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Introducao

O atual relatdrio de estagio tem como principal objetivo descrever a experiéncia e
percurso, como estagiaria de Psicologia, do segundo ano de Mestrado em Psicologia da
Saude e Neuropsicologia do Instituto Universitario de Ciéncias da Saude (IUCS), no ano
letivo 2018/2019.

Este relatorio pretende descrever as atividades e vivéncias decorridas ao longo do
percurso de estdgio, dada a vasta experiéncia e diferentes atividades integradas.
Evidencia-se a dificuldade em descrever minuciosamente todo o percurso, apresentando
desta forma as situagdes mais relevantes, do ponto de vista da estagiaria.

O estagio curricular realizou-se no Centro Hospitalar (CH), no Servico de
Medicina Fisica e de Reabilitacio (SMFR) e na Clinica de Psiquiatria e Satilde Mental
(CPSM), sob orientacao de uma psicologa clinica. A supervisdo do estagio ficou a cargo
da Professora Dra. Maria Emilia Areias, docente do IUCS e coordenadora do Mestrado
em Psicologia da Satde e Neuropsicologia.

Este percurso teve inicio a 2 de outubro de 2018 e término a 30 de julho de 2019,
ou seja, uma duracdo média de dez meses e uma assiduidade de dois a trés dias por
semana. O horario semanal foi dividido pelas consultas externas do SMFR e da CPSM,
as consultas de crise (/ife events), as reunides na Unidade de Psiquiatria Comunitaria e
Hospital de Dia (UPCHD), a intervengdo psicoeducativa junto de dois grupos e a
participacdo em reunides de carater cientifico.

O relatério foi estruturado em dois capitulos, sendo que o primeiro contém o
enquadramento e descri¢do do local de estagio, o papel do psicdlogo/a em contexto
hospitalar e a descricio das atividades desenvolvidas e integradas, tais como
apresentagdes realizadas nos diversos grupos como também investigagdes a que a
estagiaria pertenceu. O segundo capitulo tem por base uma componente mais pratica,
onde ¢ exposto de forma detalhada um dos casos clinicos acompanhados pela estagidria.
Por fim, ¢ realizada uma reflexdo sobre o estagio, que incide sobre as experiéncias e

aprendizagens desenvolvidas.
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Capitulo I

1. Caracterizacao do Local de Estagio

O CH ¢ considerado um dos maiores e mais conceituados hospitais portugueses.
Esta institui¢do presta assisténcia direta a freguesias e concelhos vizinhos e ¢ uma
referéncia para o distrito onde se encontra inserido (Informacgao retirada do portal oficial
do CH, 2019).

Foi criado a 31 de julho de 1943, no entanto o projeto sofreu um atraso na sua
construcdo, devido a I Guerra Mundial, tendo sido oficialmente inaugurado a 24 de junho
de 1959 pelo Chefe de Estado, Almirante Américo Tomas. Deste modo, s6 em 1960 o
edificio acolheu as instalagcdes da Faculdade de Medicina, preconizando assim uma
concecdo de proximidade entre o estudante e a vida hospitalar. O CH procura prestar
cuidados de satde diferenciados com qualidade e eficiéncia. Além disso, tem como
missdo manter os profissionais e futuros profissionais de satide em permanente
atualizacdo, a partir da aprendizagem e investigacdo, atribuindo relevancia ao
desenvolvimento cientifico e tecnologico.

Em 2015 foi distinguido, pela 8* vez em 11 avaliagdes sobre o desempenho dos
estabelecimentos de saude publicos, nas doengas cardiacas, neuroldgicas, vasculares,
infeciosas e digestivas, ranking efetuado pela Escola Nacional de Satde Publica (Paulo,
2015).

O edificio hospitalar mais antigo ocupa 120.000 m? distribuidos por 11 pisos, 2
dos quais abaixo do nivel do solo. O CH dispde neste momento de uma lotagdo oficial de
1.105 camas distribuidas por varias especialidades médicas e cirtirgicas e 45 bergos
(Informagao retirada do portal oficial do CH, 2019). Dispde de varios servigos, inimeras
especialidades médicas e cirtrgicas. Conta ainda com 34 salas de bloco operatoério, 5 salas
no bloco de partos, 233 gabinetes de consulta externa e 146 camas/cadeirdes de hospital

de dia.
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O servigo de urgéncia do CH ¢ diferenciado em pediatrico e de adultos, e de
ginecologia e obstetricia. Contudo, existem algumas especialidades onde os servigos sao
comuns, como ¢ o caso da estomatologia, oftalmologia e otorrinolaringologia.

Os Servigos Clinicos do CH estdo agrupados em 8 Unidades de Produg¢do Clinica:
Cirurgia, Medicina, Urgéncia e Medicina Intensiva, Mulher, Psiquiatria e Saude Mental,
Centro de Imagiologia, Centro de Medicina Laboratorial e Centro Pediatrico.

Existem areas de apoio a produgdo clinica, como ¢ o caso do Centro de
Epidemiologia Hospitalar e o Centro de Ambulatorio, que engloba, entre outros servigos,
as consultas externas e os hospitais de dia.

As consultas externas de Psicologia, assim como a Psicologia de apoio a
internamento ocorrem de forma geral nos centros ambulatérios, no ambito das consultas
externas e dos hospitais de dia. No CH trabalham vérios profissionais da area da
Psicologia, existindo uma psicéloga coordenadora. Foi criada uma Unidade Auténoma
de Gestao de Psicologia, resultado de uma negociagdo recente entre a administracao do

CH e a Ordem dos Psicologos Portugueses.

1.1. Caracterizacio do Servico de Medicina Fisica e de Reabilitacdo

O SMFR iniciou com consultas de Fisioterapia em maio de 1961. Situa-se no piso
1 do edificio hospitalar mais antigo e integra atualmente a Area de Produgio Clinica de
Medicina. Recentemente sofreu obras de remodelagdo, inclusive a construgdo de um
ginasio, apresentando excelentes condi¢des. Dispde de 14 camas de internamento desde
a criagdo, ha 6 anos, da area de internamento do SMFR no CH.

Este servigo além do internamento apresenta consulta interna e externa, consultas
de grupo e programas de tratamento de reabilita¢do (Fisioterapia, Hidroterapia, Terapia
da Fala, Terapia Ocupacional, Atividades de Vida Diaria, Reabilitacio Cardiaca e
Recondicionamento ao Esfor¢o). Tem como principal objetivo, manter a qualidade de
vida das populagdes com foco na capacidade funcional do doente e nas possiveis
estratégias a implementar para a reducao da incapacidade no desempenho de tarefas do
dia a dia. O SMFR concebe a reabilitagdo como um processo global e dindmico orientado

para a recuperagao fisica e psicoldgica da pessoa portadora de incapacidade.
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Por norma, os pedidos de interveng¢do psicologica e psicoterapia provém do
médico fisiatra, no entanto também podem advir de um médico cardiologista, urologista
ou ortopedista. As solicitagcdes de intervencdo psicoeducativa junto de grupos provém
geralmente do médico fisiatra associado ou a reabilitagdo do pavimento pélvico ou a

reabilitacdo cardiaca.

1.2. Caracterizacio da Clinica de Psiquiatria e Saude Mental

A CPSM oferece assisténcia no contexto hospitalar (internamento de agudos e
ambulatério), na Medicina Geral e Familiar (consultoria), na intervencdo em crise
(contexto comunitario) ¢ na reabilitagdo (acompanhamento psiquiatrico do doente
crénico). Acolhe ainda do ponto de vista psiquidtrico e psicologico, o modelo de
Psiquiatria de Ligacdo englobando a Psicologia da Saude, os doentes em tratamento
(consulta ou internamento) no CH, independentemente da area de residéncia. A consulta
externa do Servi¢o de Psiquiatria comegou a 7 de janeiro de 1963 (Informagao retirada
do portal oficial do CH, 2019).

O servico da CPSM abrange alguns servigos tais como: Gabinete de Psicologia,
Unidade de Psiquiatria Comunitaria, Unidade de Psiquiatria do Adulto e do Idoso,
Unidade do Jovem e da Familia, Gabinete de Terapia Ocupacional, Gabinete de Servigo
Social e Unidade de Psiquiatria Forense.

Na CPSM os pedidos de intervengdo psicologica e psicoterapia provém
normalmente do médico de Medicina Geral e Familiar. Os pedidos de intervengdo na
consulta de crise vém geralmente por parte do médico que interveio no caso em contexto
de urgéncia (habitualmente por um psiquiatra) ou do médico de Medicina Geral e
Familiar. As solicitagdes de intervengao psicoeducativa junto de grupos podem provir do

médico psiquiatra e/ou por parte de outros psicdlogos do CH.
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2. Papel do/a Psicologo/a em Contexto Hospitalar

A Psicologia da Saude acarreta conhecimentos e técnicas psicoldgicas na area da
saude, dos cuidados de saude e da doenca, defende que o individuo deve ser visto como
um sistema complexo, onde a doenga ¢ causada por multiplos fatores e nao apenas por
uma Unica causa (fatores psicologicos, bioldgicos e sociais) (Ogden, 2012).

A pratica clinica concentra-se no estudo psicologico dos individuos e elaboracao
do psicodiagndstico, ou seja na recolha de informagao acerca do funcionamento cognitivo
e estado emocional do individuo, no aconselhamento psicolégico individual, conjugal,
familiar ou de grupo, na intervenc¢do psicoldgica e na psicoterapia (Ferreira, 2015). O
trabalho do Psicologo Hospitalar visa o restabelecimento do estado de satde do doente,
ou o controle dos sintomas que prejudicam o seu bem-estar (Castro & Bornholdt, 2004).

A sua inser¢do em contexto hospitalar, ¢ consequente inclusdo numa equipa
multidisciplinar de profissionais de saude permite uma prestacio de cuidados mais
pormenorizada ao paciente e aos seus familiares. Sendo assim, tem-se como principais
objetivos ajudar a pessoa ou grupo, melhorar o seu bem estar, tragar metas e objetivos a
atingir em conjunto, desde a diminui¢ao dos fatores de risco, stress e ansiedade, alteragcdes
ao nivel do comportamento e estilo de vida, ganho de estratégias de coping, resolugdo de
problemas e promoc¢ao da qualidade de vida e autonomia.

O psicologo auxilia entdo na gestdo e na modificagdo de comportamentos,
fomenta estratégias para lidar com emocdes e pensamentos disfuncionais, atua no sentido
da prevengao de situacdes de risco e promove a saude mental.

Deste modo, o psicologo do CH, no SMFR e CPSM, ¢ direcionado para as
avaliagdes psicologicas, acompanhamento psicoterapéutico e aconselhamento
psicoeducativo de grupo. A equipa multidisciplinar, direcionada para o bem estar do
paciente, permite a interajuda entre profissionais de satde no processo de diagnoéstico e

intervencao.
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3. Descricio das Atividades Desenvolvidas

De acordo com o plano de estagio curricular!, este teve uma duragio de dez meses,
iniciou a 02 de outubro de 2018 e terminou a 30 de julho de 2019. O estagio foi dividido
em dois servi¢os, o SMFR e na CPSM.

O horario realizado pela estagidria era as tergas feiras das 9h-19h, as quartas feiras
das 9h-16h e as sextas feiras das 9h-11:30h, sendo intercalado com outra estagiaria as
sextas feiras. As tergas feiras das 9h até as 13:30h o estagio era realizado no SMFR e das
14:30h até as 19h era realizado na CPSM. As quartas-feiras das 9h até as 13h eram
realizadas reunides, a reunido do Hospital de Dia e a reunido cientifica. As sextas-feiras
das 9h até as 11:30h ocorriam as consultas de crise.

Nos primeiros trés meses do estagio curricular a estagidria realizou a observagao
de consultas de Psicologia. Apods estes trés meses comecou a realizar avaliagdes

psicomeétricas e consultas de Psicologia.

3.1. Observaciao de Consultas

A observacao das consultas de Psicologia comegou com o inicio do estadgio, em
outubro de 2018, no horario j& mencionado. As consultas foram efetuadas pela
orientadora de estdgio no SMFR e na CPSM e, foi possivel observar entrevistas clinicas,
avaliagdes psicologicas e acompanhamento psicoterapéutico.

Sempre que existia oportunidade, no inicio ou término de cada sessao, quando se
tratavam de casos que ja eram seguidos pela orientadora era realizado um enquadramento
com a historia e problemadtica do paciente.

As perturbagdes encontradas mais frequentemente eram de personalidade,
ajustamento, depressdo, ansiedade, fobias, luto, amputacdes, incontinéncia urindria,
Enfarte Agudo do Miocardio (EAM), Acidente Vascular Cerebral (AVC) e Traumatismo
Cranio Encefalico (TCE).

A fase de observagdo terminou com o cessar do estdgio em julho de 2019.

! Anexo A — Plano de Estagio Curricular
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A observagdo ¢ crucial no processo de formacdo e aprendizagem de um
profissional de satide uma vez que permite o desenvolvimento de competéncias e
metodologias. A observacao permitiu a familiarizagdo com atitudes, comportamentos,
procedimentos, estratégias e instrumentos mais utilizados neste contexto de estagio, no
ambito da consulta psicologica, do acompanhamento psicoterapéutico, da intervencao
psicoeducativa junto de grupos e da colaboragdo em investigagoes.

A tarefa de observacdo foi muito importante para a vivéncia e experiéncia da
pratica clinica e de aprendizagem, bem como para o crescimento da estagiaria de forma a

promover uma base de seguranca e confianca para a posterior fase de intervencao.

3.2. Avaliac¢ao Psicologica

A avaliagdo psicologica ¢ um processo geralmente complexo que tem como
objetivo produzir hipdteses ou diagndsticos sobre uma pessoa ou um grupo. Permite obter
informacgodes sobre o estado psiquico do individuo em situa¢des que envolvem problemas
e questdes especificas, com vista a orientar intervengdes e decisdes futuras (Primi, 2010).

Esta avaliacdo recorre a exames e testes psicoldogicos com o objetivo de obter
informagdes contextualizadas do individuo que, juntamente com outras técnicas como
observagao e entrevistas psicoldgicas, sao meios auxiliares de todo o processo (Noronha,
2009).

Numa fase inicial do estdgio, as atividades de avaliagdo consistiam na
familiarizacdo e na administracdo de instrumentos especificos a grupos de pacientes que
iriam integrar (avaliacdo inicial) ou teriam participado numa intervengdo psicoeducativa
em grupo (avaliagdo final). A esses pacientes eram utilizados protocolos que incluiam,
testes psicoldgicos, mas também a entrevista e a recolha de informagao sociodemografica.

Na CPSM, o grupo integrava pacientes com perturbagdes de ansiedade e os testes
para avaliacdo psicoldgica utilizados eram: Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao
(HADS), Brief Symptom Inventory (BSI) e Questionario do Estado de Satde (MOS-SF-
36).

No SMFR, o grupo integrava pacientes em reabilitacao cardiaca e os testes para avaliagao

psicologica utilizados eram: Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdao (HADS); Escala de

Satisfagdo com o Suporte Social (ESSS); Indice Internacional de Fungio Erétil (IIEF); indice de
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Funcionamento Sexual Feminino (FSFI); Escala de Depressao de Beck (BDI-II); Inventario de
Ansiedade Estado-Trago (STAI); Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) e o Montreal Cognitive
Assessment (MOCA).

A avaliagdo psicologica? realizada em contexto de consulta, iniciou-se numa fase mais
avancada do estagio, tendo inicio a janeiro de 2019. Esta ¢ composta por varias etapas: recolha
de informagao do paciente, aplicacdo do(s) instrumento(s) de avaliagdo, cotacdo e interpretacao
dos resultados obtidos e elaboracdo do relatério de exame psicologico. Os testes usados pela
estagiaria para realizar as avaliagdes dependiam do pedido de avaliagdo. Normalmente, este
pedido ¢é efetuado por médicos Psiquiatras para ajudar na elaboragdo do diagndstico do paciente
e delinear uma intervengdo adequada ao caso.

Foram utilizados diversos instrumentos para a avaliacdo na CPSM: Escala de Inteligéncia
de Wechsler para Adultos (WAIS-III), Trail Making Test (TMT), Montreal Cognitive Assessment
(MOCA), Addenbrooke’s Cognitive Examination (ACE-IIl), Inventario Multifasico de
Personalidade de Minnesota - 2 (MMPI-2), Escala de Avaliagio da Deméncia - 2 (DRS-2) e
Frontal Assessment Battery (FAB).

3.3. Consultas Externas de Psicologia

As consultas de Psicologia tiveram inicio a 2019 no SMFR e na CPSM, de forma
auténoma. Foram varios os motivos de encaminhamento. Na tabela seguinte estdo
apresentados casos acompanhados pela estagiaria ao longo do estagio curricular. E
importante real¢car que todos os dados apresentados relativos aos casos clinicos foram
modificados de forma a salvaguardar os direitos a confidencialidade dos pacientes.

Em todas as intervencdes efetuadas foram cumpridos os principios gerais
expressos no codigo deontologico dos psicologos portugueses: respeito pela dignidade e
direitos da pessoa, competéncia, responsabilidade, integridade e beneficéncia e nao-
maleficéncia (Ordem dos Psic6logos Portugueses [OPP], 2016).

Dos casos seguidos ao longo do estdgio, foi escolhido um para ser descrito

detalhadamente.

2 Anexo B — Avaliagdes Psicologicas
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NOME SEXO IDADE MOTIVO DE REFERENCIACAO DIAGNOSTICO /
ENCAMINHAMENTO AVALIACAO
AS Masculino 69 anos AVC SMFR Adaptagido e
reeducacao face
ao AVC
AP Feminino 44 anos  Sintomatologia ansiosa CPSM, referenciada  Perturbagdo de
e depressiva para consulta de Ansiedade
Baixa autoestima crise Generalizada
PT Masculino 36 anos Ansiedade face ao CPSM, referenciado Ansiedade
local de trabalho para consulta de
Crise vivencial crise
1A Feminino 44 anos Ansiedade face a CPSM Ansiedade
problematicas
vivenciais
CS Feminino 45 anos Depressao reativa CPSM Depressao
devido a doenga Reativa
oftalmologica
AC Masculino 73 anos AVC CPSM Adaptagdo ao lar

Adaptacao ao lar

e reeducacao

face ao AVC

Tabela 1 — Descrigdo dos casos acompanhados ao longo do estagio curricular
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3.4. Participa¢ao em Grupos Terapéuticos

3.4.1. Intervenciao no Grupo dos “Cardiacos”

As sessoes de Grupo dos “Cardiacos” foram realizadas no SMFR, as tercas feiras
das 11:30h até as 12:30h e com assiduidade semanal. Este grupo foi restrito a pacientes
com EAM e em processo de reabilitagdao cardiaca. Durante o periodo de estdgio foram
acompanhados trés grupos, maioritariamente constituidos por individuos do sexo
masculino.

Este grupo teve como objetivo fornecer estratégias que permitam prevenir um
novo EAM e melhorar a qualidade de vida dos pacientes (preven¢do secundaria). Ao
longo das sessdes® foram abordados vérios temas como: ansiedade, importancia da
medicacdo, sono, sexualidade, alimentagdo, assertividade, como lidar com o stress,
perddo, gratiddo, inveja, respiracdo diafragmatica, relaxamento muscular progressivo de
Jacobson e relaxamento imagético.

A orientadora do estagio era a psicologa do servigo e a principal responsavel pelo
desenvolvimento das sessdes com escolha dos temas apresentados sendo que, em algumas
sessdes, outros técnicos (ex.: nutricionistas) foram convidados a participar. Neste
contexto, foi solicitado a estagiaria que realizasse uma apresentagdo com a tematica

"Como lidar com o stress"*.

3.4.2. Interven¢ao no Grupo da “Ansiedade”

As sessoes do grupo de ansiedade realizavam-se na CPSM, as quartas feiras das
14h até as 15:30h e com periodicidade semanal. Iniciou-se a janeiro de 2019 e terminou
a julho de 2019.

O grupo era constituido apenas por pacientes do sexo feminino e com Perturbagao

de Ansiedade Generalizada.

3 Anexo C1 - Plano de Sessdes do Grupo de Cardiacos

4 Anexo D21 — Apresentagio “Como lidar com o stress”

10
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As sessdes do grupo™ ¢ tinham como tematicas: apresentagdo e avaliagdo das
expectativas; ansiedade e respiracao diafragmatica; relaxamento muscular; relaxamento
imagético; atribui¢des; relacionamento interpessoal; assertividade; treino de resolugdo de
problemas; saber dizer ndo; como lidar com o stress; higiene do sono; equilibrio
ocupacional; cognicdes; emocgdes; autoestima; autoeficicia e motivagdo; memoria;
depressao; perdao; mindfulness; revisao do progresso e finalizagao.

A orientadora do estagio era a psicologa do servico e a principal responsavel pelo
grupo, no entanto a maioria das sessdes’ foram realizadas pelas estagiarias com a sua
supervisdao. Numa das sessdes outro técnico (ex.: terapeuta ocupacional) foi convidado a
participar.

No fim de cada sessdo realizava-se uma atividade prética® e entregava-se um

panfleto informativo sobre a temética abordada na sessdo, realizados pelas estagidrias’.

3.5. Consultas de Crise

As consultas de crise (/ife events), ocorriam a sexta feira, das 9h as 11:30h, em
que cada estagiaria colaborou quinzenalmente. O encaminhamento de pacientes para
estas consultas era feito a partir do médico de Medicina Geral e Familiar, pelo servigo de
urgéncia ou de outras instituigoes.

Aplicavam-se estas consultas a pacientes que ndo tivessem antecedentes
psiquiatricos mas que, por algum acontecimento de vida, existisse uma alteragao ou rutura
no seu quotidiano (ex.: morte de um ente querido, problemas no trabalho, problemas
relacionais).

Estas consultas eram direcionadas para uma psicoterapia breve e para a

problematica em questdo. No entanto, se esta interven¢cdo ndo se mostrasse eficiente,

5 Anexo D1 — Plano de Sessdes do Grupo de Ansiedade

¢ Anexo D2 — Resumo das Sessdes do Grupo de Ansiedade

7 Anexo D3, D5, D7, D9, D11, D13, D16, D19, D21, D24, D26, D28, D30, D32, D35, D37, D39, D41 — Sessdes
detalhadas do Grupo de Ansiedade

8 Anexo D15, D18, D23, D34 — Atividades Praticas detalhadas do Grupo de Ansiedade

° Anexo D4, D6, D8, D10, D12, D14, D17, D20, D22, D25, D27, D29, D31, D33, D36, D38, D40, D42 — Panfletos

Informativos detalhados do Grupo de Ansiedade

11
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referenciava-se para a consulta externa com uma intervengdo psicoterapéutica mais
estruturada.

As consultas de Psicologia s3o realizadas com o apoio da Psiquiatria. O médico
psiquiatra decidia acerca da necessidade de uma intervencdo farmacolodgica

complementar.

12
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4. Outras Atividades Realizadas no Estagio

4.1. Participacio em Reunides da Unidade de Psiquiatria

Comunitaria e Hospital de Dia

Reunides com periodicidade semanal, as quartas feiras das 9:30h as 11h, na
CPSM. Desde janeiro de 2019, as reunides de todas as segundas quartas feiras de cada
més decorriam no outro P6lo do hospital.

As reunides eram regidas pelo coordenador do servigo e eram constituidas por
uma equipa multidisciplinar com profissionais de saude de vdarias areas como:
enfermagem, psicologia, terapia ocupacional, servico social e psiquiatria.

O objetivo principal era a discussdo de diversos casos do Hospital de Dia e
Internamento, abordaram-se varios temas: propostas de altas programadas, apresentagao
e debate de novos casos clinicos, com o intuito de confirmar diagnostico e propor
intervengdo terapéutica e farmacoldgica. Também permitiam a exposicdo de grupos e
unidades nos quais os profissionais de saude estavam envolvidos, de forma a melhorar a

qualidade dos servigos prestados aos doentes.

