gorzoni & Marrochi, 2011). Pode ter como origem disttrbios funcionais ou
organicos (doenca, sedentarismo, dieta, automedicacgio, etc., segundo Gorzoni & Marrochi,
2011). Algumas das causas organicas, como prolapso retal, podem ser prontamente
identificadas. Quase 20% dos pacientes necessitam de tratamento cirturgico.

Em contraste, os distirbios funcionais que muitas vezes coexistem, sio menos
reconhecidos e dificilmente geridos. Estudos com recurso a imagiologia cerebral
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revelaram que nas pessoas com irritacdo intestinal, tende a haver maior volume de
informacao transmitida transportada, pelo nervo vago, passando pelo tdlamo, ao cérebro
do que no caso das pessoas sem queixas intestinais (Enders, 2015). O intestino tem
exatamente os mesmos recetores nervosos do cérebro. Tem-se afirmado que os
antidepressivos tratam simultaneamente de ambos, ou até levantado a suspeita de que em
muitos casos os antidepressivos atuam exclusivamente nos intestinos, atendendo ao facto
de 95% da serotonina produzida pelo préprio corpo ter origem nas células intestinais
(Gershon, 2012).

Os pacientes em RPP exibem, concomitantemente, caracteristicas sugestivas de
perturbac¢do emocional, apresentando geralmente uma prevaléncia de ansiedade ou de
depressado, superior a da populacdo em geral (Enders, 2015; Podzemny, Pescatori, &
Pescatori, 2015). Independentemente de se considerar como causa ou consequéncia das
condicdes de satide daqueles pacientes, tem-se verificado que a psicopatologia tem um
impacto negativo nos programas RPP (Nehra, Bruce, Rath-Harvey, Pemberton, & Camilleri,
2000). Os sintomas da ansiedade dificultam o relaxamento e por consequéncia o musculo
puborretal ndo relaxa. Essa tensdo provoca um alongamento do nervo pudendo que pode
levar a uma neuropatia. Nestes casos a indicacdo para tratamento através de cirurgia é
secundaria, pois o que se deve corrigir sdo os problemas psicolégicos, musculares e/ou
neuroldgicos (Podzemny, Pescatori, & Pescatori, 2015). O stresse tem efeitos sinérgicos
sobre a funcdo intestinal, sendo este considerado um fator de risco (Qin, Cheng, Tang &
Bian, 2014).

0 aconselhamento psicolégico é muito importante em pacientes com SOD que tém
depressdo e/ ou ansiedade, assim como o recurso a abordagens especificas de Intervengio
Psicolégica (IP), como a pratica de exercicios de relaxamento ou Yoga (Miliacca, Gagliardi
& Pescatori, 2010; Podzemny, Pescatori, & Pescatori, 2015).

Métodos

Desenho do estudo: Para avaliar da pertinéncia da intervencdo psicolégica em

pacientes com SOD através do levantamento da prevaléncia dos distirbios emocionais
nestes pacientes do Centro Hospitalar S. Jodo em comparagdo com um grupo de controlo
de individuos saudaveis, foi efetuado um estudo epidemioldgico, observacional, analitico,
transversal.

Participantes: Os 53 participantes no estudo, 31 pacientes referenciados a consulta de
RPP que cumpriram os critérios clinicos e imagiologicos [grupo experimental (GE)] e os 22
participantes do grupo de controlo (GC), foram avaliados previamente através do
diagnéstico psiquiatrico e duma avaliacdo psicolégica, sendo excluidos os que
apresentassem causas secundarias das suas condigdes.

Instrumentos: Foram utilizados os seguintes instrumentos de avaliagio psicolégica:
versdo portuguesa da Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) (Pais-Ribeiro et al.,
2007) permite avaliar estados de depressao, ansiedade e stress emocional, em pacientes
hospitalares. Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) (Buysse, Reynolds, Monk, Berman &
Kupfer, 1989), tem como objetivo medir a qualidade e padrdes de sono no adulto, durante
o0 ultimo més.

Procedimentos: Os pacientes foram submetidos a uma avaliagdo psicoldgica, como parte
de uma abordagem terapéutica integrada. Procedeu-se aos registos em base de dados no
Statistical Package for Social Science (versao IBM SPSS 24) do Windows. Os registos
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incluem o diagnéstico psiquiatrico prévio e os resultados das administracdes dos
instrumentos de avaliacdo aplicados.

Andlise Estatistica: A partir dos registos efetuados, realizou-se uma analise estatistica
indicadora da prevaléncia de distirbios emocionais e de perturbacdes da qualidade dos
padrdes do sono nos pacientes com SOD (GE) e nos individuos que participaram no GC.
Posteriormente comparam-se os resultados obtidos em ambos os grupos, através da
realizacdo de testes t de Student para amostras independentes.

Resultados

A tabela 1 apresenta a caraterizacao sociodemografica dos dois grupos: experimental (GE)
(31 pacientes referenciados a consulta de RPP) e controlo (GC) (22 participantes).
Tabela 1 - Caraterizagdo sociodemogrdfica dos participantes no estudo

Grupo N % M DP
F Experimental 25 80,6%
Controlo 14 63,6%
Sexo -
M Experimental 6 19,4%
Controlo 8 36,4%
Experimental 31 53,55 17,395
Idade
Controlo 22 36,86 18,594

Nota: N: N2 de participantes; F: Sexo Feminino; M: Sexo Masculino; M: Média; DP: Desvio Padrédo
Analisando os dados da tabela 1, verifica-se que existem mais mulheres em ambos os
grupos. No GE a idade média é superior a do GC, mas os valores de DP sdo bastante
préximos.

A tabela 2 apresenta a analise descritiva dos resultados obtidos na avaliacio psicolégica
realizada aos participantes no estudo.

Tabela 2 - Andlise estatistica descritiva dos resultados (M e DP) obtidos na HADS e no PSQ],
nos dois grupos de participantes no estudo (GE e GC)

Grupo N M DP
Ansiedade Experimental 31 11,32 4,593
Controlo 22 6,86 4,400
HADS -

Depressio Experimental 31 8,55 5,078
P Controlo 22 3,86 2,883
E i tal 31 11,90 5,294

PSQL total e
Controlo 22 6,86 4,443

Total de participantes (N) 53

N: N2 de participantes; M: Média; DP: Desvio Padrao

A avaliagdo psicologica realizada aos participantes no estudo, revelou, no caso da
subescala de Ansiedade da HADS, uma média de resultados superior no grupo
experimental (M=11.32; DP=4.593) face a do grupo de controlo (M=6.86; DP=4.400).

Na subescala de Depressdo da HADS, observou-se uma média de resultados superior no
grupo experimental (M=8.55; DP=5.078) face ao grupo de controlo (M=3.86; DP=2.883).
No PSQ]I, os resultados mostraram uma média de resultados indicadores de perturbagoes
da qualidade dos padrdes do sono superior no grupo experimental (M=11.90; DP=5.294)
face ao grupo de controlo (M=6.86; DP=4.443).

Os graficos 1, 2, e 3 apresentam a prevaléncia de sintomatologia psicopatoldgica,
respetivamente através da percentagem de histdria de transtorno psiquiatrico, de
perturbagdes da qualidade dos padroées do sono, de distirbios de Ansiedade e de
Depressao, nos dois grupos de participantes no estudo (GE e GC).
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A avaliacdo psicolégica realizada aos participantes no estudo, revelou, para todos os
indices, uma prevaléncia superior de sintomatologia psicopatolégica, no GE por
comparacdo com GC. Para percebermos se esta diferenca de prevaléncia seria significativa
do ponto de vista estatistico, realizamos testes t de Student para amostras independentes
aos resultados obtidos nas avaliacdes psicoldgicas. A tabelas 3 apresenta os resultados
dessas analises estatisticas.