4.2. Reunioes Cientificas

Estas reunides decorriam semanalmente, as quartas feiras das 12h as 13h. Estavam
presentes todos os profissionais dos diversos servicos, sendo que eram varias as tematicas
abordadas, desde casos clinicos, investigagdes desenvolvidas no CH e formacdes'’. O
principal objetivo era a atualizacdo cientifica de todos os profissionais.

Estas apresentagdes eram realizadas por profissionais de saude e internos de
Psiquiatria. No fim de cada apresentacdo havia tempo para a exposi¢do de duvidas e

discussao sobre a tematica apresentada.

10 Anexo E — Tabela de Reunides Cientificas
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4.3. Reunioes de Investigacoes/Estudos

Estas reunides tiveram o objetivo de atualizar os dados e debater ideias acerca das
diversas apresentacdes que desenvolvemos ao longo do estidgio, referentes a diversos
pedidos recebidos.

Varias foram as tematicas das apresentagdes e folhetos'! efetuados pela estagiaria,
pela sua colega de estagio e pela sua orientadora, sendo elas: “A mulher na Satide Mental
e Estratégias de Coping”, apresentada no Simposio “A mulher e a familia. Como
transformar derrotas em vitorias?” pela orientadora de estagio; “Estratégias de Coping
em Amputados”, apresentada nas Jornadas do IUCS pelas estagidrias; “O que ¢ a
Ansiedade?” e “Comunicacdo de Mas Noticias”, apresentadas no SMFR a profissionais
de saude pela orientadora de estagio; “Coping no Amputado”, apresentada pela
orientadora de estagio, no Curso Teoérico-Pratico de Amputados desenvolvido pelo CH;
e “Interven¢do nao farmacologica na Insonia”, a apresentar na USF Faria Guimaraes a

profissionais de saude pela orientadora de estagio do hospital.

4.4. Reunides de Supervisiao de Estagio

As reunides de supervisdo de estagio tiveram inicio a novembro de 2018 e
terminaram a julho de 2019. Decorriam as segundas feiras no IUCS e a sua duragdo
variava consoante as necessidades existentes, no entanto, comegavam as 14:30h perante
orientagao da Prof. Dra. Maria Emilia Areias e na presenca de mais trés estagiarios do
Mestrado de Psicologia da Satude e Neuropsicologia.

Estas reunides tiveram como objetivo a abordagem das diferentes atividades de
cada estagiario do seu local de estdgio e em seguida eram apresentados alguns casos
clinicos, hipoteses de diagndstico, propostas de intervencdo e duvidas. A partilha de

experiéncia, permitiu uma aprendizagem reciproca.

1 Anexo F — Atividades realizadas durante o Estagio Curricular
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Capitulo II

1. Caso Clinico A.

1.1. Dados de Identificaciao

A. é do sexo feminino, tem 44 anos de idade e tem o 9° ano de escolaridade. E
natural do distrito do Porto. Atualmente, encontra-se a trabalhar numa fabrica de
componente de automéveis, sendo que quando iniciou as consultas estava de baixa

médica. E casada e vive com a filha e o marido, num apartamento no distrito do Porto.

1.2. Motivo e Pedido de Consulta / Queixas principais

As consultas de Psicologia tiveram inicio no final de 2018. O encaminhamento
para a consulta de Psicologia foi feito por parte do(a) médico(a) de Medicina Geral e
Familiar e tinha por base um Sindrome Depressivo reativo a situagdes vivenciais, choro
facil, problematica laboral e familiar que, por sua vez, culminaram em episodio de
ansiedade agudo com verbalizacao de ideagdo suicida (contudo, pela filha, refere ser
incapaz de cometer algum ato).

O pedido tinha como objetivo o acompanhamento psicologico para diminui¢do da
sintomatologia ansiosa uma vez que a paciente apresentava varias queixas como
dificuldade em dormir, ansiedade, baixa autoestima, labilidade emocional, irritabilidade,

choro facil e depressao.
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1.3. Informaciao Médica Relevante e Psicofarmacologia

A. refere ndo ter doengas significativas e nega antecedentes médico-cirtirgicos e
ndo apresenta antecedentes de seguimento por Psiquiatria e/ou Psicologia.

Segundo o processo clinico, A. esta medicada com um antidepressivo € com um
comprimido para alivio sintomatico da ansiedade. Nao salienta nenhuma reagdo adversa

a medicagao.

1.4. Historia do Problema

A problematica teve inicio em 2011, altura em que A. foi trabalhar para a fabrica
de componente de automoveis, local onde trabalha atualmente. A. menciona que sempre
foi uma pessoa ansiosa mas a sintomatologia comegou a agravar desde que trabalha nesta
fabrica, “Eu sempre gostei de trabalhar e de ser profissional naquilo que faco, mas aqui
nunca fui tratada com respeito, nunca fui valorizada e os meus superiores falam para
nos sempre com sete pedras na mdo, ndo hda a parte humana, ndo querem saber do
trabalhador, nem do cliente, apenas do lucro da empresa” (sic).

Durante os dois primeiros anos em que la trabalhou refere que ia tolerando
algumas coisas, “Engolia os sapos” (sic), mas apds passar a efetiva na empresa as coisas
mudaram, “Se eu ndo concordasse com alguma coisa falava e se tivesse que dizer que
ndo a algum pedido dizia” (sic). No entanto, varios fatores foram contribuindo e
acentuando o aumento da angustia, ansiedade, tristeza, humor deprimido, irritabilidade
(ruidos externos, exemplo: barulho das maquinas da fabrica), labilidade emocional,
globus faringeo, aperto no peito “sufoco” (sic), “Quando ouvia algum superior a falar
mal e a reclamar com um colega ndo tendo razdo” (sic), “Quando ouvia algum
comentario menos feliz da minha superior” (sic) € “Quando iam falar connosco para
irmos trabalhar ao sabado mas de forma abusiva queriam obrigar-nos a ir e falavam de
forma autoritaria” (sic).

No final de 2018, foi quando A. chegou ao seu limite devido a crise vivencial no
trabalho e a problemas situacionais que foram surgindo, “Foi a gota de dgua, atingi o

meu maximo” (sic). Vivenciou um conflito com o patrao na semana em que ficou de baixa
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médica, “FEu e o meu patrdo entramos em conflito, relativamente a uma situa¢do que
discordamos. Eu fui para o posto de uma colega que estava doente (substituir) e o meu
patrdo pediu-me para enviar uns materiais para um cliente, mas a encomenda tinha
defeito e ele sabia disso e queria que eu enviasse na mesma, discutimos e eu comecei a
sentir-me mal, queria respirar e parecia que tinha uma bola na garganta que me
sufocava. Fui a enfermagem da empresa e foi la que me aconselharam a ir a médica de
familia” (sic).

Nessa mesma semana, o marido de A. teve um problema na empresa de transportes
onde trabalhava, “O meu marido e um colega foram acusados de roubar uma varinha
magica num dos hipermercados para o qual trabalhavam e vieram durante algum tempo
para casa, até se esclarecerem as coisas... mas eu ndo percebo como é que o patrdo pode
duvidar deles, alem do mais nesses espacgos eles tém camaras de videovigilancia, acho
que eles ndo mereciam essa acusagdo e claro que eu fiquei triste e chateada por ele”
(sic).

Refere que atualmente se irrita facilmente, que esta hipersensivel a qualquer ruido,
ansiedade marcada, por vezes custa-lhe respirar porque sente uma bola na garganta,
episodios de binge eating (neste momento apenas episddios de ingestdo e muito
raramente), baixa autoestima, choro facil, labilidade emocional e humor depressivo.

Reporta episddio de automutilacio na sequéncia destes conflitos (cortes
superficiais nos antebracos) em contexto de regulacdo emocional, de forma impulsiva,
com arrependimento posterior, “tenho consciéncia de que este comportamento, ndo me
ajudou em nada, depois ainda senti ardor, desconforto, vergonha e arrependimento”
(sic). Nega ideagao suicida. Conta que ndo ¢ a primeira vez que tem pensamentos

autolesivos, mas quando pensa na filha ndo concretiza.
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1.5. Genograma

~a

Figura 1 — Genograma Familiar de A.
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Sujeito

Conviventes

Figura 2 — Legenda do Genograma Familiar de A.
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1.6. Historia Familiar

A. ¢ a oitava filha de uma fratria de 9 filhos de uma relagao conjugal que durou
até ao falecimento da sua mae, em 1997.

A sua mae tinha a 4" classe de escolaridade e trabalhou como operaria numa
fabrica de tecelagem. ApoOs o nascimento dos irmaos gémeos, dedicou-se em exclusivo a
vida doméstica, tomando conta dos filhos e da casa. Por sua vez, o pai ndo possui nenhum
nivel de ensino, sendo analfabeto e tendo trabalhado na construgdo civil. Antes do
nascimento de A., esteve cinco anos a trabalhar em Franca, visitando a familia de forma
regular.

Atualmente, o seu pai tem 81 anos. A. descreve-o como sendo uma pessoa fria,
distante e rigida durante toda a sua infancia, “sempre foi muito trabalhador, mas nunca
me soube dar amor e carinho” (sic). No entanto, compreendia o comportamento do seu
pai referindo que “naquele tempo as coisas eram muito diferentes de agora, eu e os meus
irmdos tinhamos o que comer, porque o meu pai trabalhava muito para nos por comida
na mesa, mas ndo havia fartura” (sic). Também era uma pessoa muito impulsiva, pouco
tolerante e inflexivel, “chegou a bater-me duas vezes: uma deu-me com um martelo na
perna, porque eu andava a fazer barulho com uns sapatos de tacdo da minha mde e a
segunda vez deu-me um estalo que me rebentou o nariz, porque fui dizer a minha made
que ele tinha dado um medicamento ao meu irmdo, e ele ndo sabia ler” (sic). A relagdo
foi melhorando ao longo dos anos “nem sempre nos demos muito bem, mas agora temos
uma boa relagdo” (sic), visitando-o com regularidade. Ha cerca de 8 anos atras o pai teve
um acidente de mota, “ficou afetado do cérebro, mas ndo sei que drea e teve que retirar
uma parte da traqueia” (sic).

A sua mae faleceu em 1997 aos 55 anos com cancro do colo do utero. Era uma
pessoa “muito preocupada com o marido, submissa as suas vontades e com
responsabilidade na educagdo e crescimento dos filhos” (sic), demonstrando um grande
carinho pela mae “eu gostava muito dela” (sic), referiu que, quando se descobriu o cancro
da mae, j4 estava num estado muito avangado (grau 4), “foram dois anos de cuidados e
sofrimento, eu dava-lhe de comer, tratava da sua higiene, ia com ela para consultas e
exames médicos e dormi com ela aqueles dois anos” (sic). O meu pai ndo ajudava em

nada e ainda dizia a mae “cheiras mal, ndo te quero a minha beira, vai-te lavar” (sic),
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“eu via a dor e sofrimento em que a minha mde estava e ouvir o meu pai a dizer-lhe
aquilo ainda me deixava mais triste, chamei-lhe muitas vezes a aten¢do” (sic).

Considera a morte da sua mde como um momento tragico, “eu ainda era nova,
tinha 22 anos e ainda precisava muito dela” (sic).

A paciente refere que se recorda de algumas discussdes entre os pais € ndo se
recorda de ver momentos de trocas de carinho e afeto entre os dois, “a minha mae fazia
tudo o que o meu pai dizia ela gostava mesmo muito dele, ndo a censuro, foi fruto da
educacgdo que ela teve” (sic).

A paciente tem 8 irmaos, uma do sexo feminino, casada e sete do sexo masculino,
quatro estao casados e os outros 3 sao solteiros. A. referiu que tem uma boa relagdo com
0s irmaos que sao gémeos, uma vez que “‘eu e a minha irmd passamos por uma fase muito
md na infancia e isso ficou sempre um segredo nosso, desde ai que ficamos muito
cumplices e proximas” (sic), “este meu irmdo é padrinho da minha filha, temos uma
relagdo proxima e estamos varias vezes juntos” (sic). Com trés dos irmaos considera ter
uma relagdo “normal, mas ndo somos muito proximos, raramente estamos juntos” (sic).
No que diz respeito aos dois irmdos mais velhos e ao quinto irmao, fala deles com magoa,
revolta e ressentimento, “eles fizeram-me muito mal a mim e a minha irmd, sofri muito e
nunca vou esquecer o que me fizeram, ha coisas que ndo se perdoam e esta é uma delas,

mas tento ver isso como algo do passado” (sic).

1.7. Historia Pessoal

A. nasceu ha 44 anos, a sua mae tinha 33 anos e o seu pai 37 anos. No que diz
respeito a gravidez referiu que foi planeada e desejada, “os meus pais queriam ter muitos
filhos” (sic).

Nao tem muitas lembrancgas da infdncia, uma vez que nesta fase (até aos 12 anos)
varias memorias foram recalcadas e bloqueadas, “eu e a minha irma fomos abusadas
sexualmente por irmdos mais velhos em casa quando os nossos pais ndo estavam, nao
sei precisar quantas vezes foram” (sic), os dois mais velhos e o quinto irmdo, “nunca
fomos capazes de contar a ninguém, talvez por vergonha, medo de ndo acreditarem em
nos ou por ser uma coisa nossa, o tempo foi passando e eu tentei sempre esquecer esses

momentos, tentei fazer de conta que isso nunca tinha acontecido” (sic).
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Aos 6 anos de idade entrou para a escola primdria, tendo sempre um percurso
escolar satisfatério. Refere que “sempre fui boa aluna” (sic) e com um bom
relacionamento interpessoal, “eu sempre gostei de brincar e fazer jogos no recreio, nesta
altura era aventureira” (sic). Estudou até ao 6° ano sempre com bom aproveitamento.

Aos doze anos foi trabalhar para uma confecao, foi o seu primeiro emprego, uma
vez que o pai ndo pagava os estudos e referia “ndo quero doutores em casa, ja tém idade
para ir trabalhar” (sic), “eu gostava de ter continuado com os estudos, achava que era
muito nova para comeg¢ar a trabalhar, mas naquela altura era assim, tinhamos que
comegar a trabalhar cedo e eu ndo censuro o meu pai, foi essa a educagdo que ele
também teve, no fundo sei que ele queria o melhor para os filhos” (sic). Trabalhou 14 até
aos dezanove anos e em seguida mudou-se para uma fabrica, que na altura abriu, de
componente de automoveis, trabalhando 14 durante cerca de treze anos, até que esta abriu
insolvéncia e ficou trés anos desempregada, “eu sempre gostei de trabalhar na fabrica,
tinhamos que cumprir com o nosso servigo, mas tinhamos um bom relacionamento e um
bom ambiente entre colegas e superiores, era como uma familia” (sic). Foi nesta altura,
aos 32 anos, que decidiu retomar os estudos e tirou o nono ano de escolaridade, “senti
que era a altura indicada para voltar a estudar” (sic).

Aos 22 anos a sua mae faleceu, A. refere que esta foi uma fase complicada da sua
vida, “eu sei que a minha mde ja estava em sofrimento e eu ndo queria que ela estivesse
assim, mas eu era nova e ainda precisava muito dela” (sic). Foi nessa altura que surgiu
o distirbio alimentar e teve uma duragdo de cerca de 3 anos, A. mencionou “sempre fui
uma jovem forte/gordinha e nessa altura percebi que se comesse e de seguida vomitasse
que conseguia emagrecer’ (sic). Nesta fase ninguém se apercebeu do seu disturbio
alimentar, apenas achavam que estava mais magra e nunca contou a ninguém, ‘“sinto
vergonha, é uma coisa horrivel” (sic). Com o passar do tempo, percebeu que nao podia
continuar a induzir o vomito, que lhe fazia mal e que estava a ficar com os dentes
deteriorados.

Desde cedo que recorda ter uma baixa autoestima, “eu sempre fui muito forte e a
minha irmd ndo, era magra. Eu olhava para ela e gostava de ser como ela, magra. Mas
nunca me disseram que eu era gorda (pais, irmdos, amigos de escola), eu é que ndo
gostava do que via” (sic). Atualmente, ainda considera ter uma baixa autoestima, uma
vez que gostava de ser mais magra e quando vai experimentar roupa nova, nao gosta do

que vé, “nada me fica bem” (sic).

21



Relatorio de Estagio | Maria Valentina Veiga

Mencionou que, quando era adolescente, teve alguns relacionamentos amorosos,
“tive alguns namoricos, mas nada de muito relevante, cansava-me rdapido (risos)” (sic).

Casou-se aos 25 anos e engravidou aos 26 anos. Namorou 3 anos e esta casada ha
19 anos. Conheceu o marido na empresa de componente de automoveis, “Era meu colega,
mas ndo faldvamos muito até que o pai dele faleceu e eu fui ao funeral, depois disso
comegamos a trocar mensagens e a sair juntos’ (sic). Salienta que o marido “é muito
pacato, elogia-me muitas vezes, tem gestos de carinho e atura-me a mim e aos filmes da
minha cabega, confesso que nem sempre sou uma pessoa facil de aturar, se fosse outro
qualquer ja se tinha posto a andar” (sic). Tem 49 anos, o 8° ano de escolaridade e
atualmente € motorista, por isso os hordrios nem sempre sdo compativeis com os de A.,
“estou muitas vezes sozinha em casa, principalmente da parte da tarde” (sic).

A sua filha foi desejada e tem atualmente 17 anos, menciona um excelente
relacionamento com ela: é calma, pode falar abertamente sobre diversas tematicas, ¢ o
seu suporte, “posso falar com ela sobre tudo, mas evito, porque também ndo a quero
chatear ou preocupar, ela é a minha dncora, a pessoa mais importante da minha vida”
(sic). A. mencionou que apos o nascimento da filha tornou-se uma pessoa um pouco mais
ansiosa, “eu tinha que proteger a minha filha, ela dependia de mim e eu ndo queria que
ela passasse pelo mesmo que eu passei (violagdo)” (sic).

Com cerca de 36 anos voltou a arranjar emprego numa fabrica também ela de
componente de automdveis, empresa onde ainda se encontra atualmente. Trabalha das 6h
as 14h e refere “nunca fui feliz aqui, os superiores ndo tratam as pessoas como deve de
ser, olham para nos como se fossemos mais um” (sic). Nunca teve medo de trabalhar, ja
esteve em varios departamentos € “so custa o inicio, quando ainda estou a aprender”
(sic), no entanto ha coisas que ndo aceita “os chefes ndo sabem falar para as pessoas,
sempre com sete pedras na mdo e quando dizem que determinada tarefa esta mal
executada, so porque querem aldrabar o material ou as faturas e isso eu ndo aceito, gosto
de fazer as coisas bem feitas” (sic).

Neste local de trabalho, tem duas amigas mais proximas, “costumam ir a minha
casa, falamos dos nossos problemas, estdo sempre presentes quando eu mais preciso”
(sic).

Atualmente, quando chega a casa do trabalho a sua rotina diaria € ficar sentada no
sofa a tarde toda a ver séries ou a arrumar a casa, depois vai buscar a filha as aulas e vem
para casa fazer o jantar. Por vezes, a sogra ou cunhada que vivem no mesmo prédio vao

até a sua beira durante a tarde para conversarem, “tenho uma boa relagdo com elas” (sic).
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Ja andou no ginasio com as duas colegas de trabalho mas, como comegaram a faltar,

desistiram e acabou por desmotivar e também nunca mais foi.

1.8. Processo de Observacao

A. compareceu a todas as consultas marcadas de forma assidua com uma
aparéncia cuidada e adequada ao contexto. O seu vestudrio era descontraido e composto
por cores que variavam entre o preto, cinzento, branco, bege, azul, rosa e castanho. A sua
estatura era média-baixa, com peso acima da média, cabelo liso, pequeno e de cor
avermelhada e olhos castanhos. Com idade aparente congruente com a idade real.

Nas primeiras quatro consultas, a paciente apresentava-se sempre muito chorosa,
com rosto caido, triste, embutida, labilidade emocional e facilmente irritavel (com ruidos
externos provocados por obras no CH).

Com o decorrer das sessoes, foi-se sentindo mais descontraida, melhorando assim
a relagdo terapéutica. Manteve-se sempre vigil e orientada e com um contacto ocular
adequado. Apresentava um discurso coerente, fluente, 16gico e organizado, no entanto,
por vezes acelerado devido a assuntos que lhe provocavam ansiedade, nesses momentos
parava para controlar a respiragdo e globus faringeo.

Apresentava sempre um sorriso nos labios quando a sua filha era referenciada e
um olhar triste quando a consulta era direcionada para a sua infancia. Quando a estagiaria
se dirigia para chamar por A., esta estava sempre acompanhada pela sogra.

Colaborante e motivada no processo psicoterapéutico, exceto na execucao de
tarefas de escrita, “Ndo gosto da minha letra, é feia e torta, por isso prefiro ndo

escrever.” (sic).

23



Relatorio de Estagio | Maria Valentina Veiga

1.9. Avaliacao Psicologica

A avaliacdo psicolodgica realizou-se em diversas fases do processo terapéutico.
Cada paciente ¢ Unico, com as suas necessidades, capacidades, valores e crengas, como
tal, a abordagem e intervengao psicoldgica foi realizada a sua medida.

A. apresentou-se nas primeiras consultas com um pedido muito definido, o de
trabalhar a ansiedade face ao local de trabalho e a problemas vivenciais, regular o sono,
regulacdo emocional, hipersensibilidade aos ruidos e autoestima.

Desta forma, de acordo com a historia clinica de A. levantou-se como proposta
diagnostica, a Perturbagdao de Ansiedade Generalizada.

As Perturbagdes de Ansiedade incluem simultaneamente caracteristicas de medo
e ansiedade excessivas e consequentes alteracdes emocionais e de comportamento. Tendo
em conta a Perturbacdo de Ansiedade Generalizada'’ sdo relevantes a ansiedade e
preocupagdo persistentes e excessivas, em varios dominios, que o individuo tem
dificuldade em controlar. Analisando e avaliando o caso e coadjuvando com os critérios
de avaliacdo, na percecdo da estagiaria, a paciente apresenta os sintomas referentes aos
critérios de diagnostico descritos no Manual de Diagndstico e Estatistica das Perturbagdes
Mentais (DSM-5).

Verificou-se que A. apresenta uma ansiedade excessiva relativamente ao
desempenho laboral e familiar (critério A) revelando dificuldades em controlar a sua
preocupagdo, principalmente com o seu seio familiar (critério B). A paciente ao longo das
sessoes relata cinco (dos seis) sintomas associados ao critério C: Agitagdao, nervosismo
ou tensdo interior; Fadiga facil; Irritabilidade; Tensao muscular; e Perturbagdes do sono
(dificuldade em adormecer ou permanecer a dormir, ou sono insatisfatorio).

Desta forma, verifica-se que esta situagao prejudica o seu funcionamento pessoal
“muitas vezes acabo por ficar sentada no sofa e nao faco aquilo que realmente gostaria
(ir ao café, fazer uma caminhada, dangar, ...)”" (sic) (critério D). A. preenche ainda os
critérios E e F uma vez que a perturbagdo ndo se deve a efeitos fisiologicos de substancias
(critério E), nem ¢ explicada por outra perturbacdo mental (critério F).

A medida que a estagiaria vai explorando percebe que a paciente construiu um

sistema de crengas e cognicoes disfuncionais relativamente ao julgamento critico que esta

12 Anexo G1 — Critérios de Diagndstico para Perturbagdo de Ansiedade Generalizada, segundo o DSM-5
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faz sobre si propria e de tudo o que a rodeia, “acho que nunca vou conseguir lidar com
os comentdarios dos meus chefes” (sic), “acho que nunca vou conseguir emagrecer” (sic),
“ndo consigo tolerar, nem sequer imaginar que a minha filha possa sofrer” (sic).

A educacdo e vivéncias que teve na infincia contribuiu, do ponto de vista da
estagidria, para que a paciente limite e condicione as suas aspiracdes.