Os resultados do teste de Levene obtidos para ansiedade e para perturbagdes da qualidade
de sono validam a hipotese de a assuncao da variancia ser igual, no que diz respeito aos
testes t de Student realizados. O mesmo ndo se verifica no que diz respeito a histéria prévia
psiquiatrica (p=0,002) e a depressao (p=0,029).

Tabela 3 - Testes de Levene e t de Student para amostras independentes aos resultados
obtidos nas avaliagbes psicoldgicas, nos dois grupos de participantes no estudo (GE e GC)

Grupo N M DP F P t P

Histéria prévia Experimental | 31 | 1,45 0,506
psiquiatrica Controlo 22 1,23 0,429
Experimental | 31 | 11,32 | 4,593

11,153 | 0,002** 1,740 0,088

. k%
Ansiedade Controlo 22 6,86 2,400 0,032 0,858 3,543 0,001
HADS Experimental | 31 | 8,55 5,078
~ ) ’ * *%
Depressao Controlo 22 3.86 2,893 5,032 0,029 4,259 0,000
PSQI_total Experimental | 31 | 11,90 | 5294 | 4 o13 | 510 | 3644 | 0,001%

Controlo 22 6,86 4,443
N: N2 de participantes; M: Média; DP: Desvio Padrio; F: Teste de Levene; p: probabilidade
associada; * p < 0,05; *p < 0,01

Os resultados obtidos nos testes t de Student mostram que a hipétese de a prevaléncia das

perturbagdes psicopatolégicas ser diferente nos grupos de participantes no estudo (GE e
GC) é viavel para as diversas areas avaliadas, a excecdo da existéncia de histéria de
transtorno psiquiatrico.

Discussao

116



Verificamos que a maioria dos pacientes do nosso estudo, ao inicio da intervengao
psicolégica, tinha um distirbio psicopatolégico (Graficos 1, 2 e 3), numa prevaléncia
significativamente superior a encontrada nos participantes do grupo de controlo (tabela
3). Nomeadamente, no grupo de pacientes com SOD (GE), a prevaléncia da ansiedade aos
niveis moderado e severo foi de 64%, sendo superior a observada no GC (18%);
(Mge=11,32; Mgc=6,86). Resultados analogos sdo observaveis no caso da depressao aos
niveis moderado e severo (34%), sendo superior a observada no GC (4,5%); (M¢e=8,55;
Mcc=3,86). O mesmo sucedeu no caso das Perturbag¢des da qualidade dos padroées do sono.
Grande parte do GE apresenta uma pobre qualidade do sono (90%), ao passo que no GC a
prevaléncia é de 59% (Mge=11,90; M¢c=6,86). No que diz respeito a historia de transtorno
psiquiatrico (47%), os dados ndo revelaram ser estatisticamente significativos. No entanto
a prevaléncia também foi superior em GE (47%) que em GC (23%).

Estes dados, indicadores da alta prevaléncia de distirbios emocionais nos pacientes em
RPP, reforcam a importancia de uma abordagem multiprofissional desta patologia, uma
vez que os resultados da RPP sdo altamente dependentes da motivacdo do paciente e
compromisso com o programa. Tem-se vindo a confirmar a eficacia destas abordagens,
que tendem a favorecer a adesdo dos doentes (Nogueira, Zanin, & Netinho, 2010; Enders,
G., 2015).

A dimensao psicossomatica dos pacientes em RPP deve ser reconhecida e fazer parte do
tratamento, uma vez que as perturbag¢des emocionais afetam uma grande parte destes
pacientes, como se demonstrou no nosso estudo.
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Anexo XII

Apresentacdo em PowerPoint do Caso Clinico na Unidade Curricular de Psicologia
Clinica e da Saude
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Estudo de Caso

Elaborado por:
Diana Moreira
Mestrado em Psicologia da satide e neuropsicoldgica

Identificacio

» MM ¢ do género feminino;

»  Tem 59 anos;

» E de nacionalidade portuguesa e esta casada.
»  Naio tem filhos;

»  Tirou curso superior;

p- Trabalhou durante muitos anos como professora, atualmente encontra-se de baixa.
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Motivo da consulta

> As consultas de psicologia no Servico de Medicina Fisica e de Reabilitagiao (SMFR) iniciaram-se a 8
fevereiro. |

» O encaminhamento foi realizado pelo médico do servigo, o médico encaminhou a paciente porque tinha
duvidas se os défices neuropsicolégicos da paciente, seriam sequelas de um AVC ou se eram sintomas de
uma perturbagio psicopatologica. \

b A paciente apresentava sintomatologia depressiva (humor depressivo, abulia, anedonia, lentificacio '\\
\
psicomotora), insonia, baixa autoestima, tinha défices ao nivel da velocidade de processamento, aten‘;,ﬁo,
\

memoria, fluéncia verbal e dificuldade de articulagdo de palavras . \

Informacao médica relevante

> MM, refere que teve um AVC em 2017,

» Tem outras doengas tais como:

fibromialgia dislipdemia hipotiroidismo

hipertensao

diverticulite aguda
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Psicofarmacologia

» Segundo o processo clinico, MM encontra-se medicada com:

Histdria do problema

» Aproblematica teve inicio logo nos seus primeiros anos de vida, porque sofria de maus trato:
parte da figura materna, tanto maus tratos fisicos como também psicoldgicos. “A minha mae
a partir-me a cana do nariz”. (sic) \

» Segundo a paciente, esses maus tratos fizeram com ela se tornasse uma mulher emocionalinent
fragil, que se deixa “pisar” (sic) pelos outros. Afirma que sofreu de assédio moral por parte da
diretora el de alguns professores da escola onde trabalhava e que isso deve-se a sua fragilidade
emocional. |

\
> MM faz também ligacéo desse assédio moral com o estado psicoldgico e neuropsicolégico em gue s
encontlra, dizendo que neste estado néo € capaz de manter qualquer funcao profissional e ate
pessoal. {
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Historia familiar

» MM € a primeira filha de uma fratria de seis filhos, era filha de um casal abastado e’ lnf
na sua terra natal. ‘

» O pai ja faleceu ha mais de 30 anos e a minha mae esta viva e tem 82 anos.

» A paciente refere que tem muitas saudades do pai, ja que este era um exemplo a segui"r, era
uma pessoa extremamente justa, verdadeira, rigorosa e perfecionista, no entanto o pai da
paciente tinha uma empresa de transportes e raramente estava em casa. \

Historia familiar

» Quanto a mae a paciente refere que esta a maltratava, mentia e chantageava o] pal am
que se suicidava.

» Os pais da paciente tinham uma relacao conflituosa, MM esta sempre a dizer “a verdade na
da bem com a mentira, por isso 0s meus pais nao se davam bem” (sic).

» Ao longo das consultas a paciente ia dizendo “A minha mae é ma”, “A minha mae é mentirosa”
“A minha mae nao gosta de mim”, “A minha mae dizia que eu nao fazia nada de jeito” e b
minha mae dizia que eu era parecida com o meu pai e por isso era feia . (sic) )
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Historia familiar

desvaloriza-la.

» Atualmente MM mantém uma relacao conflituosa com a mae, porque a mae contmua a

vida.

» Tem trés irmas e dois irmaos, sendo que um deles ja faleceu quando tinha apenas um mes d

por parte da mae.

» MM sé mantém relacdo com uma das irmas que tal como ela também sofreu dos maus trat

Historia pessoal

» MM afirma que teve um desenvolvimento psicomotor e cognitivo normal

» Nainfancia a mae maltratava-a e negligenciava-a, MM acabou por ser criada pela empreg
da familia. Os maus tratos foram-se intensificando com o nascimento dos seus irmaos.