Também foi levantada, como hipdtese preliminar, a possibilidade de Perturbacao
de Stress Pos-Traumatico.

A Perturbacio de Stress Pés-Traumatico'’ é caracterizada por sintomas como:
medo, alteragdes comportamentais e emocionais, humor deprimido ou disférico e
cognigdes negativas que estdo associadas a exposicao a um acontecimento traumatico e
que provocam, desta forma um mal-estar clinicamente significativo no individuo
(American Psychiatric Association [APA], 2013).

Tendo em conta os critérios de diagndéstico do DSM-5, pode-se verificar que a
paciente esteve exposta de forma direta a um acontecimento traumatico (violéncia sexual)
(critério A.1.), tomou conhecimento de que 0 mesmo evento traumatico ocorreu a sua
irma (critério A.3.) e foi exposta de forma repetida a esses mesmos acontecimentos, “ndo
me consigo recordar de quantas vezes foram, mas sei que foram varias” (sic) (critério
A.4.). Referiu que sempre houve evitamento ou esforco para evitar memorias,
pensamentos ou emocgdes que causam mal-estar acerca dos acontecimentos traumaticos
(critério C.1.), bem como incapacidade para se recordar de pormenores € o numero de
vezes que ocorreram as violagdes (critério D.1.).

Esta situacdo traumatica foi um marco importante para o desencadeamento das
queixas atuais; no entanto, para confirmag¢ao do diagnostico seria crucial a recolha de uma
maior documentagao relativamente aos acontecimentos traumaticos. Era importante uma
reconstituicdo da situagcdo traumadtica e um detalhe mais pormenorizado da mesma
(exemplo: saber com que idade foi abusada pela primeira vez, em que circunstancias
ocorriam os abusos, se havia mais alguém presente, como ¢ que A. reagia durante a apos
o0 abuso, comportamentos e sentimentos posteriores).

Para avalia¢do da sintomatologia ansiosa e depressiva da paciente, equacionadas

pela estagiaria, foi usado o instrumento Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)

(Zigmond & Snaith, 1983). A escolha do instrumento prendeu-se com a percecao clinica

da estagidria, aferi¢do do instrumento para a populagdo portuguesa por Pais-Ribeiro et

13 Anexo G2 — Critérios de Diagndstico para Perturbagdo de Stress Pos-Traumatico, segundo o DSM-5
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al., (2007), caracteristicas psicométricas do mesmo e até para auxilio de diagnostico
diferencial. Os resultados obtidos pela paciente demonstraram uma Ansiedade Moderada
e uma Depressdo Ligeira!* 1°.

De acordo com a historia da paciente e do preenchimento dos critérios de
diagnostico no DSM-5, propde-se como diagnostico, a Perturbacio de Ansiedade
Generalizada. No que diz respeito ao diagnostico de Perturbacao de Stress Pos-
Traumatico e apesar da abundancia de critérios que remetem para este diagndstico, €

ainda crucial fazer uma analise mais profunda para a confirma¢do do mesmo.

1.10. Proposta de Intervencao

No Transtorno de Ansiedade Generalizada os individuos caracterizam-se pela
elevada ansiedade e por preocupagdo incontrolavel. Considerando essas caracteristicas do
transtorno, o tratamento na Terapia Cognitivo Comportamental (TCC) visa a
reestruturacdo cognitiva ¢ a mudanga comportamental, proporcionando ao sujeito um
maior controle e dominio de si, ajudando-o a ver o seu problema sob uma nova perspetiva
(Moura, et al., 2018).

Deste modo, na perspetiva da estagidria, o modelo que mais se adaptou as
caracteristicas da paciente foi o da TCC.

O desenvolvimento terapéutico deve ser equacionado, tendo sempre por base
atividades significativas para o paciente e direcionadas para as suas necessidades, ¢
crucial que seja a sua medida para que este se sinta motivado. O estabelecimento de uma
relagdo terap€utica empatica e de confianga sdo essenciais.

De acordo com as queixas expostas pela paciente ao longo das consultas e a
hipotese diagnostica, foi elaborada uma proposta de intervencao (Tabela 2) com base na

TCC, com o objetivo de diminuir a sintomatologia psicopatologica.

14 Anexo G3 — Relatério de Exame Psicologico de A.

15 Anexo G4 — Resultados de A. na HADS
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QUEIXAS / ESTRATEGIAS E TECNICAS
SINTOMATOLOGIA
PSICOPATOLOGICA
NIVEIS ELEVADOS  Psicoeducagdo sobre ansiedade
DE ANSIEDADE Respiracdo Diafragmatica (O’Donohue & Fisher, 2008)
Relaxamento Muscular Progressivo (Jacobson, 1938)
Atividades que visam a redugdo de stress
DIFICULDADEEM  Higiene do sono
DORMIR Importancia em manter a rotina e as horas de sono diarias
Influéncia de certos alimentos e bebidas na qualidade do sono
Importancia da pratica de exercicio fisico
BAIXA AUTOESTIMA Reestruturagdo cognitiva, com substituicdo de distor¢des cognitivas
por pensamentos mais realistas (Beck, Brown, Berchick, Stewart &
Steer, 1990)
EXCESSODE PESO  Incentivo a diminuigdo de peso, propondo a pratica de exercicio fisico
regular
Referenciacao para a consulta de nutrigdo
HUMOR DEPRIMIDO  Apoio emocional
Discussdo das problematicas trazidas para cada sessao
RUTURA NA ROTINA Elaboragio de “Roda do Tempo” com atividades diarias
DIARIA (planeamento)
TRAUMA Reestruturacdo cognitiva, com substituicdo de distorgdes cognitivas
por pensamentos mais realistas
Apoio emocional
PROBLEMATICA Psicoeducagio
LABORAL Aprender a dizer nao

Como lidar com o stress
Estratégias e técnicas para a resolugdo de problemas

Registo de acontecimentos e pensamentos automaticos

Tabela 2 — Estratégias e Técnicas propostas na Intervencdo Psicoterapéutica de A.
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1.11. Processo de Intervencao

O processo de intervengdo foi tracado de acordo com os objetivos apresentados
pela paciente e tendo sempre por base as suas queixas. Em seguida, foi explicada a
importancia de cada estratégia terapéutica, tendo sido também realgada a necessidade de
colaboragdo e de compromisso por parte de A., reforcando assim o seu papel ao longo
deste processo.

Procurou-se promover a relagao terapéutica proporcionando um contexto de apoio
e de confianga, onde a confidencialidade se encontrava salvaguardada. O inicio de cada
sessao consistia numa escuta ativa das problematicas trazidas pela paciente e da narragdo
de todos os acontecimentos que iam ocorrendo entre o espago das consultas. Na parte
final de algumas sessdes eram propostos “trabalhos de casa” explicando o seu objetivo e
importancia. Apos a orientagao destas tarefas, era devolvido, de forma breve, o que foi
feito durante a consulta e esclarecidas duvidas apresentadas pela paciente.

O processo de intervengdo psicoldgica teve inicio no final de 2018 tendo
terminado, com a estagiaria, em julho de 2019. Contabilizando um total de 9 sessdes com
duragdo de cerca de 50 minutos cada. De realgar que esta intervengdo ocorreu em
simultaneo com a intervengao psicofarmacoldgica prescrita pelo médico psiquiatra.

Nas duas primeiras consultas, a estagiaria comegou por fazer a recolha anamnésica
através da entrevista de avaliagdo psicoldgica. Esta, foi acompanhada por uma observagao
clinica e pela constru¢do de uma relacdo empatica e de confianga. Na segunda consulta,
foi quando A. referiu que havia um episodio da sua infancia que sé a sua irma sabia, mas
do qual ndo queria falar. A estagidria reforcou que compreendia que fosse um assunto
dificil para A., que a respeitava e a deixava a vontade.

De acordo com os objetivos tragados com a paciente, comegou-se por tentar
diminuir a sintomatologia ansiosa, bem como a dificuldade em dormir, labilidade
emocional, irritabilidade, choro facil € humor deprimido.

Como tal, no final da segunda consulta, foi dado a paciente, como tarefa para casa,
o preenchimento de uma tabela de registo de pensamentos, pedindo a doente que

escolhesse dois ou trés acontecimentos relativamente recentes que tivessem gerado
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ansiedade e mal estar significativo. Nesta mesma tarefa tinha que identificar a reacdo que
teve, como se senti no momento e em que é que comegou a pensar'°.

Na terceira consulta A. trouxe a tabela preenchida, referiu que “ndo gosto de
escrever, acho que a minha letra é feia, mas la preenchi a tabela” (sic). A tarefa foi
crucial para a estagiaria compreender melhor o funcionamento, pensamentos e
comportamentos da paciente, bem como para a reestruturagdo cognitiva de alguns
pensamentos disfuncionais, “a minha supervisora de producdo a frente dos chefes so nos
sabe criticar e chamar a atengdo, sdo todos iguais querem ver quem manda mais” (sic).
Aqui a estagidria tentou desconstruir a ideia de generalizagdo que a paciente tinha. Com
esta atividade, foi possivel a identificacdo de certos comportamentos e sentimentos que
estdo associados aos estados de ansiedade. Além disso, também permitiu identificar as
vantagens e desvantagens em ficar preocupado, no qual a paciente referiu “so tenho
desvantagens e so faz mal a minha saude” (sic).

Neste seguimento, relativamente a diminui¢do da sintomatologia ansiosa, foi
explicado a paciente o desencadeamento fisioldgico provocado pela ansiedade e as
alteracdes fisicas e psicoldgicas que provoca na pessoa (psicoeducacdo). A respiracao
diafragmatica foi introduzida neste contexto, uma vez que permite focalizar-se no aqui e
agora, promovendo o relaxamento ¢ a diminuicdo da ansiedade. Para que a paciente
pudesse perceber de forma mais ilustrativa estes dois conceitos, foram apresentados dois
videos que reforgam aquilo que a estagiaria tinha estado a explicar.

Apoés a pratica no espago de consulta, foi pedido a paciente que praticasse a
respiragdo diariamente, entre cinco a dez minutos por dia, tarefa que foi cumprida pela
paciente “tenho feito a respiragdo varias vezes e, apesar de ainda sentir uma bola na
garganta que parece que me sufoca, esta parece ja ndo estar tdo grande e incomodativa”
(sic).

A diminui¢ao da sintomatologia depressiva foi feita ao longo das consultas, dando
apoio emocional a paciente de acordo com as problematicas apresentadas, com recurso a
estratégias e técnicas que diminuissem as queixas apresentadas inicialmente.

Na consulta seguinte (quarta consulta), a paciente tomou a liberdade de contar a
estagiaria por aquilo que tinha passado na infincia, “doutora tenho uma coisa para lhe
dizer...lembra-se de eu lhe ter dito que havia um segredo da minha infancia do qual eu

ndo queria falar!? Eu ndo gosto de falar nele, sempre fiz de conta que ndo existiu e ha

16 Anexo G5 — Registo de Pensamentos
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muitas coisas da minha infancia que nao me lembro por causa disso. Confio em si e por
isso é que vou falar disso, nunca falei antes com ninguém...fui abusada sexualmente por
irmdos” (sic). Na sequéncia deste desabafo, a estagiaria sentiu a necessidade de fazer
algumas questdes, ndo muito invasivas a paciente, para perceber o contexto em que o
evento traumatico tinha ocorrido, bem como se tinha sido uma ou véarias vezes e que
irmaos ¢ que tinham sido. No entanto, era patente que existia amnésia parcial “ndo me
consigo lembrar quantas vezes foram, nem de onde foram de forma especifica” (sic).

A estagiaria procurou transmitir serenidade e apoio, explicando que este processo
de esquecimento teria ocorrido como um mecanismo de defesa, para se proteger e que foi
a forma que encontrou para lidar com a ameaca que era para a sua integridade pessoal.
Apo6s este momento, a paciente ndo quis falar mais sobre este assunto, era notorio que
tinha ficado mais ansiosa e com o aperto no peito e garganta.

Neste sentido, como a estagiaria verificou que tinha sido um momento bastante
intenso para a paciente, resolveu introduzir o Relaxamento Muscular Progressivo!” e o
Relaxamento Imagético, como uma continuagao da respiracdo diafragmatica aprendida
na consulta anterior. O corpo responde com tensdo muscular aos pensamentos e aos
eventos que provocam ansiedade. Sendo assim, o objetivo foi a paciente aprender a criar
tensao e em seguida, relaxar os diferentes grupos musculares do corpo, de forma que
consiga diferenciar quando o musculo estd tenso e quando estd relaxado, prestando
atencdo as sensacdes que acompanham a tensdo e o relaxamento. O Relaxamento
Muscular Progressivo permite a pessoa reconhecer quando se encontra muito tensa e
instruir-se para relaxar, reduzindo o nivel de ansiedade e de tensdo muscular (duas das
principais queixas de A.).

Por sua vez, o Relaxamento Imaggtico e a visualiza¢do foram utilizados uma vez
que sdo técnicas que visam ajudar os pacientes na gestdo da ansiedade, através da
reeducac¢ao e mudanga de atitude.

Esta sessdo foi um grande sucesso, uma vez que permitiu que A. diminuisse o
estado de ansiedade com que estava na fase inicial da consulta, “sinto-me melhor, mais
calma, parece que me saiu um peso de cima” (sic). No final da sessdo foi dito a paciente
que também era 6timo para o seu processo terapéutico se conseguisse praticar estes dois

relaxamentos em casa.

17 Anexo G6 — Relaxamento Muscular Progressivo
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No final da sessdo, ndo esquecendo a confidéncia que a paciente reportou no inicio
da consulta, a estagiaria pediu a paciente para descrever o evento traumatico como
“trabalho de casa”. Foi-lhe explicada que o propdsito de escrever era desbloquear algumas
coisas que estavam “apagadas” da sua memoria e que estas podiam ser “linhas soltas”
para as questoes que a paciente apresenta. A. nao aceitou a tarefa, relatando que quando
escreve nao se sente bem, além disso referiu que “ndo quero falar mais sobre isso, sdo
coisas do passado, fez-me bem falar hoje, apesar de ser doloroso, mas mais ndo me
consigo lembrar” (sic). A estagiaria ndo insistiu, uma vez que se trata de um assunto
bastante delicado.

Na quinta consulta, A. apresentava-se bastante mais animada, com um rosto mais
“aberto”, salientando que os barulhos externos de uma forma geral ja ndo a tém
incomodado nem esta hipervigilante, humor eutimico, ja ndo se apresenta com choro facil
e tem praticado em casa as estratégias abordadas nas sessoes anteriores.

Para complementar as técnicas ja abordadas e visto que um dos locais onde a

r

paciente se sente mais desorganizada e mais ansiosa € no contexto laboral, foram

apresentados e abordados alguns temas (psicoeducagio), como “Aprender a dizer ndo”!®

1% ¢ encontradas algumas estratégias por parte da paciente

e “Como lidar com o stress
com orientacao da estagiaria, para a resolugdo de problemas de forma mais tranquila e
sem “explodir”. Foi explicado a paciente que sentir alguma ansiedade e stress fazem parte
das responsabilidades do dia a dia, no entanto quando esse stress e ansiedade sdo
exagerados isso pode prejudicar, tal como ela tem vindo a verificar.

Algumas das estratégias que a paciente identificou como possiveis para o seu local
de trabalho foram: “posso dizer que vou a casa de banho e aproveito para fazer a
respirag¢do mais profunda” (sic), “ir apanhar ar” (sic), “ir falar com alguma das minhas
duas amigas da fabrica” (sic) e/ou “dizer o que penso, mas sem me exaltar” (sic).

Na sexta e sétima consulta, foram trabalhadas mais algumas questdes que iam ao
encontro das queixas da paciente. Foi, primeiramente, abordada a questdo do sono,
“bastante irregular, ndo me custa a adormecer, mas depois acordo varias vezes durante
a noite e sonho muito, sinto que acordo mais cansada do que o que me deitei” (sic). Foi

efetuada psicoeducacdo sobre Higiene do Sono. A estagiaria abordou varias questdes

associadas a esta problematica, desde a importancia em manter a rotina e as horas de sono

18 Anexo D19 — Apresentagdo “Saber Dizer Ndo”

19 Anexo D21 — Apresentagdo “Como lidar com o stress”
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didrias, a influéncia de certos alimentos e bebidas na qualidade do sono, a importancia da
pratica de exercicio fisico, as diferentes fases do sono e o papel dos sonhos.

Foi também trabalhada a questdo da autoestima e do excesso de peso, “sempre
tive uma baixa autoestima...sempre fui gordinha...por isso é que houve uma fase em que
comia e vomitava, mas depois percebi que isso ndo me fazia bem e consegui superar,
sabia que isso ndo estava correto” (sic). Atualmente A. queixa-se que quando anda mais
ansiosa, irritada ou tensa tende a comer mais “antes de ser seguida aqui em Psicologia
era capaz de comer um pacote de batatas fritas num abrir e fechar de olhos...agora tento
evitar ter porcarias em casa e quando me apetece comer vou para snacks mais saudaveis
e pequenos, como frutos secos ou tortilhas de arroz/milho, quando acabo o snack (dose
individual) tento distrair-me com outras coisas e tento adotar algumas das estratégias
que aprendi aqui em consulta” (sic).

Tendo em conta este discurso a estagidria optou por utilizar algumas técnicas de
motivacdao para a mudanca de comportamento e refor¢o positivo do mesmo, dando os
parabéns a paciente por essa conquista e que de facto ja tinha reparado que desde o inicio
das consultas a perda de peso era notdéria. Houve também o incentivo para a pratica de
exercicio fisico no qual a paciente refere que seguiu o conselho da estagiaria e que ja tinha
comecado a fazer umas caminhadas ao domingo de manha com cinco colegas de trabalho.
Neste momento, a estagidria referiu que podia fazer a referenciacdo para a consulta de
nutricdo do CH, na qual a paciente aceitou e agradeceu, ficando bastante entusiasmada
com a ideia.

A oitava consulta teve por base a rotina diaria de A. e a gestao e planeamento do
seu tempo, “chego a casa do trabalho e ndo me apetece fazer nada, deito-me no sofa e
vejo televisdo...mas gostava de ser mais ativa” (sic). A estagiaria resolveu levar uma

atividade prética para esta sessdo, “A Roda do Tempo™?°

, com o objetivo de reestruturar
cognitivamente alguns pensamentos disfuncionais, por pensamentos mais realistas.
Durante a atividade, foram colocadas varias questdes como: Quais as areas importantes
para a paciente, no contexto da Gestdo do Tempo; Qual o grau de satisfagdo em cada uma
dessas areas importantes; Quais as atividades que promovem essa satisfacdo; e acima de
tudo A. perceber a diferenca entre o estado atual da roda e o estado desejado, realcando
as vantagens desta mudanca de comportamento e pensamento. Foi-lhe explicada a

importancia de introduzir novas atividades no seu dia a dia que a mantivesse ocupada.

20 Anexo G7 — “A Roda do Tempo”
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Daqui ¢ importante retirar que a paciente, com a ajuda da estagiaria, procurou
identificar algumas atividades que para ela sdo gratificantes e prazerosas e que podera
colocar em pratica mais facilmente mesmo para se sentir menos ansiosa, preocupada e
angustiada, sendo elas: ir ao cinema, ir a praia, passear com o seu nucleo familiar, fazer
caminhadas de forma mais regular, ir até ao café, ouvir musica e dangar, relaxamento
muscular e respiragdo diafragmatica “deixam-me mais calma porque ndo estou a pensar
em mais nada ” (sic). Apos a identificagdo destas atividades, A. mostrou-se mais confiante
e motivada perante a aplicagdo destas estratégias no futuro.

A nona consulta foi importante para sedimentar todos os conceitos, abordagens,
técnicas e estratégias mais adaptativas abordadas até¢ entdo. Uma vez que a paciente ja
tem um maior autoconhecimento, foi capaz de descrever as situacdes que despertam
sentimentos menos bons, foi capaz de identificar que comportamentos ¢ que tem perante
essas situacdes e novas estratégias para reduzir a ansiedade, a irritabilidade, a labilidade
emocional, a preocupacao e a angustia, bem como descrever as vantagens e desvantagens
dessa atitude?! 2.

A interven¢do ao longo de todas as consultas teve como base a Psicoterapia de
Apoio, com Técnicas e Estratégias Cognitivo Comportamentais, bem como
motivacionais. Técnicas psicoeducativas, desde a explicagdo clinica a pratica, com o
intuito de uma maior tomada de consciéncia e desconstru¢ao de crengas disfuncionais.
Outras técnicas, como a reestruturagdo cognitiva e confrontacdo de pensamentos, com o
objetivo de que esta tentasse encontrar estratégias cognitivas mais adaptativas e
funcionais.

A. continuara a ser seguida pela estagiaria em contexto de consulta no CH.

2l Anexo G8 — Situagdes e comportamentos associados

22 Anexo G9 — Alternativas, vantagens e desvantagens
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1.12. Reflexao do Caso Clinico A.

Este foi um dos casos acompanhados que foi um auténtico desafio, uma prova as
capacidades, limites e dificuldades que a estagiaria na realidade sentia para consigo
mesma.

As duas primeiras consultas foram angustiantes e a estagidria sentiu-se
constrangida com a expressao de emogdes por parte de A., uma vez que esta se
apresentava muito descrente em tudo e muito chorosa. Com o avancar das consultas, A.
apresentou melhorias significativas, foi dando lugar a coisas boas e a estratégias e
métodos mais adequados. Ja conseguia ter um melhor controlo sobre a ansiedade,
sentindo-se mais calma, algo que se repercutiu na forma como se relaciona com os outros,
na regulagdo emocional, na irritabilidade, no sono, no humor, no controlo da ingestao
alimentar e na sua autoestima.

Ao longo do processo de intervencao, manteve-se de uma forma geral colaborante,
verbalizando que queria mudar mas que necessitava de ajuda.

A estagidria sentia a necessidade de ter sempre algo preparado para as sessoes
para que, no momento, pudesse decidir o que melhor se adequava a mesma. No entanto,
em algumas situagdes houve a necessidade de uma abordagem diferente a planeada,
tornando este caso ainda mais desafiante.

As estratégias cognitivo comportamentais foram essenciais para ajudar A. a
desenvolver métodos de como lidar com os sintomas e, principalmente, se implicar,
motivar e acreditar no processo de mudanga. O intuito subjacente a cada estratégia era o
de aumentar a capacidade de insight, consciencializa¢do do seu estado emocional e o de
capacitar o individuo de estratégias e competéncias como da autonomia. A estagiaria
tentou sempre colocar em pratica um dos conselhos dados pela Professora Dra. Maria
Emilia Areias, o importante € “ensinar a pescar e nao dar o peixe”.

Foi maravilhoso e muito positivo ouvir A. referir que tinha consciéncia de que no
inicio tinha sido “uma pessoa mais fechada, mas que eu fui a unica pessoa que conseguiu
com que ela falasse sobre alguns aspetos pessoais, que nunca tinha sido capaz de falar
a mais ninguém” (sic) e expressasse todas as suas angustias, verbalizando que se sentia

diferente e tinha consciéncia do mesmo. Senti-me grata e confesso, orgulhosa deste longo

34



Relatorio de Estagio | Maria Valentina Veiga

processo. Mas, o mais importante, foi sentir que, com todos os obstaculos e sentimentos,
ajudei alguém a sentir-se um pouco melhor.

A. ir4 continuar a ser acompanhada no servigo de Psicologia com o objetivo de
dar continuidade ao processo psicoterapéutico, dando-se assim seguimento a proposta de
intervengdo. Serd crucial e interessante explorar e trabalhar de forma mais aprofundada a

questao do abuso sexual.
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Reflexao Final

De uma forma geral, a estagiaria considera que a experiéncia de estagio foi muito
rica e intensa de trabalho, de emocgodes, de experiéncias, de vivéncias e de lacos que se
criam, mas sem duavida muito gratificante. Este relatorio descreve todas as atividades
desenvolvidas ao longo do periodo de estagio.

O inicio do estadgio foi um pouco atribulado, uma vez que se tratava de uma
experiéncia nova, a pratica real. Existia uma mistura de sentimentos de inseguranga,
receios, duvidas, mas ao mesmo tempo a curiosidade incessante e dedicacdo. Podemos
sentir-nos preparados, mas ¢ no momento em que nos deparamos com a realidade
profissional, que percebemos o quanto ainda necessitamos de crescer.

O facto de ter a oportunidade de ingressar em dois servi¢os e de integrar dois
grupos terapéuticos foi sem duvida muito enriquecedor, tanto a nivel profissional como a
nivel pessoal.

No periodo de observagdo foi possivel assistir ao que tinha sido apreendido ao
nivel tedrico, proporcionando também um desenvolvimento de competéncias. Foi
igualmente crucial para o amadurecimento da estagidria, uma vez que, enriqueceu o seu
conhecimento e preparou-a para a pratica clinica. A fase de acompanhamento psicoldgico
foi, sem duvida, a mais desafiante pois havia a necessidade de adequar todas as sessdes
de acordo com as problematicas trazidas pelos pacientes e de adaptar o processo de
intervengao proposto.

No que respeita as reunides cientificas, foram sobretudo relevantes no sentido de
atualizagdo e aprofundamento de conhecimentos cientificos. As reunides comunitarias na
CPSM, possibilitaram um maior conhecimento do funcionamento em equipa
multidisciplinar e da importancia de cada profissional na melhoria e bem estar dos
pacientes.

Em termo de conclusdo, a estagiaria pode verificar que apesar de todas as
dificuldades surgidas ao longo do estdgio curricular, tudo foi superavel e, esta foi sem
davida uma das experiéncias mais satisfatorias. O contributo da orientadora e da

supervisora de estagio foram fundamentais no seu desenvolvimento.
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Anexo A

Plano de Estagio Curricular



ATIVIDADES

Outubro de 2018

Apresentagdo do local de estagio e das restantes areas
de atuagdo;

Inicio da observacao de consultas externas realizadas
pela orientadora de estagio;

Participagdo nas reunides do Servico Comunitario e nas
Reunides Cientificas da CPSM;

Participacao no Grupo Psicoeducativo dos “Cardiacos’;

Reunides de supervisdo de estagio.

Novembro de 2018

Observagdo de consultas externas realizadas pela
orientadora de estagio;

Participagao nas reunides do Servigo Comunitério e nas
Reunides Cientificas da CPSM;

Participagdo no Grupo Psicoeducativo dos “Cardiacos”;
Correcao de Testes de Avaliagao Psicoldgica;

Insercao de dados estatisticos em bases de dados;

Reunides de supervisdo de estagio.

Dezembro de 2018

Janeiro de 2019

Observagdo de consultas externas realizadas pela
orientadora de estagio;

Participagao nas reunides do Servigo Comunitério e nas
Reunides Cientificas da CPSM;

Fim do Grupo Psicoeducativo dos “Cardiacos”;

Festa de Natal do Hospital de Dia;

Corregao de Testes de Avaliacao Psicologica;

Inser¢ao de dados estatisticos em bases de dados;
Reunides de supervisao de estagio;

Inicio da aplicag¢do de testes psicologicos no SMFR e

na CPSM.

Observagao de consultas externas realizadas pela
orientadora de estagio;
Participagao nas reunides do Servigo Comunitério e nas

Reunides Cientificas da CPSM;




Inicio do Grupo Psicoeducativo dos Ansiosos;

Inicio da realizagdo de avaliagdes psicologicas;

Inicio da realizagdo de primeiras consultas de forma
autébnoma;

Reunides de supervisdo de estagio.

Fevereiro de 2019

Observagdao de consultas externas realizadas pela
orientadora de estagio;

Participacdo nas reunides do Servico Comunitario e nas
Reunides Cientificas da CPSM;

Participagao no Grupo Psicoeducativo dos Ansiosos;
Realizacao de avaliagdes psicoldgicas;
Acompanhamento psicoterapéutico;

Realizagdo de primeiras consultas;

Reunides de supervisdo de estagio.

Marco de 2019

Observacao de consultas externas realizadas pela
orientadora de estagio;

Participagao nas reunides do Servigo Comunitario e nas
Reunides Cientificas da CPSM;

Participacdo no Grupo Psicoeducativo dos Ansiosos;
Inicio do Grupo Psicoeducativo dos “Cardiacos”;
Realizagdo de avaliagdes psicologicas;
Acompanhamento psicoterapéutico;

Realizagdo de primeiras consultas;

Reunides de supervisdo de estagio.

Abril de 2019

Observacdo de consultas externas realizadas pela
orientadora de estagio;

Participagao nas reunides do Servigo Comunitario e nas
Reunides Cientificas da CPSM;

Participacdo no Grupo Psicoeducativo dos Ansiosos;
Participagao no Grupo Psicoeducativo dos “Cardiacos”;
Realizagdo de avaliagdes psicologicas;

Acompanhamento psicoterapéutico;



Maio de 2019

Realizagdo de primeiras consultas;

Reunides de supervisao de estagio.

Observagdo de consultas externas realizadas pela
orientadora de estagio;

Participacdo nas reunides do Servico Comunitério e nas
Reunides Cientificas da CPSM;

Participagao no Grupo Psicoeducativo dos Ansiosos;
Participacao no Grupo Psicoeducativo dos “Cardiacos’;
Realizagdo de avaliagdes psicologicas;
Acompanhamento psicoterapéutico;

Reunides de supervisdo de estagio.

Junho de 2019

Julho de 2019

Observacao de consultas externas realizadas pela
orientadora de estagio;

Participagao nas reunides do Servigo Comunitario e nas
Reunides Cientificas da CPSM;

Participacao no Grupo Psicoeducativo dos Ansiosos;
Participacdo no Grupo Psicoeducativo dos “Cardiacos”;
Realizacao de avaliagdes psicoldgicas;
Acompanhamento psicoterapéutico;

Reunides de supervisdo de estagio.

Observagdo de consultas externas realizadas pela
orientadora de estagio;

Participagao nas reunides do Servico Comunitario e nas
Reunides Cientificas da CPSM;

Participagao no Grupo Psicoeducativo dos Ansiosos;
Participagdo no Grupo Psicoeducativo dos “Cardiacos”;
Realizacdo de avaliagdes psicoldgicas;
Acompanhamento psicoterapéutico;

Reunides de supervisdo de estagio.
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Relatorios de Avaliacdo Psicoldgica



1° Relatorio de Avaliacdo Psicoldgica

Nome: A.P.A.
Data de Nascimento: 24/06/1934
Escolaridade: 3° ano

Pedido Formulado: Avaliagdo Neuropsicologica

Procedimentos de Avaliacao:

- Montreal Cognitive Assessment (MOCA);

- Escala de Avaliacao da Deméncia — 2 (DRS-2);

- Addenbrooke’s Cognitive Examination (ACE-III);

- Escala de Inteligéncia de Weschler para Adultos (WAIS-III);
- Trail Making Test (TMT);

- Frontal Assessment Battery (FAB).

Para realizar a avaliacdo do desempenho cognitivo geral foi administrado o
Montreal Cognitive Assessment (MOCA). A paciente obteve uma pontuagao total de 15
em 30, que se traduz como Défice Cognitivo (normal > 26), com maior dificuldade nas
tarefas de funcionamento executivo, atencao, linguagem e abstragao.

Relativamente a Avaliagdo Demencial, procedeu-se a utilizacdo da Escala de
Avaliacao da Deméncia — 2 (DRS-2). Os resultados obtidos revelaram, que a paciente
possui défice significativo nas areas das concetualizagdo e memoria. Na éarea da
perseveracdo apresenta défice ligeiro e a drea da atencdo encontra-se média baixa. Por
sua vez, a area da construgdo encontra-se acima da média. Como resultado final, a
paciente apresenta 98 pontos, que se traduz como Défice Significativo.

Para avaliagdo de défice cognitivo, ou seja do quadro geral do funcionamento
cognitivo, foi utilizado também o Addenbrooke’s Cognitive Examination (ACE-III). A

paciente apresentou uma avaliagdo muito inferior nos dominios da atengdo, memdria,



fluéncia e linguagem. No dominio visuoespacial apresenta uma avaliagdo dentro da
média. Relativamente a pontuacgao total obtida neste instrumento, a paciente obteve 59
pontos, que se traduz como Muito Inferior.

Para a avaliacdo da velocidade de processamento, foram utilizados dois subtestes
da Escala de Inteligéncia de Weschler para Adultos (WAIS-III): “Codigo” e “Pesquisa
de Simbolos”. A partir dos resultados obtidos, verifica-se que a paciente apresenta 41
pontos nas duas provas, indicando assim, uma velocidade de processamento Muito
Inferior a média que (varia entre 90 e 109).

Para realizar a avaliagdo das operagdes cognitivas, nomeadamente a procura
visual, a velocidade psicomotora, a sequenciagdo, a atencdo dividida e a flexibilidade
cognitiva da paciente, foi administrado o Trail Making Test. A paciente realizou a prova
A em 80 segundos e a prova B em 180 segundos, no entanto ndo conseguiu elaboré-la
com sucesso. Verifica-se assim, que o resultado da prova A correspondem a normalidade,
uma vez que para ser considerado patologico, na parte A o resultado deveria ser superior
all7.

Para realizar a avaliacdo das fungdes executivas foi administrado o Frontal
Assessment Battery (FAB). Através dos resultados obtidos na FAB, foi possivel verificar

que a paciente obteve uma pontuacao de 9 em 18, ou seja, apresenta Declinio Cognitivo.

Conclusao:

A avaliagdo foi realizada em trés consultas, ¢ a paciente apresentou-se bastante
participativa e colaborante. Demonstrou alguma dificuldade na compreensao de algumas
tarefas, mesmo quando explicadas novamente.

Apresenta uma lentificagdo significativa na realizacdo das provas, confirmando
assim, défice ao nivel da velocidade de processamento.

Na avaliagdo do desempenho cognitivo, apresentou défice cognitivo significativo,
principalmente ao nivel da memoria, concetualizagdo, atengdo, fluéncia, linguagem e

abstracao.

A Psicologa Clinica A Estagiaria de Psicologia




2° Relatorio de Avaliagao Psicologica

Nome: M.J.C.
Data de Nascimento: 27/08/1955
Escolaridade: 3° ano

Pedido Formulado: Avaliagdo Demencial

Procedimentos de Avaliagao:
- Montreal Cognitive Assessment (MOCA);

- Escala de Avaliacao da Deméncia — 2 (DRS-2).

Para realizar a avaliagdo do desempenho cognitivo geral foi administrado o
Montreal Cognitive Assessment (MOCA). A paciente obteve uma pontuagao total de 13
em 30, que se traduz como Défice Cognitivo (normal > 26), com maior dificuldade nas
tarefas de funcionamento executivo, memdria, aten¢do, concentra¢do, linguagem
(repeticao e fluéncia verbal) e abstracdo (semelhancas).

Relativamente a Avaliagdo Demencial, procedeu-se a utilizacdo da Escala de
Avaliacdo da Deméncia — 2 (DRS-2). Os resultados obtidos revelaram, que a paciente
possui défice significativo na area da memoria. Na area da perseveracao apresenta défice
moderado e nas areas da concetualizagdo e atencdo apresenta défice ligeiro. Por sua vez,
a area da construgdo encontra-se na média. Como resultado final, a paciente apresenta

108 pontos, que se traduz como Défice Significativo.

Conclusao:

A aplicacdo destes instrumentos realizou-se numa consulta, onde a paciente
apresentou numerosas dificuldades ao nivel da compreensdo das tarefas que lhe eram
propostas, mesmo quando explicadas novamente e/ou com ajuda por parte do

examinador. A doente faltou a seguinte consulta marcada, foi contactada telefonicamente



onde a filha referiu que ndo tinha conhecimento da consulta da mae, mas para remarcar a
consulta, esta foi remarcada e a paciente voltou a faltar.

Com a avaliacdo efetuada, foi possivel verificar que a paciente apresentou
principalmente défices ao nivel da memoria, concetualizagdo, atencao, fluéncia verbal,
linguagem, abstracdo, funcionamento executivo e perseveragdo. Apresenta Défice

Cognitivo Significativo.

A Psicologa Clinica A Estagiaria de Psicologia




3° Relatorio de Avaliaciao Psicologica

Nome: H.T.S.
Data de Nascimento: 27/08/1955
Escolaridade: 12° ano

Pedido Formulado: Avaliacao da Personalidade

Para avaliacdo da personalidade foi utilizado o “Inventario Multifasico de
Personalidade de Minnesota —2 (MMPI 2)”.

Em termos de validade, verifica-se que o paciente apresenta valores dentro da
média, sem tentativa de falsifica¢dao dos resultados.

Relativamente as escalas clinicas, apresenta a escala de Depressdo bastante
elevada T= 96 (> 4 DP acima da média), estando associada a sentimentos de inutilidade,
de incapacidade para encarar o futuro, auséncia de autoconfianga, tendéncia para a
ansiedade, inquietude, limita¢do de interesses e tendéncia para a introversao.

A escala de Histeria também se encontra elevada T= 82 (3 DP acima da média),
o que significa que podera apresentar uma forte imaturidade afetiva.

A escala de Psicastenia esta igualmente elevada T= 79 (3 DP acima da média),
que se pode traduzir com a fatigabilidade fisica e intelectual, a duvida, a indecisdo, a
ansiedade, alteragdes do pensamento, o sentimento de incompletude e insatisfacao.

A escala de Hipocondria encontra-se elevada T=75 (> 2 DP acima da média),
que se pode traduzir como reagao exagerada a qualquer problema real.

Relativamente a escala suplementar de Introversao/Extroversao, verificou-se
um valor muito elevado T= 76 (> 2 DP acima da média), que se pode traduzir por
introversao social, onde os individuos se afastam do contacto social.

Nas escalas de contetido € possivel verificar que as que se apresentam com valores
superiores sdo: depressdo, preocupagdes com a saude, ansiedade, baixa auto-estima, mal-

estar social, interferéncia laboral e indicadores negativos de tratamento.



Conclusoes:

A avaliacdo foi realizada numa consulta, e o paciente apresentou-se bastante
participativo e colaborante.

Os resultados obtidos ndo correspondem de forma especifica a nenhum dos perfis
conhecidos, ainda assim apresenta caracteristicas do perfil neurdtico. As escalas que se
encontram mais elevadas sd3o: Depressdo, Histeria, Psicastenia, Introversdao e

Hipocondria.

A Psicologa Clinica A Estagiaria de Psicologia




4° Relatorio de Avaliacao Psicologica

Nome: M.R.P.

Data de Nascimento: 08/05/1959
Idade: 59 anos

Escolaridade: 4° ano

Pedido Formulado: Avaliagdao Neuropsicologica

Procedimentos de Avaliacao:

- Montreal Cognitive Assessment (MOCA);

- Escala de Avaliacao da Deméncia — 2 (DRS-2);

- Escala de Inteligéncia de Weschler para Adultos (WAIS-III);
- Trail Making Test (TMT);

- Escala de Ansiedade e Depressao Hospitalar (HADS);

- Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI).

Para realizar a avaliacdo do desempenho cognitivo geral foi administrado o

Montreal Cognitive Assessment (MOCA). A paciente obteve uma pontuacgao total de 17

em 30, que se traduz como Défice Cognitivo (normal > 26), com maior dificuldade nas

tarefas de funcionamento executivo, atengao, abstracao ¢ memoria.

Relativamente a Avaliagdo Demencial, procedeu-se a utilizacdo da Escala de

Avaliacao da Deméncia — 2 (DRS-2). Os resultados obtidos revelaram, que a paciente

possui défice ligeiro na drea da memoria. A area da concetualizagcdo encontra-se média

baixa. Por sua vez, as areas da atengdo, construgdo e iniciagao/perseveracao encontram-

se na média. Como resultado final, a paciente apresenta 131 pontos, que se traduz como

Média-Baixa.



Para a avaliacdo da velocidade de processamento, foram utilizados dois subtestes
da Escala de Inteligéncia de Weschler para Adultos (WAIS-III): “Codigo” e “Pesquisa
de Simbolos”. A paciente teve como resultado, uma Velocidade de Processamento
Inferior a média (I.V.P.=87), comparativamente com a populagdo geral (no qual a média
varia entre 90 e 109).

Para realizar a avaliagdo das operacdes cognitivas, nomeadamente a procura
visual, a velocidade psicomotora, a sequenciagdo, a atencao dividida e a flexibilidade
cognitiva da paciente, foi administrado o Trail Making Test. A paciente realizou a prova
A em 55 segundos (normal para a idade: 38 segundos) e a prova B em 125
segundos(normal para a idade: 98 segundos). Ainda assim, verifica-se que os resultados
da prova A e B ndo sdo considerados patologicos.

Para realizar a avaliagdo dos indices de Ansiedade e Depressao, foi administrado
a Escala de Ansiedade e Depressao Hospitalar (HADS). Através dos resultados obtidos
na HADS, foi possivel verificar que a paciente obteve uma pontuacao de 13 (Moderado)
na escala de Ansiedade ¢ 2 (Normal) na escala de Depressao.

Para avaliar a qualidade do sono foi administrado o Pittsburgh Sleep Quality
Index (PSQI). Através dos resultados obtidos no PSQI, foi possivel verificar que o

paciente obteve uma pontuagdo de 9, que se traduz numa Pobre Qualidade de Sono.

Conclusao:

A avaliacao foi realizada numa consulta, ¢ a paciente apresentou-se bastante
participativa e colaborante. Demonstrou alguma dificuldade na compreensao de algumas
tarefas, no entanto quando explicadas novamente, foi capaz de responder.

Apresenta uma lentificagdo significativa na realizacdo das provas, confirmando
assim, défice ao nivel da velocidade de processamento.

Na avaliacdo do desempenho cognitivo, apresentou um défice cognitivo.

A paciente apresentou na avaliacdo ansiedade moderada, depressao normal e

uma pobre qualidade de sono.

A Psicologa Clinica A Estagiaria de Psicologia




5° Relatorio de Avaliaciao Psicologica

Nome: A. M. P.

Data de Nascimento: 19/04/1957
Idade: 61 anos

Escolaridade: 4° ano (incompleto)

Pedido Formulado: Avaliagdao Neuropsicologica

Procedimentos de Avaliacao:

- Montreal Cognitive Assessment (MOCA);

- Escala de Avaliagdo da Deméncia — 2 (DRS-2);

- Escala de Inteligéncia de Weschler para Adultos (WAIS-III);

- Escala de Ansiedade e Depressao Hospitalar (HADS).

Para realizar a avaliagdo do desempenho cognitivo geral foi administrado o
Montreal Cognitive Assessment (MOCA). A paciente obteve uma pontuagao total de 13
em 30, que se traduz como Défice Cognitivo (normal > 26), com maior dificuldade nas
tarefas de funcionamento executivo, aten¢ao, memoria e abstragao.

Relativamente a Avaliagdo Demencial, procedeu-se a utilizacdo da Escala de
Avaliacdo da Deméncia — 2 (DRS-2). Os resultados obtidos revelaram, que a paciente
possui défice significativo na area da memoria. Nas areas da perseveracdo e constru¢ao
apresenta défice moderado e a area da concetualizagdo apresenta défice ligeiro. A area da
atencao encontra-se média baixa. Como resultado final, a paciente apresenta 106 pontos,
que se traduz como Défice Significativo.

Para a avaliacdo da velocidade de processamento, foram utilizados dois subtestes
da Escala de Inteligéncia de Weschler para Adultos (WAIS-III): “Cédigo” e “Pesquisa

de Simbolos”. A paciente teve como resultado, uma Velocidade de Processamento



Muito Inferior a média (I.V.P.=74), comparativamente com a populacdo geral (no qual
a média varia entre 90 e 109).

Para realizar a avaliagdo dos indices de Ansiedade e Depressdo, foi administrado
a Escala de Ansiedade e Depressao Hospitalar (HADS). Através dos resultados obtidos
na HADS, foi possivel verificar que a paciente obteve uma pontuagdo de 7 (Normal) na

escala de Ansiedade ¢ 12 (Moderada) na escala de Depressiao.

Conclusao:

A avaliacdo foi realizada em duas consultas, € a paciente apresentou-se
colaborante e com bom contacto ocular. Demonstrou dificuldade na compreensiao de
algumas tarefas, mesmo quando explicadas novamente.

Apresenta uma lentificagdo significativa na realizagdo das provas, confirmando
assim, défice ao nivel da velocidade de processamento.

Os resultados da avaliagdo do desempenho cognitivo, revelaram alteragdo em
multiplos dominios, onde a paciente apresentou défice cognitivo.

A paciente apresentou ansiedade normal e depressao moderada.

Recomendamos nova avaliagdo daqui a um ano.

A Psicologa Clinica A Estagiaria de Psicologia




Anexo C

Grupo Psicoeducativo de “Cardiacos”



Anexo C1

Plano de Sessoes do Grupo de “Cardiacos”



TEMA

TECNICO

Sessao de Apresentaciao; Definicio de
Objetivos e Regras de Funcionamento;
Abordagem das Problematicas;

Psicoeducacio sobre Enfarte

Orientadora de Estagio

Ansiedade e Respiracao Diafragmatica

Orientadora de Estagio

Alimentacao

Nutricionista

Relaxamento Progressivo de Jacobson /

Relaxamento Imagético

Orientadora de Estagio

Higiene do Sono / Efeitos da Cafeina

Orientadora de Estagio

Importancia da Medicacao

Orientadora de Estagio

Assertividade

Orientadora de Estagio

Sexualidade

Orientadora de Estagio

Como Lidar com o Stress

Valentina

Perdao e Gratidao

Orientadora de Estagio

Inveja

Orientadora de Estagio

Sessao de Encerramento

Orientadora de Estagio




Anexo D

Grupo Psicoeducativo de Ansiedade



Anexo D1

Plano de Sessoes do Grupo de Ansiedade



Data

Tema

Técnico

9/01/2019 Apresentagdo ¢ Avaliacao de Orientadora de Estagio
Expectativas
16/01/2019 Ansiedade e Respiracao Valentina e Cassandra
Diafragmatica
23/01/2019 Relaxamento Muscular Valentina e Cassandra
30/01/2019 Relaxamento Imagético Valentina e Cassandra
06/02/2019 Atribui¢des Valentina e Cassandra
20/02/2019 Relacionamento Interpessoal Valentina e Cassandra
27/02/2019 Assertividade Valentina e Cassandra
13/03/2019 Treino Resolucao de Valentina e Cassandra
Problemas
20/03/2019 Saber dizer ndo Valentina e Cassandra
27/03/2019 Como lidar com o stress Valentina e Cassandra
03/04/2019 Higiene do Sono Orientadora de Estagio
10/04/2019 Equilibrio Ocupacional Terapeuta Ocupacional
24/04/2019 Cognigodes Valentina e Cassandra
08/05/2019 Emocgoes Valentina e Cassandra
15/05/2019 Auto-estima Valentina e Cassandra
22/05/2019 Auto-eficacia/Motivacao Valentina e Cassandra
08/05/2019 Memoria Valentina e Cassandra
05/06/2019 Depressao Valentina e Cassandra
12/06/2019 Perdao Valentina e Cassandra
19/06/2019 Mindfulness: Atencao Plena Valentina e Cassandra
26/06/2019 Mindfulness: Plano de 8 Valentina e Cassandra
semanas
10/07/2019 Revisdao do Progresso e Orientadora de Estagio

Finalizagao




Anexo D2

Resumo das Sessoes do Grupo de Ansiedade



Sessdo 1: Apresentacgio e
Avaliacao de

Expectativas

Sessao 2: Ansiedade e
Respiracio

Diafragmatica

Apresentagdo do grupo;
Objetivos gerais e objetivos especificos;
Tematicas a abordar;

Horario e funcionamento.