» Segundo a paciente como a mae ameacava que se ia suicidar, a avé paterna de MM pedaa -lhe
para que ficasse de vigia para evitar que a mae nao se suicidasse.

» Desde entao a paciente tem insonias e nao consegue dormir mesmo com medicacao
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Historia pessoal

» Com quatro anos MM dizia que queria ir para escola para poder adquirir mais conhe¢im

» MM refere que desde crianca que queria seguir o exemplo do pai, assim sendo sempre f01
perfecionista, rigorosa para com os outros € para consigo mesma.

» Ingressou na escola aos seis anos sendo sempre uma aluna brilhante e muito perfecioniéta, “
algum trabalho nao estivesse perfeito ela apagava e voltava a fazer de novo”, para alem de
perfecionista ela afirma que também era muito timida e medrosa.

Historia pessoal

» Na adolescéncia foi acompanhada por um psiquiatra que diagnosticou na paciente um quadr
ansioso- depressivo.

» Aos 18 anos saiu da sua cidade natal para ingressar na faculdade, durante esse periodo teve alg
namoros mas nada de significativo. Acabou o curso aos 23 anos e foi lecionar para uma escola on
trabalhou durante 9 anos.

» Segundo a paciente aos 28 anos, conheceu o amor das sua vida, esse namoro durou cerca, de 7e8
anos, na altura o namorado estava a viver nos EUA e ela estava a tirar o mestrado. Eles ja tinham o
casamento marcado, mas ele foi adiando e mais tarde queria que a paciente vendesse todos os seus»-
e passa-se o dinheiro para a conta dele, e depois que ela viajasse para os EUA. A paciente apos
refletir sobre o assunto acabou por recusar as ideias do namorado e o casamento foi cancelado
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Historia pessoal

» Anos mais tarde conheceu o seu atual marido e tornaram-se amlgos com o tempo comegara
namorar. Aos 40 anos a pac1ente casou-se. Diz ter uma boa rela(;ao com o marido.

» 0O marido sempre trabalhou em Lisboa como professor e sé se veem de 15 em 15 dias.

» No entanto a paciente afirma “Ele apesar de ausente, € presente, porque se nao fosse ele a| llgar-
todos os dias a lembrar-me do que tenho para fazer, ndo faria nada” (sic)

» Nunca quis ter filhos porque queria conhecer o mundo, mas sempre quis ter uma menina que fo 3
parecida com ela, para cuidar dela, algo que a sua mae nao fez.

Historia pessoal

» Nos Ultimos anos, a paciente dedicou-se a sua profissao e aos seus alunos, tinha cerca
alunos do secundario, teve sempre mais trabalho do que podia ter devido a sua condiga

» A atual diretora e algumas professoras da escola onde ela trabalhava nao gostavam da paci
por ela ser tao competente e por ter sido distinguida para ir as comemoracdes das descober
Portuguesas e que isso foi “um grande orgulho” (sic). ‘

» Adiretora dava-lha mais trabalho sem se preocupar com a sua condicao fisica e crltlcava a, 4
desvalorizando a sua competéncia. \
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Diagnostico

» As primeiras consultas foram destinadas para criar empatia e promover a seguranca da r
terapéutica. \

» Foi também iniciada a recolha anamnésica dai surgiram hipéteses de diagndstico perturbaca
depressiva, hipdtese que tem sido levantada desde a adolescéncia, e uma perturbacao stress
pds traumatico. \

Diagnostico
Perturbacao Depressiva Maj

» Apaciente preenche os critérios A, B, D e E.
» Sendo que do critério A preenche:
» Al a paciente tem humor depressivo quase todos os dias em grande parte do dia,
» A2 tem perdido o interesse nas atividades,
» A4 sofre de insonias todos os dias,
» A5 tem lentificacdo psicomotora todos os dias,
» A7 sentimento de inutilidade devido a défices neuropsicoldgico,

» A8 capacidade diminuida de tomar de decisdes.
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Diagnostico

Perturbacao Depressiva

» Preenche o critério B porque os sintomas causam sofrimento significativo ou prejuizo no
funcionamento social, profissional ou em outras areas importantes da vida da paciente.