Ansiedade: estado desagradavel de agitagdo
interior, sentimento de  inquietagdo e
preocupacao;

Ansiedade de Estado e de Traco;

Alteragdes corporais associadas;

Causas, consequéncias e fatores de risco;
Habitos e cuidados para se libertar da ansiedade;
Respiracao Diafragmatica: promove um estado
de relaxamento, o que ira diminuir a ansiedade;

Pratica da respiracdo diafragmatica.

Sessao 3: Relaxamento

Muscular

Caracterizacao do relaxamento muscular e seus
beneficios;

A tensdo muscular esta associada a tensdo mental:
os exercicios de relaxamento muscular, permitem
incrementar o bem-estar fisico e ajudam a
minimizar a ansiedade;

Aspetos a ter em conta;

Pratica do relaxamento.

Sessao 4: Relaxamento

Imagético

Caracterizacao do relaxamento imagético;
Através de técnicas de respiragdo, de exploragdo
sensorial e do imaginario;

Recorrendo a estimulos visuais, auditivos,
olfativos e tateis;

Importancia do relaxamento;

Pratica do relaxamento.




Sessao 5: Atribuicoes

Modo como a pessoa explica e/ou atribui
significado ao seu comportamento e ao
comportamento dos outros;

Teoria da Atribuicao da Causalidade Heider;
Fatores que contribuem para para um
acontecimento e crengas associadas;

Devemos tentar ser o mais realistas possiveis
(justificacdo interna e externa), na maior parte das
vezes varios fatores contribuem para um
acontecimento;

Erros no Processo de Atribuigao.

Sessao 6: Relacionamento

Interpessoal

Conexao estabelecida entre duas ou mais pessoas,
no ambito: familiar, social e profissional;
Processo de Autoconhecimento;

Fatores que influenciam a interagao;

O que se procura quando se relaciona com uma
pessoa ou grupo;

O que prejudica ou beneficia a interagao social;
Aspetos a ter em conta para um bom
relacionamento: empatia, adaptagdo, atengao,
manter o respeito, comunicagdo efetiva,
exposicao, aceitar as diferencas, respeitar a

diversidade e cooperacao.

Sessao 7: Assertividade

Competéncias assertivas: ser claro, conciso e
objetivo;

Comportamentos assertivos € pouco assertivos;
Passivo vs. Assertivo vs. Agressivo;

Vantagens de ser assertivo.

Sessao 8: Treino de

Resolucio de Problemas

Caminhada com o objetivo de nos levar a algum
lado, diferente do inicial;
De que forma a ansiedade afeta a resolucao de

problemas;




Objetivo e fatores que afetam a resolucdo de
determinada situacao;

Quando nos deparamos com problemas ao longo
da vida, tentamos arranjar uma maneira de os
solucionar. Mas nem sempre temos 0s
mecanismos necessarios para essa resolugao;

Técnicas e fases para a resolucao de problemas.

Sessao 9: Saber Dizer

Nao

Forma de estabelecer limites e afirmar o que ¢
importante para nos;

Dizer “ndo”, ndo é sinénimo de egoismo. E ter
autoestima e estar alinhado com as proprias
vontades;

Porque ¢ que as pessoas tém tanta dificuldade em
dizer “ndo”;

Importancia (assertividade) e consequéncias;
Formas de dizer “ndo”, sem utilizar a palavra

nao”’;

Exercicio Pratico.

Sessao 10: Como lidar

com o Stress

Stress: qualquer situagdo que nos causa tensao ou
dificuldade;

Niveis de stress e prevencao do mesmo;

Fatores de stress: acontecimentos, factos,
exigéncias que nos colocam, alteracdes
frequentes, falta de apoio social e ma organizagao
do trabalho;

Sinais e sintomas associados;

Stress vs. Doenga;

Como ultrapassar o stress.

Sessao 11:

Sono

Higiene do

Introducdo ao sono: o que €, importancia, fases,
qualidade vs. quantidade;

Sonho e Pesadelos;




Distarbios do sono: sindrome de apneia
obstrutiva do sono e perturbacao de insonia;
Consequéncias da privagao do sono;

Dicas praticas para dormir melhor.

Sessdo 12: Equilibrio

Ocupacional

Introdugdo ao que € a Terapia Ocupacional;
Campo de intervengao da Terapia Ocupacional;
Explicacdo da relagcdo entre desempenho
ocupacional, saide e bem-estar;

Uso do tempo, ocupacdes e equilibrio
ocupacional;

Exercicio Pratico: A Roda da Vida.

Sessao 13: Cognicoes

Habilidades que os seres vivos t€ém para
assimilar e processar os dados que chegam e
converté-los em conhecimento;

Processos cognitivos que intervém nas fungdes
cognitivas:  percecdo, atencdo, memdria,
pensamento, linguagem e aprendizagem;
Estratégias de como melhorar a cogni¢ao;

Exercicios Praticos.

Sessao 14: Emoc¢oes

As emog0des facilitam na: preparacdo e motivacao
das acoes, avaliacdo dos estimulos do ambiente
de forma rapida, ajuda na manutencao das
relagdes sociais e interpessoais, identificagdo das
intengdes das pessoas e resposta adaptativa para
lidar com as tarefas quotidianas;

Consequéncias: quando baseadas em
aprendizagens prévias, por vezes traumaticas e/ou
negativas;

Técnicas para desenvolver e melhorar a
inteligéncia emocional;

Exercicio Pratico: Postura.



Sessao 15: Autoestima

Autoestima: avaliagdo subjetiva que uma pessoa
faz de si mesma como sendo intrinsecamente
positiva ou negativa em algum grau;

Construgdo da autoestima: respeito, aceitagao,
avaliagdo e conhecimento;

Diferentes tipos de autoestima,;

Comportamento caracteristico de pessoas com
baixa, equilibrada e/ou exagerada autoestima;
Podemos manifestar diferentes tipos de
autoestima, conforme o contexto em que nos
encontremos;

Reequilibrar a autoestima;

Exercicio Pratico: Refor¢o do meu valor.

Sessao 16: Autoeficacia e

Motivacio

Autoeficacia: crenga ou confianga que a pessoa
tem na sua capacidade para completar
determinada tarefa ou resolver um problema;
Pessoas com baixa e alta autoeficacia;

Fontes de autoeficacia;

Motivacdo Pessoal: for¢a que direciona
praticamente todas as suas agoes;

Hierarquia das necessidades humanas segundo
Maslow;

Dicas para aumentar o nivel de motivagao.

Sessao 17: Memoria

Processos que permitem a formagéo e
construgao de tragos mnésicos;

Papel determinante na relagdo com o meio
externo;

Tipos de memoria,

Estimulos emocionais na memoria;

Prejudica: sobrecarga de informagao, stress, falta

de concentragdo, depressao e ansiedade;




O esquecimento faz parte, uma vez que a
memoria ¢é limitada;
Estratégias para melhorar a memoria;

Exercicio Pratico.

Sessao 18: Depressao

Perturbacdo do humor que se caracteriza por
alteragdes do estado de animo e que acarreta
prejuizos para a vida psiquica e para o
funcionamento comportamental do sujeito;
Esquemas negativos: pressupostos negativos
sobre si, sobre o mundo e sobre o futuro;
Causas e consequéncias;

Depressao vs. Ansiedade;

Fatores de Risco;

Sintomas: psicoldgicos, fisicos e sociais;

Como reverter.

Sessao 19: Perdao

Eliminar ressentimento, raiva, rancor ou outro
sentimento negativo relativo a determinada
pessoa ou a si mesmo;

Liberta o passado e abre novos horizontes para o
futuro;

Perdoar nao é: dar razdo ao outro, esquecer o que
nos aconteceu, negar a magoa, desculpar quem
nos ofendeu;

A quem devemos perdoar;

Exercicio Pratico: relaxamento.

Sessao 20: Mindfulness -

Atencao Plena

Introducao ao Mindfulness;,

Formas de praticar;

Em que consiste o bem-estar: Amabilidade,
Compaixao, Alegria e Equanimidade;
Contributos e Beneficios;

Técnicas para praticar a Atencdo Plena;



Exercicio Pratico.

Sessao 21: Mindfulness -

Plano de 8 semanas

Introdug¢do ao Plano de 8 semanas do livro
Mindfulness — Atencdo Plena — O plano de 8
semanas que libertou milhdes de pessoas do
stress e da ansiedade do Prof. Dr. Mark Williams
e Dr. Danny Penman;

Exercicio Pratico.

Sessao 22: Revisao do

Progresso e Finalizaciao

Resumo e enquadramento geral;
Atividade pratica: fotografias antigas;

Finalizacao e despedida.



Anexo D3

Apresentacdo “Ansiedade e Respiragao Diafragmatica”



Ansiedade

sessio 0 2

16 Jangiro 2019

~ No process de luta ¢ flga, o nosso eérebro

envia infrmagies para o SN Aulineme.

»

»  Cuando nos sentimos omeasados o cirebrn responde. de forma a que o nosso organisme estejs preparado

v

v

v

© sor bumano esti peeparado para s defender de condigdes adversas, no qual o cérebro apresema um

papel fundamental s nosss resposta emocional & que varia consoante 8 situsglo gue etames o enfrentar.

parn & luta ou fuge, havendo s sére de alterngdes corporais que o preparain para a 430

&

v

A ansiedade P wm papel £

Caracteriznda por um csiado desagraddvel de agitaho interior, prosente em virios amctos

da vida do individuo

cntal ma o organisme contr o perigo

O que € a Ansiedade?

reagdo cangerada

Ansiedade # Medo = O medo ¢ & m0sta o wne amesca real ou percebida,

C A pasiedade & 1 expectativa de uma fsturs amenca.

Segundlo Spielbérg et al.. 3 ansiedade pode ser dividida em 2 tipos:

» ]

Pressvas que possvem aloirago de anstedade tendem » perceber maior mimero de
siMIIgHes CONK Perigosas ou AMmesgadorms ¢, consequentemente, a responder com
frequente aumento do estado de ansiedade.

s de Ri

Genétien (hissorico familiar):
Mentalidade ou modelo de pensamerto;

Doengas fisicas (problemas candiovasculares,

Fespirnticiony;
Eventos trumiticos;
Tipo de Personalidade:

Abuso de substincias

& sem foco, como uma.

Ligado i persomniidade da pessoa ¢ &
referente s diferencas de reagho peramt as. I
suugdes vistus como smeseadons, o que

feva w0 aumenia do exiad de ansiedade.

\.’

Consequ

» Inemsificn o que o individw esti o semir

» Impede que a pesson descovolva o seu polen

intelecrual,

» Bloguein o pesson, o que poderd impodis wma sbers

o o inteligéncin soial.



Hibitos e Cuidados para se libertar da Ansiedade:

“ A ansicdude & wm dos problemas de saiide mental ks conns, ¢ exisen
mais pessoas com ansiedade do que com depressio, E infelizmente,
B T L Ep—

Krnkower

RES ira 50 Dl afra m ética » O diafrugma & um adseulo que separa o cavidade tlorkcica da cavidude
pIrag g soonia o st Salo prs o pts e e oG
taricica, nio obtendo uma respirigio 1o profunda
Expiragho
» Pulmbes recebem uma maior quantidade de oxigénio
B edade ¢ stress.

» Ao estarmais relaxads, 5 pesson consegue pensar mais climmente &

fimcionss melhor.

Sessdon® 2

16 Janciro 2019

Exercicio - Respiragiio:

1. Encontre uma posiglio confotdvel, sentudo ou deitado

Cologue-se de forma confortivel & eam & postura reta, sentado o
stades

o abdémen, uma ver que ajuds & sertir o

4. Tente relaxar, poide fechar os olhos e concentre-se num ponte fixo
imaginino.

5. Inspire pelo nariz até encher os pulmdes, fign-o devagar, sinta o ar a deseer
i a0 abdémen ¢ a encher o5 seus pulmies por complsta, Conte
inspirn

Video Respiragio Diafragmatice

6. Mantenha o ar dentro do pulmlio por 4 tempos. tendo o pulillo ¢ barriga
chene

7. Expire pela boce; solte o ur don pulnsdes em & tempos, de forna s cwvariar
o pulmlo ¢ u barrigs completamente

X Repita fsio 2 vezes, em sepuida pode respirar pela hurrigs, sem contr os

tempon.

9. Dove cstar atemto avs movisncntos da seu corpo. O ideal & realizie
respiacio sem deixar o b elevarse e os ombees devem man
mesing nivel




Anexo D4

Folheto informativo “Ansiedade e Respiragao Diafragmatica”
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Anexo D5

Apresentacdo “Relaxamento Muscular”



Relaxamento Muscular

+ Ocorme quandoa contraglo de um misculo finaliza;

A tensiio vai reduzindo até > através de

Tenslo muscular associada i lensdo mental: os exercicios de relaxamento
muscular, por conseguinte, ndo 86 permitem incrementar o bem-estar fisico, comeo
também ajudam a minimizar a msiedade;

Relaxamento Muscular

P .
Objetivo: ajudar a obter o alivio de sintomas de ansicdade com

Sessiio 0”3 a utilizngio de réenicas de relaxamento muscular

J

23 daneiro 2019

Relaxamento Muscular Relaxamento muscular

Relaxamento muscular

Aprender o contrair ¢ descontrr viirios grupos de missculos em todo o corpo, prestande atenclo is

wnsdoc o c contrustar as sensagdes ussociadas a estes 2 estad)

Permite & pessoa reconbecer quando s¢ encontrs muito tensa ¢ instruir-se para relaxar, reduzindo,

ansicdade;
Identificasdo do estado de tensda de cada parte do corpo;

+ Jacobson sentiu que relaxar os misculos pode tambem relaxar s mente,

Relaxamento muscular — Parte pratica

s ot coun Nl DintyChianmss-

it gfveat com alsrmedredlohdoryetrieves

it pfvcat,comdifficuliplushbarnow |

imido, estas

https://www.youtube com/watch?v=EqPyvh9x88AK=2618s




Anexo D6

Folheto informativo “Relaxamento Muscular”



JJUIUW B IBXE[DY SO[RISNUL SO IEXR[OY

- 8d
SEWJ
SEX0))
-
XEBIQ I,
LuWopqy
SE)S0))
- "3PEPIISUR DP SIIATU SO IZNpay A
‘odiod
" ) op aued Bped Op OBSUI) P OPRIS O JBDIIIUD
0503894 P 91ied BpED 9p OBSUI) 2p OpEIS JRuapp
JB[IXBIA ‘crexejor vied as-1mnasul
9 eyog ) 2 BSUI) OJINWI BIJUOOUD S Opuenb I90dLuoddy
4 B "Hawmo.u ﬁ JJuLR 4
ZLIEN
soyio
B)SI |, "0JUIWBXE[A] O OBSU) OP SI05LSUSS
\_ A

se.1m3unsip e opuapuaide ‘od10d 0 0po) wa sonasnu

op sodnig soreA Ieajuodsap 3 nesjuod e opuaidy

Je[nosnjN

UOSOIB[ AP OAISSIIS0.
SN0 (uosqoder ap oAl d)

sodeag

JeJNISNIA oOjudwexepd
e [nasny 0) Py

OJUdWBXR[Y




\

eBo[oIsy
Orsual e N_..;.bv._ O-uﬁﬂmeunm

JE[NISNW OIUIUEXE[DL ()
"OPEPAISUR B IRZIWIIUII

e wepnfe woque) OWOd ‘0JISy  IB)SO-UAq

0 Jpuowamur weyumad 08 ogu ‘2uIngasuood

Jod  ‘renosnw  OjusWEXEB[2l 9P  SOIDIAIAXD

| "OpEpaIsu Ep vAnDlgns SO :[BJUIUI OFSUI) ¢ EPEIOOSSE JB[NISAW 0ESUIL, A
(@sL-oe]) apuesad epuaadxa v vjuswme
Az ‘1a0a1edesap 9je opuiznpal
0 IAIA ®B sp)sd ‘zed wId SpISY 2g vIIFO[OIS  OBsuAl

IBA OBSUD] B SOIDDIOXD SOSIDAIP P SPARIY A

‘oImnny

O JOAIA B SBISD ‘0SOISUB SP)Sd 9G

3
‘opessed SEZL BUL

RpRpRLER O[nISNW Wwn ap oedenjuod & opuenb 211090

0 I9AIA © seIso ‘opruniadap seiso o,
? % wieooAaoid anb sojuaaa

soe 2 sowowesuad

SOU  JE[OSnWu  OBSUD) >

“apepaIsuy wod apuodsar odiod ()

‘pouingues oessal
‘opdendsuel ],

‘eriojelidsal erounbalg

1IR[NISNUI 0JUIUWIBXE[II OP SOAT JR[NISNJA] OJUIWBXE[IY



Anexo D7

Apresentacdo “Relaxamento Imagético”



RELAXAMENTO IMAGETICO

30 Janeiro

RELAXAMENTO IMAGETICO

A visualizagdo ¢ uma forma de energia que cria a vida e os seus eventos

Tudo é Tgia, ¢anossa mente cria o mundo, assim como um projetor de

filmes projeta um mundo numa tela em branco.

(Shakti Gawain)

B Todas as pessoas visualizam ... os sonhos, as lembrangas ... Vocé pode aproveitar as

ra sua vida ¢ vocé

suas visualizagbes ¢ utilizi-las conscientemente para melhors

mesmo

As  técnicas

visualizag? H um recurse

nentc ¢

complementar no processo

> Mente e Corpo

RELAXAMENTO IMAGETICO

[

Promogiio de bem-estar e redugio do stress e ansiedade < permitindo uma maior

consciéneia corporal e de si como um todo singular.

O relaxamento ¢ a visualizagio sdo téenicas que visam ajudar os pacientes na gestio

da ansiedade, através da reeducagio, mudanga de atitude ¢ reprogramagio mental;

A mente através dos pensamentos, imagens, cren¢as, memorias ¢ emogdes, pode

alterar a estrutura bioquimica e o sistema nervoso.

Processo de pensamento que invoca ¢

. olfato

usa os sentidos: visdo, audi

contato com a nossa realidade subjetiva

paladar, sentidos  do  movimento,

intema, sendo a expressio mental de um

posigio e tato. E considerado o
sentimente yue lwmbém s¢ apresenta nw
io  enire

mecanismo  de  comunica

fisico

pereegiio, emogio ¢ mudanga corporal

[ Tipo de pensamento usado, para fazermos




Anexo D8

Folheto informativo “Relaxamento Imagético”
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Anexo D9

Apresentagdo “Atribuicdes”



ATRIBUICOES

Sessilon® §

6 Fevereiro 2019

=z

Teoria da Atribuicdo da Causalidade —
Heider (1958)

Com o objetivo de dar sentido a0 mundo, as pessaas lentam encontiar as relagdes de causa-cleito;

[l
= Busca de j a da razio dos
-

O ser humano envic os esforgos necessirios pars explicar o asontecimentos que presencia ¢,

estabelece uma diferenciagio entre as causas.

= Em complementagio aos estudos de Heider, Weiner (1979) estabelecen 3 dimensdes

na estrutura da atribuigdo da causalidade.

2. Estabilidade Estiveis ou Instivers

® O sujeilo, dianie de qualcuer acontecimento ou situagio de sucesso ou ce fracasso, pergunta-se sobre o<

razdes de 1al ter acontecido (Barros ¢ Barros, 1996),

& Em genl as pessoas teadsm a atribuir 0s bons resultados a causas inomas & 0s MAUS 4 CaUSAS externas,
petra manter 4 sua auto-esiima.

®  Também o processo de busca da causalidade difere de pesson para pessca € mesmo conforme a situagio

socio-cultural; @ mesma causa pode exprimir diforentes significados en diversos contestos (Barros ¢

Barmos, 1996),

A Teoria da Atribuicao

»  Darsentido wogus fucomos;

= Modo como a pesson explica ¢f ou sinbui significado ao

seu Kio ¢ oo Kio dos outros;

w  Supde que of individuos manifestam necessidade, nio
spenas de compreender as suas cxperiéncias, como
também de detorminar as causas dos acontecimentos.

ATR!BU[{'AD = CAUSA PERCECIONADA

Weiner sugere que, quando um individuo tem éxito, tende o atribuir o seu sucesso o fulores inlernos, mas

quando outra pessan tem éxito, o sucesso ¢ atribuido a atores extemos, como a sorte ou as eircunstincias

®  Quando um individuo falka ou ndo tem éxito, normalmente recorre & atribuiglo externi ¢, om vez de se sentir

3E Alibacional

cuilpado, atribui a causa & s ci

ERROS NO PROCESSO DE ATRIBUICAO




Atribuigio de Causalidade Diferengas na Teoria da Atribui¢io Causal

L Atividade amplameate difundida oo dis-a-dia, ®  Amesma pesson pode fzer aibuisdes cousais diferentes para eventos scmclhantcs.

2 Podem nfio ser cxatas, sendo frequentemente sujcitas a crros;

= Diferentes pessoas podem fazer atribuicdes causais diferentes pars b mesmo cvento.
3. As pessoas comportime-se em fungo do moda como percecionam ¢ interpretam os fictos: . D % cane cnKiton de ok
outra sobre clas.
4. Aatividade atribucional desempenha uma funglo adspiativa.
® Ao interpretar Kios, usames preconceitos que nos levam a atribuigies ermadas.
.k buishes i motivadas pek “A mancira camo a pessoa explica ou atribui o scu descmpenho aféts. as suss
expectativas ¢ reagdes emocionais, que, por sua vez, influenciam a futura motivagio
®  As atribuighes causais irdo influenciar 0 nosso relacionaments com as pessoas cujos Kios para a realizagio™
avaliamos,

(Weinberg & Gould, 2001, p. §4),

Referéncias Bibliograficas

& Heider. B (195K) The Pachology f hierpervinal Relations New York: John Wiley & Sons. 1SBN 0471
R3S,

= Weiner, B. (1979), A Theury of Motivation for Some Classroom Experiences. Jonrmal Of Educational
Psychology. 3-25:

m Welnbeig, R 5. & Gould, D, (2001). Fundameniias b psivologion she exporte o dis evervicin, 2. ed. Pori

Alegre: Artmed
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Folheto informativo “Atribui¢des”™
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Anexo D11

Apresentacao “Relacionamento Interpessoal”



RELACIONAMENTO INTERPESSOAL

Sessdon” 6
20 Fevereiro 2019







Anexo D12

Folheto informativo “Relacionamento Interpessoal”
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Anexo D13

Apresentacdo “Assertividade”



Assertividade

Assertividade . I A o e A Y
& positivos € iniciar, continuar e terminar uma conversa comum (Lazarus, 1971);

*  Afirmacio dos préprios direitos € 3 expressio de pensamentos, sentimentos e crengas de
maneira direta, honesta ¢ spropriada, de modo a no violar o dircito das outras pessoas .

Falta de assertividade resubia, assim, de um

condicionamento inihitorio da expressio de
emogdes ¢ conduz a inadaptacdes na vida do
individuo.

Sewdon”7 | Respasta ansertiva = inibidora da ansiedade!

27 Fevereire 2019

Assertividade Assertividade » Kemiflcasto das ficas em quo exine défi

assertve

Responder assertivamente a pessoas ¢ acontecimentos & im dos critérios para o sacess pessaal.

v

Analisa os fitores que impedem o individuo de

se expressar de forma adequada;
Resposta assertiva envolve a defesa das

opinides do proprio, sem deixar de ter ¥ Operar sobre esses futores.

Parn aprender o desenvelver o sua pebpria capacidade ¢ ser assertivo deve, em 1* higar, fizer um bal peaReigy pakiiar e, it

do seu Na basc deste extio duuas formas d respeito:

expressa, assim, s suas necessidades,

desejos, opinides, sentimentos ¢ crengas de

Objetive: mudar a forma como o individuo se

vé a s proprio, sumentar a su capncidade de

forma direta ¢ apropriada.

Roupelie priprks s forsan de sxpocssar oo sess poatos de vists, interessen, dirslens ¢ gostos: ol
afiemigio, permmitir que este expresse de forma
3 i s lovs
Riospeite el oiitron, pelos setis pontos e vist, batrensis, direion e gosoh ¢l MRICAUM. 4% s Nen ek o Mo I
posteriormente, estahelecer s autoconfianga.

Ser assertivo:

v

Anular a tendénia em claborar fuizos de valor a propésita des outros ¢ das situigdes:

v

Utilizar sintonia entre a forma e o conteldo da comunicaglo, ou seja, sdo utilizar um

wom de voz, gestos, olhar, €1c., opostos a0 que se pretende dizer pela palavra;

-

Facilitar 1 expressio dos sentimentos dos outros;

v

Gierir os conflitos € procurar solugdes. 3
E SER AUTENTICO E
| EXPRESSAR 05 SEUS
| SENTIMENTOS!

- T T o ! - O o g o 9 i
Ser assertivo: gt Vantagens da Assertividade
comsciente  das  consequineias
resultantes da expresso da sun
opinido nuguela situagio,

Escuta do outro;

Elaboragdo de quesides abertas que visam

shecer as opinides ¢ desejos do outra (ex: "0 que pensas s
Frases curtas ¢ diretas;

Eapressdes iniciadas por eu;

Distinciio entre factos € opinides (ex: A minha opinido. . );

Sugestiies ¢ crilicas construtivas que se centrm na agio de ouiro € nfio ta culpa excessivil

Resumo: Assertividade

Importa realgar que. o comportamento asserivo & um comportamento
prendido e situacional pecifico (Galassi & Galassi, 1977).
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Folheto informativo “Assertividade”
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Anexo D15

Exercicio Pratico “Assertividade”



Exercicio Pratico: Estilos de comunicagao

Responda verdade se pensa ou atua a maior parte das vezes; Responda falso se sd raramente atua da maneira
descrita.

QUESTOES VERDADEIRO | FALSO

Digo muitas vezes sim quando, no fundo quero dizer néo.

Defendo os meus direitos, sem atentar aos direitos dos outros.

Quando ndo conhego bem uma pessoa, prefiro dissimular o que penso ou sinto.

Sou, na maior parte das vezes, autoritario e decidido.

Geralmente & mais facil e mais engenhoso atuar por interposta pessoa do que diretamente.

Né&o receio criticar os outros e dizer-lhes o que penso.

Néo ouso recusar certas tarefas que nio fazem parte das minhas atribuicdes.

|||l ]lwWwiMNn]—

Né&o tenho receio de manifestar a minha opinido, mesmo perante interlocutores hostis.

[(=]

Quando ha debate, prefiro retrair-me e “ver o que é que a coisa da”.

—
[=]

Vérias vezes me censuram por ter espirito de contradigdo.

—_
—_

Tenho dificuldade em escutar os outros.

—
]

Faco tudo o que posso para ficar “no segredo dos deuses” e tenho-me dado bem com isso.

—
[#5]

Consideram-me em geral como bastante “manhoso” e habil na relagdo com os outros.

Mantenho com os outros relagdes mais fundadas sobre a confianga do que sobre a
dominagc&o ou calculismo

—
I~

—
w

Prefiro nunca pedir ajuda a um colega. Ele podera pensar que eu ndo sou competente.

—
[=>]

Sou timido e tenho grandes bloqueios quando tenho que realizar uma agéo pouco habitual.

-
~

Chamam-me por alcunha, fico enervado e isso faz rir os outros.

—
co

Sinto-me bastante a vontade nas relagdes face a face.

—
w

Faco “fitas” muitas vezes: é a melhor maneira de conseguir o que quero.

]
=]

Sou um “fala barato” e corto a palavra aos outros sem dar conta disso.

]
—_

Sou ambicioso e estou pronto a fazer o que for necessario para realizar os meus objetivos.

N
[y ]

Em geral sei o que é preciso fazer; isso & importante para ser bem sucedido.

Em caso de desacordo, procuro os compromissos realistas assentes na base dos
interesses mutuos.

]
[#%]

o
=

Prefiro “por as cartas na mesa”.

ro
w

Tenho tendéncia para deixar para mais tarde as coisas que tenho de fazer.

(]
[=2]

Deixo muitas vezes um trabalho a meio sem o acabar.

ro
~

Em geral mostro aquilo que sou sem dissimular os meus sentimentos.

[ ]
[o=]

E preciso muita coisa para me intimidarem.

ro
w

Meter medo aos outros pode ser um bom meio para garantir o poder.

[#8]
o

Quando me “levam a certa” uma vez, vingo-me na préxima.

Quando se critica alguém é muito eficaz censurar-lhe o facto de ele ndo conseguir os seus
préprios principios. Forcamo-lo assim a estar de acordo

w
—_

[#%]
[N ]

Sei tirar partido do “sistema”; Sou desenrascado.

[#%]
[#%]

Sou capaz de ser eu proprio, continuando a ser aceite socialmente.

®

Quando néo estou de acordo sei dizé-lo desapaixonadamente e com clareza.

[#%]
w

Tenho preocupages em ndo incomodar os outros.

[#%]
[=>]

Tenho sérias dificuldades em fazer opgdes.




37

Né&o gosto de ser a Ultima pessoa de um grupo a pensar de determinada maneira; nesse
caso prefiro retirar-me.

38

Néo tenho receio de falar em publico.

39

A vida é uma selva.

40

Néo tenho receio de enfrentar desafios perigosos e arriscados

M

Criar conflitos pode ser mais eficaz do que reduzir as tensdes.

42

A franqueza é a melhor maneira de ganharmos confianga nas nossas relagdes com os
outros.

43

Sei escutar e ndo corto a palavra aos outros

Levo até ao fim aquilo que decidi fazer.

45

Né&o tenho medo de exprimir os meus sentimentos tal como os sinto.

46

Tenho jeito para “levar as pessoas” e impor as minhas ideias.

47

O elogio ainda é um bom meio de se obter o que se pretende.

48

Tenho dificuldade em controlar o tempo em que estou no uso da palavra.

49

Sei manejar bem a ironia mordaz.

30

Sou servil tenho uma vida simples; as vezes até me deixo explorar um pouco.

1

Gosto mais de observar do que de participar.

92

Gosto mais de estar “na geral” do que na primeira fila.

53

N&o penso que a manipulagio seja uma estratégia eficaz.

31

Gosto mais de observar do que de participar.

52

Gosto mais de estar “na geral” do que na primeira fila.

33

N&o penso que a manipulagéo seja uma estratégia eficaz.

N&o é necessario anunciar depressa demais as nossas intengdes; isso pode causar-nos
dissabores.

95

Choco muitas vezes as pessoas com as minhas atitudes.

96

Prefiro ser lobo a ser cordeiro

o7

A manipulagéo dos outros € muitas vezes a Unica maneira pratica de obtermos o que
queremos.

58

Sei, em geral, protestar com eficacia, sem agressividade excessiva.

99

Penso que os problemas ndo podem ser realmente resolvidos sem procurarmes as suas
causas profundas.

60

Né&o gosto de ser mal visto.




Devera colocar um ponto & frente de cada questdo a que respondeu verdade.

tendéncia a utilizar o comportamento indicado.

O total dos pontos indica a sua

Estilos de Comunicagdo
Fuga passiva | Ataque Agressivo Manipulagao Assertividade
1 4 3 2
7 6 5 8
15 10 9 14
16 11 12 18
17 20 13 23
25 21 19 24
26 28 22 27
35 29 31 33
36 30 32 34
37 39 41 38
50 40 42 43
5 48 46 44
52 49 47 45
59 35 94 33
60 56 57 58
Total Total Total Total




Anexo D16

Apresentacdo “Treino de Resolucdo de Problemas™



A Ve
oy ) ) |
l Todos nos deparamos com problemas ao longo da vida...

\' 77
'/

Treino Resolugdo de |

¥ Problemas com o "eu™;

Problemas
N\ « Problemas familiares;
\
Sessdon” § .
13 Margo 2019 _
¥ Problemas laboruis;
l V V, / v ¥ Problemas financeiros.
/ ~
/] Resolugdo de problemas
Problema..
| Deferminada questio ou assunto que requer uma solugio: SRR M0e fotsneE LN [ UV, peraeatieros LR
tentamos arranjar uma maneira de os solucionar,
¥ Quando existe uma diferenga entre uma situagio desejada e & existente;
¥ Falia de motivagho ¢ de expectatvas
¢ Dificuldade de concentragio,
¥ E uma caminhada, com o objetivo de nos levar a algum lado, diferente
do inicial. mas sem o conhecimento de como ki chegar: Mas...nem sempre lemos os mecanismos necessirios para ¥ Cansago e Preocupagia exsassiva
essa resolugdio. ¥ Aheraghes do sone
¥ Algo que nos perturba; ¥ Ansiedade extrema

/ Ansiedade e Resolugido de Problemas U .I_Ansiedade e Resolugado de Problemas

‘Quando os niveis de ansiedade sio muito elevados.

A Resolucio de Problemas depende: _ Objetivo da Resolugdo de Problemas

Contribuir paraum © maior de de enfrentar as

da vida mas também promover um timo fi nivel psi

9
"
g
di
L 4
il
L 4
Ul




T LI === =

Técnicas de Resolugédo de Problemas

Resolugdo de

-

NN

Component 1 da resolugio de problemas

DN

Problemas

‘
-,
(DZurlla & Sheedy, 1997}
S\ V77 Y
N (/B /A \\\N
5 Fases para a Resolugdo de Problemas:
1. Orientagdo para o Problema
+ Adotar uma atitude positiva em relaglio ao conflito ¢ ds habilidades que possuimos
? &l I para enfrenti-lo
. = ®
= 'V *  Mudar a visio que femos sobre o problema, ;earar como um desafio que nos iri
v i sjudar a erescer;
o W
*  Ser capaz de parar ¢ pensar antes de agir, parz niio agir de forma impulsiva (evitar
ermos).
(DZimilla & Gobdiied, 1971)
2. Definigio e Formulagio do Problema PrOblem L 3. Procurar solugdes alternativas
+ | Procusar s mformagio relevante. descrevendo-a em termos reais ¢ especificos: 7 *  Procurar todas as solugdes possiveis para a resolugdo do problema:
|
*  Identificar por que & que essa sifuagdo ¢ um conflito; + Rever quais as solugdes que nlo correram bem no passado,
tentando resolver o problene de outra maneira;
 Reavaliar o significado deste para o bem-estar pessoal ¢ social;
*  Verificar quais sio os pros e os contras de cada soluglio.
+ Ganhar consciéneia de que nem todos os problemas sio soluciondveis, ¢ que os que nio s
mnplicam difercntes graus de dificuldade.
i 5. Execugdo e Verificagio
4. Tomada de decisdes % &
.\ Previer quiaé as sohigdes parn cada proposta + Preparar o8 possiveis resullados pam coda solugio
* Uma vez escolhida a solugio, resta colocd-la em pritica, para
proposta: ;
saberemos se € a alernativa adequada para superar a situaglo
- Probebilidsde de alewscar s soigho problemitica.

ey
- Qualidade do resultads emocional cxperade. .3
e
=

. rvbon. L]
B | oy b
| —— came ().
o e ey
- Caleulo daquantidade de tempo ¢ elorgo previsto, U & 1 & g & *  Quando resolvemos um problema complicado devemo-nos premiar.
- Rardo custivbenellicio espersdo total, i‘i is e
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Exercicio Pratico “Treino de Resolucao de Problemas”
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Anexo D19

Apresentagdo “Saber Dizer Nao”



SABER DIZER NAO

Sessdon” 9
20 Marga 2019







Anexo D20

Folheto informativo “Saber Dizer Nao”
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Anexo D21

Apresentagdo “Como lidar com o stress”



N S

BN =

Como Lidar com o

Sessdo n® 10
27 Margo 2019

O stress pode ser gerido pelo individuo através:

L ¥ Auloconhecimento;

¥ Consel10s sensatos sobre coma tirar partido do que esti disponivel em seu redor;

¥ Treino de compornamento ¢ competéncias

/Stress: 3 niveis

Sintomas e Sinais

Prelssido db corpo mais ripida Dor de costas, musculares, de cabega;

= Produzida menos saliva - boca seca; Cansago:

~ Comportar-sc de forma impacicnic ¢

Anossa digestdo woma-se mais lenti;
. impradente;

~ s pés e as mios ficam frios;

Transpirumos;

Auto-repreensda;
Blogueio mental, vazio mental;

) - Anossa vontade sexual diminui
Insatisfago, raivat, medo, nervosisma,

inquietagio:

Comportar-se de forms agressiva ou retrair-se;

O que ¢ o Stress?

¥ 10 stress assume o significado relacional entre o que o i
constrii o partir da relagdo que estabelece com o meio ambi

resultado das avaliagdes que efetun com o ambiente social

objetivos pessoais, crengas sobre si mesmo ¢ o mundo ¢ 08

que tem noseu dispor.

i

S preveniimos o siress

-

Fatores do stress %

e stress + frequenies:

Acontecimentos, factos, exigéncias que nos colocam ¢
sentimes siress... SAOQ 08 CAUSADORES
EXTERIORES DE 871

o Adermotes fometcs
 Falta de apcio social
¥ Mi organizgho do trbalha

Pressiio do tempo, conflitos, alteragdes no local de

trabalho, trinsito rodovidrio,

Stress vs Doenga

===




Sty
Como reconhecer os sinais? Ultrapassar o stress?

Sensagho Pensaments Atitude ~ Procurir informagdes sobre o tema, causa do stress = apoio profissional, livros.
Faita de apetite Nervasismo Oificuigade emse | Comer de forma .
cancentrar ireguiar SRS
\ [ Camaga crénica ritagaa Ervan frequenies Aumenta o comumo "
de Scoo! = Procurar uma formagiio continua que permita treinar ¢ ganhar as capacidades em
Dores de cabega Medos Sonhar durante o dia | Fumar mais fal lidar fator d
Dares de costas Insatistagio Rodeada em Zangar-se U7 pATA heRECOmt & n CE I
persamentos
J Transpiragda Apatia Vazia na cabega Firtrais e y — Resolver os problemas dirios:
Doces muscutares | vazio intesior Blacusia mestal Menas modmentas
Prohiemas de Carirariedade Prusdeion Tremes, ranger on - Eliminar ruidos.
digestia deness
Inssnias Falar depressa
interromper

Ultrapassar o stress?

Predisposi¢des ao stress

~ Resolver questdes financeiras;

yurapasss’ ©

stress €

S onsiste L. O que ¢ que pode acontecer no pior dos casos? De que & que eu tenho mais

gecer '
gnhed medo?
~ Resolver conflitos;

b

O que ¢ que seria assim tio mau? O que posso fazer quando isso acontecer?
- P

lir ajuda; % :
/ Qual & a probabilidade de isso acontecer?
§ ~ Dizer NAO!
3. U que & que serd pior do que isto”

4. Qual & a verdadeira importéin

Reuglo e shess Ultrapassar o stress a longo prazo

Disiragio mump  let. ver televisio, sair, onvir milsica ...

= Fazer algo de bom a si mesmo - tomar banho, uma massagem, ir as

compras, dar um passeio ...

~ Acalmur-se através da atividade corporal ;

Conversar com as pessoas que dio apoio, alivio, encorajamento ;

Fazer curtos exercicios de respiragio ¢ relaxamento;

Fazer pequenas pausas regularmente.

Ultrapassar o stress a longo prazo
Ser saudavel apesar do stress?

= Ter uma boa atitude ¢ apoio social;

W /A ~Estar convicto de que consegue dominar as exigéncias da vida através da propria
forga ¢ em caso de necessidade através da ajuda de terceiros;
= Quando consegue ultrapassar situagdes dificeis;

~ Quando vive os conflitos como titeis <> apesar de serem incomodos.




Exercicio

Exercicio

AN 7

.,44

N (/BN /77— \\\\

Referéncias Bibliograficas
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Folheto informativo “Como lidar com o stress”
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Exercicio Pratico “Como lidar com o stress”



Facam agora uma lista com os vossos fatores de sfress pessoais, anotando todas
as respostas que se lembrem espontaneamente para a seguinte pergunta:

Eu fico com stress quando...

Atraves da folha dada, com inumeros exemplos de predisposicoes para o stress,

assinalem a que se adequa mais a voces:

Criem agora uma lista de reacoes pessoais ao stress:

Quando estou com stress...




Predisposicoes para o sfress

. «Tudo tem de ser perfeito, caso contrario nao vale a pena»

. «Quando as pessoas nio se comportam da forma como eu esperava ¢ uma
catastrofe»

. «Quando a vida ndo corre como deveria € uma catastrofe»

. «Eu prefiro fazer tudo sozinho»

. «Nao consigo. Nunca conseguirei».

«Preciso de ter tudo sob controlo, de saber tudo»

. «Nao se pode confiar em ninguém.»

. «E uma catéstrofe quando ha pessoas que nio gostam de mim, quando eu
nao consigo agradar a todos»

«Preciso de stress para fugir do vazio interior, a sensagao de falta de
sentido e a solidao»

«Quero tudo 1mediatamente»

. Ver tudo como uma catastrofe: dar demasiada importancia a

acontecimentos negativos



Anexo D24

Apresentacao “Cognigoes”



O que ¢ a Cognigio?

A cognigao engloba diferentes procedsos cognitives que intervém em virias fungdes

ST NGRRE l C Permite-nos onganizar ¢ compreender o mundo através dos estinmlos que recebemos;

PATI INCOTPOTAT ROVOS l'

Atengia; + § sentidos i vistia, audigho, paladar, olfito ¢ tato);

Memonia;
bt + Propriocegio (posizlio corporal, esquema corporal:

Pensamento;

— « Imerocegio (percegho de como estio o5 drghos 3 sede ¢ fome),

Aprendizugem

« Ut ve rocebidos, o nossa érebro intepra toda a informagio, <riando um fovo

conlsecitmento

- Permite-nos concentrar num estimulo o atividade, para depois mrmazend-la na conscidacin Parttanoett ki ne| e auTineas I Mevechaknekotel Clmesriasian

quecstha focr,  dimighes pamase  unia tarof pam outra fais thy que v

visual o auditiv),  poder conentrar me  quando & MIpOMANe oIS b RS
que & importante. farddon tempo.

Ex: Acondurirnuma  Ex.: Aenconimr asua Ex.: Est a cozinhar ¢ Ex.: Conduzirou

ntal para o desenvalvin da vida didna e utiliza-se o 1 das tarefas realizadas.

+ Controla ¢ regula o rsio dos procesos cognitives: a percegdo (stengdo par o estinulos que nos longa vidgen: o ler anarca de calé na percebe que a panela  trabalhar, enguanto se
ehegiun atravéts dos sentidos), a uprerdizagem ou o raciocinio i livros; a assistic peutcleirn do st ferver ehguURt)  ouve misica no ridio,
um programa de TV. supermercada st & corur puros:
ingredientes.




Faga um circula em volta da
dierente do grupa

RPARL R
atatatate
alulaluls
EEEEEE
dlaaalaea

e

- Permite codificar. armazenar » recuporar a informagi do passado

+ Ameméria & um processo bisico para 3 «&m que nos pe

de identidade.

Conhecimentos adquiridos através ds linguagem ¢ Consituida por copacidades motors,
cchicagio, bem como de experiéncias pessau ¢ vivéncias, habilidades, hibitos e sprendizagem de rotinas.

« Permite integrar bida ¢ estabelecer relagdes

« Pars isso usa o raciocinio, a sinlese € u resolugio de problemay {fungles executivas);

+ Pemsar permie sos seres humaros modelarem a sun percegdo do mundo a0 redor de si, ¢ com isso

lidar com ele de wma forma efetiva e de acordo com suas metas, planos e desejos.

+ Capacidads Que 16105 PAr EXPISSSAr PEISAMEIOS ¢ SCANMENIDS atTaves da
lavra; o
pal h Palavras comegadas por P, durante 1 min

+ E a ferramenta que usamos PaFe comunicarios e para organizar e iransmitis 8
informagio que temos sobre nis & sobre o mundo;

« A lioguags o o penesmonio dessnvolvem.ss da forms pamlsls o sstbo

intimamente relacionados.




+ Aprendizagem de condutas ou hibitos &

+ Piaget fal da

nova informagio

Pode-se melhorar a nossa cognigdo?

« Com 0 uso, o cérebro podt mudir 8 sua estrutur ¢ o seu funcionamento 3 Newroplasticidade
ou Plasticiade Cerebral.

+ Gragas a cla, podemos melhomr as nossas it 3¢ SOMAN Pes: udis mas também

socializagho e escoln; )
poddemos restauri-las ou mant-las,

+ A plasticidade cerebral perrite-nos criar novas ligngdes cerchrais ¢ sumeniar os circuilos neuronais,

copitiva

et o sistems cogn
melhorando a sus funcionalidade.
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Apresentacao “Emoc¢oes”



EMOCOES

Session® 14
8 Maio 2019

o (consciente ou inconseiente) que foi

Por de e esposty

s de quaky

calmar a

Ax vezes s emogdes (5o 10 avassalad

des geradus

mente, ¢ faser

sim, extd feliz porgue canty " ames, (#42-1910)

0 pissianis ndo cimtu porque

n. s

fors e $i qu

Naio s pe

ansiedade

fazem ir abaixo, provocands sofri

pensamen

EMOCOES
Emogies
Primirias: presemes

Emogies
Secunddrias: socls

em odas ax cubms.
s & resultam da

{universais) ¢, cstio
aprendizagen
relacionadus com o e
{vergonha, culpa,
instinto de o
orgulbo, clilne),
sobrevivéneia.

Emogdes
Positivas: trusen Emogies Negativas:
[T — levani s
methores comportamentos
relacionamentos frcads e evitar o

socinis ¢ sadude menin] enfrentar o ameaga.

< fisica

Reconhecimento de expressdes faciais emociona

alegria tristeza

B T —
S Dpgm e

e

—OpEern,

geradas por esses

0 QUE E A EMOCAQ?

Predisposigics parn a agho que facilitam a sobrevivéncia
(Lang, 199%) ¢ que desenmpenhan um papel findamental Expressiva /
natomada de decisto (Damisio, 2000) Comportamental
Aproximagio,
staugue, fugs, Vivencial
ateagho, memona ¢ Cognitiva
) ot tprondizagem Experiéncia
Respostas viscerais
subjetiva, vivencial
« somiicas ;
¢ comunicagio
verbal (emocional)
de resposti Natsress
Tripartida

Maodelo Mental

5 sentidos

ircalidade externa)

(interpretags ds

realidade)

Resultados

EMOCOES BASICAS

+ Resges afetivas inatus, distintas entre clas, presente em todos 0s seres husmanos & que se expressam de uma

forma muito caracteristica (Choliz, 2005).

» Emoghies hisicas, segundo Eckman (1993)

nojo surpresa

Benrenn | et

(1) e wpi srvnrte R
PO




Funcies das Emocoes:

Bewen ¢ Zinck (2009), o5 o

{ex,: formaglio de lagos vinculativos);

*  resposta adaptativa para lidar com as tarcfas quotidianas

TI::(‘NI(.'A—S PARA DESENVOLVER E MELHORAR A
INTELIGENCIA EMOCIONAL

Prestar ateagio ao seu Evitar julgar us suas
emogbes. Todas as

emogbes sio vilidas. Se

Dedicar tempo do seu
corpo. Aprender
dia para pereeber que
a interpretar os sinais do
emogies e sentimentos,

corpo que indicam o julgarmos s emogdes,

determinadis
i g tipo de emogdo que st iremos inibica
experiéncias diarins
» sentir (mente ¢ corpo capacidade de sentis
provosam ;
interligados). plenamente.
Segundo Furlan, & possivel trabalhar a intcl emocional em 4 cixos "

* Autopercecio

1. Mdentifique os “gatilhos” dus suns emocdes 3 por que & que se senie B nervosovaliviado.

2. Recorde os seus valores - contribui para o autoconhiecimento ¢ ajuda a prever as priprias reagdes.
3

Procure feedhack dos outros -» ajuda a conhecer melhor o seu modo de ser

togestio

b, Come

0, para “armefecer o sistema”
5. “Durma sobre o problema” - noite de sono restauradora, pode arcjar as ideiase originar um Kio mais tranquilo,

6. Ter consciéncia de que os virculos e os conflitos slo passageiros aumenta  sus resiliéncia

Estratégias de regulaciio especificas para cada emogiio:

Tristeza Raiva Medo Alegria

Reestruturag Manter o sentimento de

Estrutégias de dido d¢ sjud ¢

cognitiva, concretizagds enfrentamento: andlise da situngdo que satisfigdo ¢ o

distraglio, aherigoes

de atividades de lazer, causou medk profongamento do bein-

sociais, e desportivas constatando u veracidade  estar fisico e psicolgico

ou ndo da situalo

amento da situaglo

(Arindiga ¢ Te

Consequéncias das Emog

s emogles sl provecadas por situagdes exiernas &

* Corar

* Sentir o resy ragio

Ser um ouvinie

Emp

Tor a mente aberta ¢
agradivel. Através &

entendimento ¢ da reflesio

mais.