»  Preenche critério D ja que a ocorréncia do episddio depressivo major nao é mais bem explicado
uma perturbacao esquizoafetiva, de esquizofrenia,, delirante, outro transtorno do espectro da
esquizofrenia e outro transtorno psicotico especificado a e outro transtorno psicotico nao
especificado.

» Preenche o critério E pois nunca houve um episddio maniaco ou um episodio hipomaniaco. (AﬁA,
2014) *

Diagnostico |
Perturbacao Depressiva Major
» No entanto nao se pode afirmar que se trata de uma perturbacao depressiva major, ja

avaliacao dos sintomas de um episodio depressivo major € especialmente dificil quando
ocorrem em um individuo que também apresenta uma condicao médica geral.

» Alguns dos critérios e sintomas de um episédio depressivo major sao idénticos aos sinais e
sintomas caracteristicos de condicoes médicas gerais. (APA, 2014)

128



Diagnostico

Perturbacao de Stress Pds-traum

» Preenche o critério A1 vivenciou diretamente os maus tratos, A2 testemunhou
pessoalmente o evento traumatico ocorrido com a sua irma e A4 foi exposta de
forma repetida a esses maus tratos.

» Preenche o critério D2 crencas ou expectativas negativas persistentes a respeito de
si mesmo, dos outros, ja que afirma que a mae é a grande responsavel por todo o
mal que ocorreu na sua vida idealizando o pai de uma forma irrealista. D4 tem
estado emocional negativo persistente.

Diagnostico
Perturbacao de Stress Pos-traum

» Preenche o critério E6 ja que tem uma perturbacao do sono desde infancia.

» Preenche também o critério G pois a perturbacéo causa sofrimento clinicamente \
significativo e prejuizo social, profissional ou em outras areas importantes da vida dela.

» E também o critério H porque a perturbacdo nao se deve aos efeitos fisiologicos de uma
substancia ou a outra condigao médica.

» Nao se pode considerar que seja uma perturbacao de stress pés traumatico, no entanto
verifica-se que essa situacao do passado ainda encontra-se muito presente na vida da
paciente e portanto, também é um aspeto a intervir.
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Proposta de intervencao

Problema
Insénia

Estratégias e técnicas

- Participagdo no grupo de sono de |
psicoeducagdo do centro hospitalar;

- Relaxamento imagético e muscular |
progressivo.

Falta de memédria

- Estimulag8o cognitiva;
Lentificagdo psicomotora

- Psicoeducagao

Situagao traumatica - Psicoeducac8o (aprender a lidar com
a magoa e ressentimento)

- Reestruturagdo cognitiva, \
substituindo distorgdes cognitivas |
pensamentos mais realistas. \

)
Sintomas depressivos - Psicoeducacdo \

- Estabelecer horarios e atividades \
para semana

- Registo de pensamentos
automaticos

- Psicoeducacso

- Reestruturagdo cognitiva,
substituindo distorgdes cognitivas
pensamentos mais realistas.

Autoestima

Bibliografia

» American Psychiatric Association (2014). DSM-5: Manual de diagnodstico e estatistica das
perturbacdes mentais. Lisboa, Climepsi Editores, 4° edicao.
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Anexo XIII

Registo de Pensamentos Automaticos (Estudo de caso)
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Registo de pensamentos automaticos

Data/hora

situagdo

Pensamento
automatico disfuncional

Emocdes

Pensamento alternativo

Resultado da situacdo

Folha de Registo de pensamentos automaticos
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Anexo XIV

Folha de Registo de aspetos positivos e negativos na vida (Estudo de caso)
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Folha de Registo de aspetos positivos e negativos na vida

Aspetos negativos na sua vida

Aspetos positivos na sua vida

134