Diminuir os aiveis de il

; 0 0 e 0% OUtrDS
stress. Reduzir a angustia

estlon falar ajudar a
interna, & mais ficil

enfrentar as dificuldadss

quese sente devido i uma

ORI adquirir um nielhor
grande variedade de
entendimenio dos
de muancira mais tranquila emogdes
sentimentos < melhores
€ segunn

decisdes ¢ relagoes,

« Perceciio Social

Chame as pessaas pelo nome = “baixar a guanda”, acesso mais ficil 45 emogdes alheias

8. Limpe a mente de distragdss a0 interagir socialimente > fixe o sua atengia na Outra pessoa, para compreender as

9. Observe as pessons < pode dar dicas valiosas sobre como se relacionar com eles.

= Gestiio de Relacionamentos

10, Seja curioso a respeito dos o

ros,

1. Explique as suas decisbes, o as tome apenas.

12, Usc expressdes para a commegio de conflitos  podir desculpas nunca ¢ de

Outras estratégias de regulagio emocional:

Selecio da d i da ifi Modulagio de

situagio situsgio atengio resposia

Autocantroke

Exige aptiddcs Nem sempre & Retirar a atengh

cognitiv

de possivel, ex.; evitar  sitiagho, ex.: diry quese esth, como eficiente, ex.: quando

abstragio pars responder atengo pars propasito de alterar o 4 pessos se concentra

imaginar ¢ produzir  oresshamentc aums  difercntes aspetos da seu significado 1 $ua respiragho

possibilidades futiras  provocisdo, s pessoa situagdo emocional allerada ¢ na sua

(amtecipar), ex;:  decide deixar o local postura tonsa.

cvitar pessous, procuranda um

lugares ou atividades relasamento separal

{Giroxs & Thompson, 2007)
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Exercicio — Postura:

ansiedade, depressio, cansago - ¢

ional Timitador - irritagdo, miva, tristes

Sempre que estiver num cslady

quiser parar de se sentir assim, experimente o séguinte

* No momento de intensidade emocional, mantendo a cabega fixa figa rodr os olhos, para cima, para u direita

§ vezes

xo0 ¢ purm s esquerda. Repita pois inverta a sequénein

para b

4 cima ¢ respine lenta e profundamente 10 vezes

oquic s ambros par tris. olhe

* Depois, endircite o corpo.

- Se estiver de pé, pode sentar-se ¢, se estiver sentado, pode colocarse de pé. A mudanga de postura reforga

nga de cxtado e al.

sompre a my

No final vai sentir-s mais calmo & concentrado para encarar o desafio que atrvessa
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Anexo D28

Apresentagdo “Autoestima”



A5 swmoesmivm:

[\B

AUTOESTIMA

Opinido ¢ sentimento que cada um tem por si
mesmo = REPUTACAO!!

Exemplo: |

AUTOESTIMA

Motor gerador de confianga ¢ entusiasmo, contribuindo

para a realizagiio, felicidade ¢ sucesso pessoal, profissional

e social de qualquer pessoa.
Com uma boa autoestima conseguimos atingir
03 nossos sonhos ¢ ganhamos for¢a interior
para enfrentar as adversidades.

AUTOESTIMA I




REEQUILIBRAR AAUTOESTIMA AUTOESTIMA ﬁ

XERCICIO - REFORCO DO MEU VALOR

AUTOESTIMA

NAO € TEORIA, E PRATICA DIARIA
GRESCE QUANDO VOCE
GOSTA DO QUE FAZ,
DO QUE FALA, DO QUE CRIA,

E DO QUE EMANA DE BOM
PRA CADA PESSOA QUE ENCONTRA.
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Anexo D30

Apresentacgdo “Autoeficacia e Motivacdo”



Autoeficicia

®  Crenga ou confianca gec a pessoa fem na sua propna capacidade para completar determinada tarefa o

resolver um problema.

AUTOEFICACIA
MOTIVACAO

Com Baixa Autocficicia Com Alta Autoeficicin
Senteny-s¢ incapazes de lidar comos  + Sentemn que podem lidar com as
problemmas di vida; situagides satisfuoriamente;

Nito confiam nas suas eapacidades + Confiam nas suis capacidades

Session® 16
22 Maio 2019

Desisiem facilments < Persev

Veem dificy dades cormo ameagas. + Veem dificuldades cono desafios

. deve-se refletir sobre o facio de se

w  Crencas: Afetam as suss escolhas, desempenho profissional ¢, determinam como as pessoas se seniem,
pensam, motivam ¢ comportam. Influenciam os objetivos que colozn u si mesmo, as suas agdes ¢ os ® Para descovolver a autoefic
resultados que obtém na vida, autarregular as proprias sgdes ¢ diligencinr o processo de aprendizagem de noves Kios
& Isto quer dizer que se pode gerir os Kios de maneira consciente ¢ ir em busca de experidncias que
Tendénenn a assumir objetivas ¢ expeciativas 5
favoregem o alcance dos objetivos pessoais ¢ profisisonais.

s seres intencio

. capazes de

 Superior — ddenusiade alevades o que sumenta a probabilidade de
falhar & desistie de persegiin o que pretende na vida.
Autoeficicia
N

Nio vai sentir-se mobilizido purs o que tem de fazer ¢
Inferior & provived que o sy funcionumento nessa drea figue
alua s s s pbncial.

Experiincia Dircta: expenéncias vividas pelo individuo: s sueessos contribuem par a
canstrughis de uma crenga na eficieia pessoal, us fllias pedem compeaineté-la

Fontes de Autoeficacia

Experiéncas Vi fomecidas par i ver
pessoan parecidas, a ser bem-sucedidas, T crengas dos observadores de que m
capucidades e hubilidades parn atividades idénticas de forma berm-sucedida,

. na do de que fortalecem ov enfraquecem as crengas dos

individuos a respeito das préprias capacidades;

As informagdes proparcionadas pelas fontes de eficicia pasam por um processamento

Fersuasiio Sacial (verbal): possons tentam ser melhior sucedidus. promovem o
desenvolvimento de hubilidades  a eficicin pessoal. Persunstes positivas podem
encarajar, enquanta que as negativas podom enfraquocer as crengas de eficicla.

cognitivo, no qual os individuos selccionam, avaliam, integram ¢ nterpretam as informagaes;

Estado Fisleos ¢ Emnelonals: pessoas dependem. destes exticdos no julgamento das
suns copaerdades (forma como interpretam), Pessoas consideram reagiies de wvn ¢
tensiio comao snais de vulnersbitidade so mau desempenh.

Bandura (1997), upresenta 4 pilares para o desenvolvimento ou modificagdo de crengas pessoais

sobre i, que judam  desenvolver & autocficicia,

7

Mandura, 199 cit. par Barros & Batista-sdos-Samios, 2010)

O que é a Motivagio Pessoal?

Fal

& Neste processo dindmico de aprendizagem ¢ troca de influénelis constinies entre as pessoas, o seu

®  Forga que direciona praticamente todas 18 suss agdes: Vidh. oqilibendn o micesea
ambiente ¢ mundo psicoldgico. passam o preferir stividades ¢ @ rejitar owrms, © que

5 nos relacionamentos. ¢
potencializa as suas escolhas. T a crenca da awtoeficicia ®  Forma de gerar iniciativa para uma agio.

profissionalmente

®  Acrenga doindividuo m sua capacidade funciona eomo um fisor mediador entre o motivagio & o Kto ou

resposta do individuo fce a uma situagdo ¢, pode ser comprometida ou facilitada pela creng;

negativa

=  Porvezes, ¢ labora com a automatiy

pois vivemos cercados de fiictos

mbiente ert que vivemos nlio

ou pasitiva, que o individuo apresents acerca da sua capacidade par dar resposta o uma situagio

floenci desemprego. egolsma. competicio,

sigualdudes sociais



Hierarquia Das Necessidades Humanas Segundo Maslow

= Mushow sistematizou o situdo da motivagio humana propondo “em 1045 um
tipo de classificagho ou hierarquis dos motivos humanos™ (Betgaming, 1977) par
explicar ns nghes, das pessons.

& As pessoas sio motivades pars sotisfizer uma série de necessidades que
wonstituen @ panto de pirtida fundamental pars agic ¢ progredic

Dicas para aumentar o nivel de Motivagiio Pessoal:

A

Ajutle outras pessoas
par s¢ manfer muis
maotivada,

para a aglo: Nio fique comgen de desistir.
apens oo soaho, & Ninguém gosta de
espera da condigio mosirar fmquesm ou
perfiita. oudmitir que falhou
perinto outras.

Referéncias Bibliograficas

& Bandur, A. (1997). Self-efficacy: the exercise of control, New york. W.H. Freeman and company:

u Barros. M. & Banst-den-Suntos, A 20100 Por densro da aurocficdcia: am extiudo sobre se fundansentos
Medhricon, sisas fomies ¢ concetlos correlais. Revista Enpago Académico, 112

®  Kioinman, p. (2012). Picolagia® tudo o gue precisa de sabor. Portugal: jacarnds.
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Anexo D32

Apresentagdo “Memoria”



MEMORIA

Metas e Objetivos Pessoais

+ Sobrevivencia ou bem-estar. por vezes a privnizagdo ¢ Jagdo de

gjudam o individuo na realizagio de planos furos no sentido de evitar/eliminar tais

acontecimentos:

« Por vezes os acontedmentos  pesitives  permitem  uma adaptaglo  mais adequada,

Apesar do ser humane tentar ser racional e colocar de parte as
suas emogdes, nio consegue atingir totalmente esse objetivo,

porgue o simples evocar de memdrias ativa as emogies.

E um facto que recordamos com maior facilidade

os acontecimentos que despertam emogio do que

acontecimentos nedtros, banais do dia-a-dia,
Tanto se recorda acontecimentos emocionalmente

POSIIVOS, como negativos,

Memoria

Influéneia dos estimulos emocionais na MEMORIA:

Informagio ambiental suscetivel

de provocar alteragdes nos nossos

estados aletivos intemos.

O estado de humor ou de dnimo
tem um papel a desempenhar na
memoria,  especialmente  na
forma como se retém, codifica ¢

recorda a mformagio!

) = ndo mplica eliminagio, mas

armarenamento num nivel inconsciente com possibilidade de recueragio posterior.

?

Memaria dos acontecimentos emocionais
organicada ao nivel de virins dimensies da
consciéncia ... favorecendo rotas de acesso

consciente ... rofas inconscientes ...

« Limitada por preocupagdes que consomem virios recursos, por exemplo, a atengiio

{quando a atenglo esti focada nas sensagbes que a ansicilade provoca, o individuo,

em vez de efetuar a tarefa, relega-a para segundo plano;

« Menor capacidade de atengio para o desempenho da tarefa:

« Menor capacidade de memoria de trabalho e por sua vez menor capacidade W

resolugho de tarcfas,

<




G

: v o,
> Pode-se melhorar a memoria?

Respostas

+ O Mandarim era mais rico do que todos os principes | REIS que o Fabulo ou a Histbria contam. FALSA
* O Mandarim vivia oo fundoda China. VERDADEIRA

+ Do Mand; o ibl; FALSA 2 "NADA CONHECES™

+ Acampainha estava posta sobre um livro. VERDADEIRA

+ Ele soltaré spenas um suspito nesses confins ds Mongdlia. VERDADEIRA

+ Para que t herdes os seus carcanhbis | CABEDAIS, basta que toques essa campainha, FALSA
« Seri entiio um cadaver, VERDADEIRA

+ E tu verds nas tas mios / PES mais ouro do que... FALSA

A

« ‘Tuque me ouves /| LES ¢ ésum homem mortal, FALS
+ Niio tocards tu o campainha? FALSA = SEM 0 NAO

h Memorize este texto durante cinco minutos. De seguida tape o texto ¢ wente
responder s perguntas.

*No fundo da China existe um Mandarim mais rico que todos os reis de que a Fibula ou a Historia
falaram. Dele nads conheces, nem o nome, nem semblante, nem a seda de que se vestem. Para que tu
herdes os scus cabedais infindaveis. basta que toques essa campainha, posta a teu lado, sobre um
livro, Ele soltard apenas um suspiro, nesses confins da Mongolia, Serd entiio um cadiver: ¢ tu veris o
feus pés mais ouro do que pode sonhar a ambigdo de um avaro. Tu, que me Iés ¢ és um homem
mortal, tocaras tu a campairha”, (Retirado de ¢ Mandarim de Ea de Queiroz).
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Anexo D34

Exercicio Pratico “Memoria”



Eis as perguntas. Responda com verdadeiro ou falso as seguintes afirmacoes:

O Mandarim era mais rico do que todos os principes que a Fabula ou a Historia
contam.

O Mandarim vivia no fundo da China.

Do Mandarim apenas conhecemos o sembante.

A campainha estava posta sobre um livro.

Ele soltara apenas um suspiro nesses confins da Mongolia.

Para que tu herdes os seus carcanhois, basta que toques essa campainha.
Sera entdo um cadaver.

E tu veras nas tuas mios mais ouro do que...

Tu que me ouves e ¢s um homem mortal,

Nao tocaras tu a campainha?



Anexo D35

Apresentacao “Depressao”



Depression Symptoms




A depressdo é uma espiral descendente que
funciona em viérios programas... um pouco com o

software informético.. Tente reconhecer uma

versdo que corresponde aquilo por que estd a
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Anexo D37

Apresenta¢do “Perdio”



PERDAO

= 1 um processo mental com o obj

2 de climinar ressentimento, raiva, rmncer «

o outro senlimento negative

elativo a determinada presso

1 51 mesmo.

= Podemos associar o perddo 4 um sentimento de liberdade, pois liberta e
o furure.
= Quando perdoamos, quem henclicia somos nbs ¢ rio quem nos ofendel, pois neste processo individual
No entunto perdoar ngo é

de perdio ess

3 N s

cquer que estamos a perdod-la

®  Dar uziko 40 OULro

= Desculpar quem nos ofenden

® Liberta o fardo d

SO0 fracos nio comsegrwen perdoar
O perdie é o aiributo dos firtes. " ‘
Mahatza Canidlsi

Alivia a carga emocional reprimida que gera pensamentos negativos ¢ que viio destruindo

Ys%a AULOCSTIMA 3

ade ¢ depressio,

Na entanto.

INIMIGOS

= O perdiio niio ¢ um ato an'co ¢ rapide.

se des

= 1 um processo qu mvolve a0 longo do tempo ¢ no g

4 pessod vira i pd

» Quando identificamos ¢ lembramos as feridas do passado, podemos sentir raiva ¢ revolta por aquilo que

nos
FEnOVa a8 stia 48 ¢ energia centrando-se no Gue realmente importa no sua vida,
acontecey, gerando assim um resseatimento que se vai acumulando ¢ que nos vai corroer infernamente
Ralva: desgusto Ressentimento: leva
fisica ¢ i dopron
pricologicaments, ansiodade, sagues de
As o, Rerdas ¢ mbgons qus sofremos demorram Funsome & energi pinico, alieuclies no
POUCO tempo 4 acontecer, mas cursr essis feridas através mental ¢ emocional sisterm imunitirio,
dos perdio ¢ um processo um pouce mais deorado. e que precinaion dificubiades
pam ke em frenle. enrdiacas
= O pendio provoca ito maior de poder ¢ dominio da situagdo, pois somes nds Gue
escolhemos libertar-nos do rancor ¢ da vinganea = O perdio comega sempre com uma decisio. Querer ver as experiéneas de uma forma diferente
escolher libertar do pussado. decidir viver em puz
Foar o s atensho oo nnsor,
Maricr o ressentiniento, €ste cormok, .
extamos a dai poder aos outros para
N quen nis magoou mantém-se alheio
o comtrolar emocions mente. : .
atus tuk, seguindo com o sua vida
Porsamos neles constamiemrente, 3
L Nen tem pogio do mal cousada. . A o it S b

Pird s Coisas, s coisds para as
dquiais otho madam. "
Wity Dyer



= Em |* lugar, a nés mesmos! Culpamo-nos pelo que nos fizen

reagir ou reagir tarde demais, por senmos perfecionistas © exigentes

demais, por ndo ter o corpo de que gostariamos, por defeitos de Kio

= Devemos perdos

-nos por todas as

gostar de nis, por

sezas, por

fazer

s mal, por criticar e julg

r feriios exigido demais

‘omo perdoar a mim mesmo em 6 etapas — Exercicio Pritico:

1. Procure um local onde esteja so, sem intermupgdes, € pense 0o assunto pelo qual
it verbalize o wande o sua voz. Re omese por: “Eud quern perdodr-me por
2 Mantenha essa conversa consigo mesma procurando intensificar a sensagio de desconforto associada 1

qual se quer perdoar. Deixe que venha mdo o d que sc emocione, mas mantenha-se atento

ider raiva, d&

fique os sentinentos associados: dor, m

sl alOCEnsUra O P

Depois de identificar os 2 au 3 principais sentimentos sssociados, e

s caderno de reflexdes

uinte

forma: “Eu quero libertar-me da da e da " E sinta total di

bilidade para

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

= Gongalves, C. & Larunjeira, R. (2016). Viver Sem Ansiedade

e ¢ Para Sempre. Lishoa: Verso de Kapa

Em 2* lugar, devemos perdoar aos outros, s0s membros da nosss

familis que nos feriram, consciente on inconscientemente, perdoar

a0s outros pelo que nos fizeram ou impedinam de fazer

“Persloar é s s formas mais profiandax de nox

relacionirmes connosen proprivs.

Reconl identifique quals serio os beneficios que sentiri a0 perdoar-se a si mes: a
vida com sentimentos opostos ou aliematives nos qus identificou

Com tudo Bto bem presente, seguidumente diga (mental ou verbulmente). “E perdoo-me par Quern

prosseguir com a minha vida sentindo Assim qu nirar a forma que Ihe parega mais adequada de o

r 8 sud intenglo e di e que for oportuno.

EXPrESSAL. EScTEVE-d i

s dur

Repita estes pussos com dedicacio empo que for necessinio. Muitas vezes este ndo ¢ um

processo i Tedugso N IMiAsidide do

mediato, Lradualimente, com o 1Empo & com a AT POF st

que mais o incomodava nté que s desvanees wtalmente
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Anexo D39

Apresentacdo “Mindfulness: Atengao Plena”



Mindfulness

Definition Mindfulnoss attitudes:
Mindfulness is paying attention, on purpose, @ » Patience

in the present, and non-judgementally, to ® » Nurturing trust

the unfolding of experience moment by @ » Non-striving
moment — Jon Kabat-Zinn, Acceptance

ee ® » Letting ao
e
° What oceuples your attention?
\ » The presant moment
» Zoning out
[ » Distractions and "multi-tasking
. & “§ = Thinking about the future
[ ] » Thinking about the past

ACEITACAO



EQUANIMIDADE

TECNICAS PARA PRATICAR A ATENCAO PLENA

EXERCICIO




REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
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Folheto informativo “Mindfulness: Atengao Plena”
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Anexo D41

Apresentacdo “Mindfulness: Plano de 8 semanas”



MINDFULNES

Sessdo n°21

:Plano de 8 semanas

26 Junho 2019

Primeira Semana

DESLIGAR O PILOTO
AUTOMATICO

Segunda Semana

TER EM MENTE O
CORPO

Terceira Semana

O RATO NO LABIRINTO

»

-

-

Primeiras 4 semanas Restantes 4 semanas

Aprender a prestar uma atengio especial,

-

Aprender a enfrentar as dificuldades que
de coragiio aberto , aos diferentes aspetos surgem na vida;

do mundo interno e externo;

Aprenderd a ser amével em relagio a si
Também aprenderd a usar a meditagio proprio;
Pausa de Trés min. para se enraizar

-

. ) Usar a meditagio para ajudar a fazer
durante o dia ou para sempre que sentir 9 ; ‘

que a vida lhe escapa. Ajuda a consolidar o0l s e}

aquilo que asprende durante priticas  * Ajuda-o a entrelagar a atenglio plena na
formais mais longas. sua vida didria, para que esteja li sempre

que necessdrio.

Ajuda-o a ver o piloto automatico em agiio ¢ encoraja-o a explorar o que acontece
quando “acorda”.

A parte central desta semana ¢ uma meditagio Corpo ¢ Respiracilo, que estabiliza
a menie ¢ o ajuda a perceber o que se mostra quando concentra a sua atengiio total

numa coisa de cada vez.

Uma outra meditagiio mais curta ajuda-o a despertar os sentidos através do ato de
comer com atengdo plena. Embora as duas priticas sejam muito simples, também

oferecem as bases essenciais sobre as quais assentam todas as outras meditages.

Usa uma meditagio simples de rastreio do corpo para ajudar a explorar a diferenga
entre pensar sobre uma sensagfio e vivé-la. Muitos de nos gastamos uma parte tio
grande do nosso tempo a viver “na nossa cabega” que quase nos esquecemos do
mundo vivido diretamente através dos sentidos.

A meditagio de Rastreio Corporal ajuda a treinar a mente de modo a que possa
focar a sua atengiio diretamente nas sensa¢des corporais, sem julgar ou analisar o
que descobriu. Isto ensina-o a distinguir, cada vez mais claramente, quando é que a
mente comega a vaguear sozinha, de modo a que gradualmente aprenda a

“saborear™ a diferenga entre “a mente pensante ¢ a “mente que sente”.

Constroi-se sobre as sessoes prévias com algumas praticas de Movimentos com
Atengdo Plena ndo muito exigentes, assentes no yoga. Os movimentos, embora nio
sendo dificeis por si 86, permitem-lhe perceber mais claramente quais sdo 0s seus
limites mentais e fisicos, ¢ como pode reagir quando os alcanga.

Ajudam a menie a continuar 0 processo de reintegraciio do corpo. Gradualmente
iri aprender que o corpo ¢ requintadamente sensivel ao facto de fazer emergir
sentimentos perturbadores quando vocé esta a focar-se demasiado no objetivo - ¢
isto permite-lhe ver até que ponto fica tenso, zangado ou infeliz quando as coisas

ndo correm de maneira que quer.

[ um sistema de aviso inicial dotado de profundo poder e significado. que Ihe

permile evitar o problemas antes de eles assumirem uma dimensdo imparavel.



Quarta Semana

ULTRAPASSAR OS
RUMORES

Quinta Semana

VIRAR-SE PARA AS
DIFICULDADES

Sexta Semana

PRESO NO PASSADO OU
VIVER NO PRESENTE?

Sétima Semana

QUANDO E QUE
DEIXOU DE DANCAR?

-

-

-

-

-

-

-

-

-

Ap do de uma meditagio Sons e P que revela progressivamente
a forma como podemos ser sugados por “excesso de pensamento” sem darmos

conta.

Aprenderi a encarar os seus pe como aconteci is que viio
evém, tal como os sons,

Ao meditar sobre os sons & sua volta. acabard por perceber que “a mente estd para o
pensamento como o ouvido estd para o som™, Isto ajuda-o a colocar-se numa postura
“descentrada”™ em relagio aos seus pensamentos ¢ sentimentos, observando-os a vir
€& ir no espago de consciéncia,

Isto fard reforgar a clareza da consciéncia ¢ encoraji-lo a adotar uma perspetiva

diferente acerca das suas questdes de tempo ¢ problemas.

Apresenta uma meditagdo intitulada Explorar as Dificuldades. que o ajuda
a enfrentar (em vez de evitar) as dificuldades que surgem na sua vida de
lempos a tempos.

Muitos dos problemas da vida podem resolver-se por si proprios, mas
alguns precisam de ser encarados com espirito de abertura. curiosidade ¢

compaixio.

Se ndo abragar estas dificuldades, ent3o elas podem arruinar-lhe a vida de

uma vez por todas.

Desenvolve este processo ainda mais, explorando o modo como as formas
negativas de pensar se dissipam gradualmente quando se cultiva ativamente
a bondade amorosa e a compaixiio através da Meditacio da Amabilidade
¢ atos de generosidade na vida diaria.

Cultivar a amabilidade em relagdo a si proprio, incluindo aquilo que vé em
si como “erros” e “incompeténeias™ ¢ a pedra angular para encontrar a paz

num mundo frenético.

Explora a ligagio intima enire as nossas rotinas didrias, atividades, comportamentos e

humores.

Quando estamos esgotados e sob siress, muitas vezes desistimos das coisas que nos
“alimentam™ parn dedicarmos fempo ds cotsas mais “urgentes”™ ¢ “importantes”, Tentamos
POr a casa em ordem,

A sétima semana centra-se no uso da meditagio parn o ajudar a fazer escolhas cada vez
mais hibels, de modo a que possa ter mais tempo para as coisas que o alimentam e
limitar os aspetos negativos daguilo que The esgota os recursos intemos ¢ o desgasta,
Isto ird ajuda-lo @ entrar num circulo virmoso que conduz a uma maior criatividade,
resiliéncia ¢ capacidade parn apreciar a vida espontaneamente como ela &, em vez de
como gostaria que ela fosse,

As ansiedades, os motivos de stress e as preocupagdes confinuario a surgir, mas tém mais

der a enfrenti-los com !

probabilidades de se dissipar & medida que ay



Oitava Semana

v Ajuda-o a entrelagar a atengdio plena na sua vida didria, para que ela esteja

sempre ld quando mais precisar.

A SUA VIDA SELVAGEM
E PRECIOSA?

Comece o dia com atengdo plena;

Pratique pausas para respirar ao longo do dia;

Dicas

-

Mantenha a pritica da atengio plena:

Aceite com bondade os seus sentimentos:

-

MANTERA ATENCAO Quando se sentir cansado, frustrado, nervoso ou sentir qualquer outra
PLENA emocio forte, faca uma pausa de 3 minutos:

Atividades com atengio plena:

-

-

Faga mais exereicio;

-

Lembre-se da respiragio.

r .
Nas podemos dizer-the rudo isio, até podenios demonstra-lo com Exerc IC 10
as ferramentas mais polentes que a ciéncia dispde, mas tem de

servocé a vivé-lo por si proprio para o entender

verdadziramente.

Referéncias Bibliograficas

¢+ Mindfulness- Atengio Plena- O plano de oito semanas que hbertou milhdes

de pessoas do stress ¢ da ansiedade. Prof. Dr. Mark Williams ¢ Dr. Danny

Penman.
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Anexo E

Tabela de Reuniodes Cientificas



DATA

TEMATICA

10/10/2018

Clozapina: antipsicotico.

Interna de Psiquiatria: Dra. Filipa.

07/11/2018

Etica na Doenca Mental.

Professor Valter Osvaldo.

14/11/2018

Tratamento Farmacolégico da Perturbagao Bipolar.

Interno de Psiquiatria: Dr. José Santos Morais.

05/12/2018

Saude e Cuidar.

Anselmo Bosque.

09/01/2019

Novo Regime Juridico do Maior Acompanhado.

Advogada: Dra. Conceigdo Sampaio.

30/01/2019

1° Ciclo de Reunides do Servigo de Psiquiatria — Défices
Cognitivos com Alucinagdes Visuais: um diagndstico
improvavel.

Assistente Hospitalar de Psiquiatria: Dr. Pedro Esteves.

06/02/2019

2° Ciclo de Reunides do Servigo de Psiquiatria — Arquitetura
e Satde Mental.

Arquiteto: Carlos Nuno Lacerda.

27/02/2019

3° Ciclo de Reunides do Servico de Psiquiatria — Violéncia
e Saude.

Equipa para a prevencao da violéncia em adultos (EPVA):
Isabel Brandao, Gustava Martins, Maria Aratjo e Miguel

Sampaio.

13/03/2019

4° Ciclo de Reunides do Servigo de Psiquiatria — Delirium
no Internamento. Uma Rota do Sintoma a Intervencgao.

Unidade de psiquiatria de ligacdo: Eduarda Pereira, Ana
Sofia Machado, Cristina Sousa, Constanca Reis, Alexandra

Corte-Real e Rosa Grangeia.




27/03/2019

Artigo n° 20 do Codigo Penal: Inimputabilidade em razdo
de anomalia psiquica — Caso Clinico de Violéncia
Doméstica e Homicidio.

Dr. Mério Viana (Instituto de Medicina Legal).

03/04/2019

Cinema e Saude Mental.

Mario Augusto (Jornalista).

10/04/2019

Pessoa em situacao de sem-abrigo.

Psiquiatra CH: Henrique Salgado.

08/05/2019

DICAD: Divisao de Intervengao nos Comportamentos
Aditivos e Dependéncias.

Psiquiatra: Teresa Guimaraes; Professor: Rui Guimaraes.

05/06/2019

Determinantes Sociais da Saude e para a Saude.
Coordenadora da Unidade de Saude Publica — ACES;
Grande Porto VI — Porto Oriental: Dra. Eduarda Ferreira.

19/06/2019

Perturbagdo de Personalidade Borderline e Trauma
Complexo.
Interno de Psiquiatria Hospital Magalhdes Lemos: Féabio

Monteiro.

26/06/2019

Agressores Sexuais no ambito da Psiquiatria Forense.

Interno de Psiquiatria CH: Vitor Covelo.




Anexo F

Atividades realizadas durante o Estagio Curricular



Anexo F1

Apresentagdo “Mulher na Doenca Mental e Estratégias de

Coping”



I, Desafios colocados as mulheres em situagdes de crise;

AMULHER NA SAUDE MENTAL E
ESTRATEGIAS DE COPING

3

Estratégias de coping em situagdes de crise.

C + Stress do trabalho

¥ Doenga
¥ Dor cronica
¥ Violéncia doméstica

= Crise & estado do sistema no momento em gue uma mudanga ¢sta presente

C Entendida comoe momenio necessirio de mudanga ou de reestruturagio

Crise ¥ Cepsifio (de mudanga) ¢/'ou risco (de patologia ou
disfuncionamento)

_.....--.‘

* Seasitungio de erise:
Resolvida satisfatoriamente 2 pode ausilinr o desenvolvimenta do individuo; o | G ik i g d d M

Nio resolvida = pode ser um risco, do a vul il da pessoa para mentis. «eventos potencialmente rmumiticos ¢ csti associada o uma varicdade de processos,

incluindo o utilizagio de estrutéyias de coping especificas (Banauma 2004).

O individuo pode apresentar sinais ¢ sintomas clinicos em resposta.
a0 estado provocado pela crise, necessitando, consequentemente,
de uma intervengio para a sua resolugdo.

* Luzarus ¢ Folkman (1980) identificiram 8 formas de caping:
Eslorgos cogmitives € comportamentats que o individuo realiza para genr as
exigincias intemas ¢ extemas da inleragio entre si ¢ 0 s¢u meio
(Folkman. Lazans, Gruer, & DeLangis, [956)

Coping focado na Coping focado o
= Eficnz: reduz a tensdo, favoreee a adaptagio, pelo que, podem ser adaptativas numa situagio ¢ ndo fer o Emoglo Peoblema
mesmo efeito noutra.
-Mmiﬁc-anw reguligo -I"r\'wl‘u um forma ativa
*  As estratégias de coping podem ser orientadas sfravés de 2 objetivos distintos que consistem na resoluglo do dho impacto emocional e direta, de remover au
problema € no controlo das CMOCHES (Folkmun. 1952; 1984; Lazarus < Folkmun, 1584), que slrge e Fesposia bo altenr o evento

ameagador.




cosas corressem bem™;

Autocuntrolo: tentativa de modelar os priprios sentimentos ¢ s cm relagio an problema

Suporte Secial: procurs ¢ tenta obter apoio informative ou cmocional;

Fuga ¢ Evitamente: 1 um pensamento migico sobre o fitiagio ou agdes purd alhstamento da situagio;

Resoluciio Plancada do Problema: ex: “Eu sabia o que devia ser feito, por isso redobrei o8 meus esforcos pars que as.

(Falkman. 1982, 1984; Luzarus ¢ Follmsn, 1959; Lasans, 1997)

Pesitive par a Termon de pessoal;

= Reavalingiio Positiva: fenta criorum

*  Assumir 8 Responsabilidade: reconhecer o nosso papel oo problema tentando simultancamente resolver s situagio;

= Confrontagde: ex < “Mantive a minha posicio ¢ lutei pelo que querin®;

. realizugio pira e wflistisr da witungdo v eriar uma visdo mais posiive.

otk 1982, 184, Lazarus o Folkeun, 1964; Lazans, 1993}

DESAFIOS

Mulheres submetidas 8 um maior nimero de presses
relacionadus ao trabalho = discnminacio sexual, assédio
sexual, preconceiio, isolamento, conflios enire o trabalbo ¢
responsubilidades familiares,

4

Stress 3 insatisfigio no trsbalho, sbsentismo, ansicdnde,
depressdo, somatizaglo, uso de tabaco, dleool ¢ drogas;

By & Ty, 1970 Caplin @t L. 1973, Coupes & Bividi, 197, Cocenghi,
1UNA, 9N, 1983 i & S, 173, Mo e, 1074 Sekir, 1988 |

COPING

Estmiegis oncatadas para a resolugdo do problema,
suporte social associadss 2 sitisfagio trabalho,
diminuigiio da ansiedade, da depressba c da somaiizagio

Cematrte & Moo, 1984 Falimes & Lusarm, 1990, Lotrg, 1960; (Mol & Zachnes. 19851

DESAFIOS

A dor cromea esta relacionada com o strexs emocional,
expressio ¢ processamento emocional (Lumley etal, 2011).

4

As estratégins de coping wilizadas, sio determinantes par
1000 0 Processo, desde @ percesao de dor, avaliagao da sua

iéncia doloross, exp quanto 5o e
adesio & tepéutica (Oliveira ot al., 2000),

COPING

Estratégias mois frequentes na dor endnica slio: o
confranto ¢ resslucio de problemas, estratégias de
comtralo das cmoghes ¢ o abandomo passive da

situagdo.
(hbing. Ctmmmmn, Neiprhaser & ewsar . 260107

DESAFIOS COPING

Em situsgio de doenca, o individuw tem de encontrar
estratégivs para lidar com o angiistia, o desconforio ¢ o © Estmtégias orienadas para o resolugdo do problemas
impoténcin, assim como, manter-se adsptado. wém sido assoclidas a baixos indices de morbilidade

peicossocial;

egius de. . megigin, i en
fuga do problema, estio sssociadas & uma maior
angistia ¢ postenormente podem ser um fator de risco
JAFD resposta advarsas 00 siress,

Torna-se imperioso a utilizagio de estmiégias que permitam
lidar com a perda de satde, perdn das capacidades fisicas ¢

perda de cerreza quanto o furturs
(Vareli, M. & Leal 1., 2047)

DESAFIOS COPING
Os maus frotoy  sofrides pela mulber  geram  perdas
significativas na sus saide fisicn ¢ mental, bem como pas
relogdies sociis, que deixam de fncionar como rede de apoio
(Momeiro & Souza, 2007).

Estratégins orientadas parn a reseluglio do problema,
suporte social, reavalingio positiva 2 aumento do

‘ resindncia em situsgdo de violincia;
< Estrutégins centradas na emagio 3 mais sujcits 8

Os efsitos iores da vitimi posdem
desenvolver sintomus de Trunstorno de Estresse Pios-

estimular ou exercitar estrtégins de ing  durante
. e = Traumitico

intervengies  (ex:  debater cromgus  distorcidas ¢ mal

adaptativas)
(A | & g K T 1999}

As estratéging de coping nio sho em si mesms sdequaddss
ou inadequadas, eficientes ou ineficicntes. A eficicia do
caping deve-se ao equiliheiu caire o controlo do
descanforio emocional ¢ a gestio do problema que origing
o descontonto, As estrutégias de coping tilizadas tém que
irao dos vilores, objetivos, L estilos
de coping do individuo (Lazarus & Folkman, 1984).

vz Erbora a negagho ¢ o fuga possam ser

ieficazes por nlo resolverem o problema:

- ¢ Tém valor adaprativo quando pada
pode se feito pars aliviar o desconfort

e a situnglo provocs,

¥ Relativamente  eficares  mma  fase

inicial de contronte com a siuagao.
Btz & Stavee, 1990)

Avias, 1 & Pape, KT, (1999, Payehokghcal abuse: Tnplications for adjustment and cons-ritient 1o leave partnens. Violence and
Vietims, 14011 55-67.

Hichuetti, ). 1. (2000). Crisevida: owirss kmbrangas. Belo Horizonte: nstitulo Felin Guattan:

Boff, L 12002), Crise: oportumidode de erescimento. Campinis. Verus,

* Bonunno, G. A. (2004, “Loss, Trouma, and Humin Resilience: Have we Undersstimaied the Human Copacity fo Thrive Afler Extremely
Aversive Events?”. American Psychobugist. $9, 201-28;

* Mlssing. A Ostermann, T.. Neugebouor, £, & Heusser, 1! (2010). Aduptive coping steategics in patients with chronic pain conditions and

(=1 Bl Co i Bl 10, 1-10,

*  Crockite, RC. & MOOS, RH. (1984) The rule of | Factors in the stress-illmess relativoship, Jo ! of
Health ana Social Behrvior. 25, 372-393

*  Folkman. . (1982) An approach W the woping. Journal of Behaviour, 3, 95-107;




Folkman 8. (1984). Personal control and stress and coping processes: A theoretical analysis. Jourmal of Personality and Social Peychology. 46:
£39-852;

Folknun, S. & Lazarus, R (1980). "An Analysis of Coping in s Middle-aged Community Sample”. Journal of Health und Social Behavior, 21,

219-239;

Folkmun, §. Luzarus. R., Graen, R & DeLonghs A (1986, Appraisal. coping, health status, and psyehological symptoms. Journal of
Personality and Social Payehology, S0(3), §71-579:

Folkmn, 5. Lazarus. R.. Gries. R. & Delongis. A. (19861, Appraisal. coping. health stutus, and psyehological symplons. Journal of
Personality and Social Psychology, 56(3), 571-579;

Lazarus, R. S.{1993). “Coping Theory md Rescarch: Past, Present, and Future™, Psychosomitic Medicine, 55, 234.247;

Luzaris, R 5. & Follman, S, {1984), Sress ‘uping. New

Long. B . ( 1988), Work-relaied stress women, Jotrma of £ Conmaeting, 25, 37-44;

Lumley, M. A, Coben, ). I, Borsyer, G. S Cano, A, Radeliffe, A M., Poster, I §., & Kezfe, F. 1. (2011). Pain and cmotion: o
biopsyehosocial review of recent reseach. Jaurnal of Clinie Pyyehology, 967), 942-968,

Oliveiru, P., Mouteiro, P.. Coutinho, M. Salvador. M. 1., Costa. M. E.. & Maleats, A, {2009), Qualidade de vida ¢ vivéncias da dor cronica
s dhoersgas reumiticas, Acia Rewmatologica Portugnesa, 34, S11-519;

ONeill, CP.. & Zeichner, A (1945). A study of relationshi
Obsictrics and Uymaecology , 4, 105-116;

stress, coping and health. Jowrnal of Prychasomatic

Stroebe, M., & Strocbe, R, (1999). Psicologin social ¢ saude. Lisboa: Edigdes Piaget.

Varela, M. & Leal, 1. (2007). oping cm mulheres Andor Pricoligicn, 3 (XXVY; 479-488,

World Health Organszation (WHO). (20013, The Worldd Healih Repore 2001 mental bealtlh new wdersianding, mew hepa, Ceneva: WHO.



Anexo F2

Apresentacao Jornadas IUCS “Coping em Amputados”



XX Jornadas Cientificas de Psicologia - ITUCS

Estratégias de Coping em
Amputados

12 Abril 2(

AMPUTACAO

Condicionamento em miultiplos aspetos da vida do individuo:

Imagem corporal:

Dependéncia nas AVD;

Mobilidade;

= Saude; v
* Atividades profissionais e extra-profissionais.
=  Pesar; *  Ansiedade;
= Angistia; = Esperanga/otimismo;
= Alivio; = Distress/choro;
*  Tristeza: *  Incerteza;
= Negaciio; *  Vulnerabilidade;

= Sentimentos de mutilagiio / alteragiio = Depressiio;
da imagem corporal; « Mania:

« Dificuldades sexuais: s Pricase:

= Arnependimento,

Engstrom B, van de Vem C, 1999

AMPUTACAO

= Amputagio ¢ a perda (cirtrgica ou traumdtica) de um segmento do corpo, sendo
aplicada aquando de uma lesfio (traumdtica, vascular, ou outra) que tenha afetado

de uma forma irrepardvel o ser humano, causando limitagio funcional

(Vaz, Rogue, Pimentel, Rocha & Duro, 2012)

= Perder uma parte do corpo ¢ ter de se adaptar, re-adaptar, aprender a viver
novamente assumindo uma nova perspetiva do Mundo para si, para os outros

€ para os objetos.

= A perda é a emogio especialmente dominante nos traumatizados jovens, para os

quais a amputagiio & quase sempre resultado de um evento sibito, inesperado, e

para os quais o nivel de funcionamento prévio era Gtimo.

Perda

do membro amputado;
de fungdio:

da auto-imagem:

da carreira profissional;

dos relacionamentos Interpessoals, ..
Engstrom B, van de Vem C, 1999



COPIN

Melhor adaptagiio: Pior adaptagio:
Maior tempo desde a amputagiio; * Deméncia; O coping pede ser definido como os esforgos cognitivos ¢
= Melhor suporte social; = Alteragies cognitivas; comportamentais que o individuo reahiza para gerir as exigéncias internas
= Maiores niveis de satisfagio com a = Co-morbilidades; ¢ externas da interagdio entre si € 0 seu meio (Folkman, Lazarus, Gruen, &
protese; . { DeLongis, 1986).

Atraso na cicatrizagio:
= Personalidade otimista;

= Contraturas articulares;

Nivel inferior da amputagiio; = R
= Niveis altes de amputagio

Menor dor fantasma.

Procura de apoio social

- Coping ativo: Tomar medidas ativas para remover ou contornar determinado I Instrumental: procurar conselhos, informaces ou assisténcia;
problema ¢ os seus efeitos; Emacional: procura de apoio moral, simpatia e compreensio
» Planear: Pensar em como lidar com determinado problema; Reinterpretaciio positiva: Focalizada na emocfio, destineda a gerir as emogdes em

vez de proporcionar anghistia ao lidar com o problema;

- Des

vestimento comportamental: Colocar de lado outras ativ

des, para ndo se

distrair com outros acontecimentos; ~ Aceitaglio: Aceitacdo da realidade de uma situagio ativadora de stresse e tentar lidar

coma Sliuat,‘ﬂ&\:

= Autoculpabilizagio: O individuo culpabiliza-se pela situagdo, independentiemente de

ter culpa ou niio;

Religifio: Fonte de apoio emocional, como forma de lidar com o problema ou de

i [ Amputados  conseguem  identificar  aspetos |
reinterpretagio positiva;
o0s da sua situ

. Ex.: independéncia obtida

d0 na atitude perante a vida,

1 protese, alterag

Expressio de sentimentos: Tentativa de expressar qualquer angistia que se estd a . .
P P g = ! melhoria na capacidade de enfrentar os problemas, e

experimentar para ventilar esses sentimentos;

A reinterpretaciio p

va apos amputagiio encontra-

Negagfio: A pessoa recusa a acreditar que o problema existe e tenta agir como se este

niio fosse real. se associada a avaliagdes de saide e capacidade fisica

mais oriveis, baixos niv

de restricio nas

atividades atléticas ¢ maicr ajustamento & situagiio de

Dunn, 1996; Gallagher & MacLachlan, 2000



Maior procura de apoio social associada a um | Estratégias de coping passivas ¢ com foco na

melhor funcionaments, a menores  ind de camstrofizagio) = pior
sintomatologia depressiva ¢ a maior adaptagio ajustamento psicossocial e positivamente
| s | pés-amputagiio associado a sintomas de depressdo, ansiedade ¢
k \_falta de aceitagdo do problema,
(Seharloo, et al., 199%; Desmond & MacLachlan, 2006) o e el
Estratégias ativas/orientadas para a tarcfa (ex: O coping ativo ¢ o otimismo contribuem para o
resolugdo de problemas e pere idade) retomar das atividades em tes amputados, ja a

conduzem a um ajustamento psicossocial positivo ¢ catastrofizagiio ¢ associada a uma menor capacidade

| 1€m uma associs

0 negaliva com a depre

| funcional do paciente.

(Desmond & MacLachlan, 2006; Livoch et al., 2000) (Hill et al., 1995)

~

Im ¢¢ uma \-'iEH_lEI'H ¢ apenas o comego

" de outra.,.”
O coping, em pessoas com amputagio de membros, ¢ um Processo que envolve

¢ . . Saramago
mitltiplas demandas. fisicas e psicologicas

~

B Adotar um estilo ativo, expressivo ¢ pensamenlos positivos resulta em maiores

niveis de funcionamento, bem-estar psicolégico ¢ maior satisfagio na vi
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Anexo F3

Certificado de Participag¢ao nas Jornadas do IUCS






Anexo F4

Apresentacdo “Ansiedade no AVC”



ALTERACOES COMPORTAMENTAIS

O QUE E A ANSIEDADE?

* Cerea de 4 om cada 10 pessoas desenvolvern depressio significativa apds o AVC (Rudd et al

Simtomas de depressdo
»Tristeza
wPerdn de interesse
wSentimento de irritabilidade

»Ansiedade

Alierngdes de personalidade

Sentimentos de medo ¢ prevcupagio

ANSIEDADE

nSem energin

wldeagiio suicida

nFraco auto-coneeito

wimitabilidade

“Estado mais duradoure de ameaga ou spreensdo que envolve medo mas também a

crenga de que certas coisas ou situagdes siio mcontrolavers ou incertas™:

Vista como o estarmos continuamente cm modo ameaga ¢ pode ser sentida de viriay

formas

vio de fraquezn ou cansago:

Miios ¢ pis frios ou suados,

Niuse

Tensdo muscular

Agita

s bragos e permas.

Dar de barriga ou diarreia

acontecer,

Problemas de concentragio;

stante

ensamentos descontrolados:

Preocupagio exagerada

ANSIEDADE NO AVC - SOBREVIVENTE

Apos o AV

a precctipagio pars lodos os

Altoragdes fisicas ¢ paiquicas

P98

nA s HH

Retirda do mundo do trabalho
Reforma antecipada

Necessidade de apoio familiar ¢ social
v consimo de medicamentos

Aumento do nimero de consultis ¢ de

aceitar

Diminuigio de recursos maleriais

A nova situagiio pode significar espectativa

Necessidade de reabilitagfio fisica, psiguica, apoio psicolagico

Pode levar muitos meses até se acostumarem-ao que aconteceu e

[ provivel que o AVC tenha ocorrido sem aviso prévio ¢ isso poderd lomar-se

s de futuro alteradas ou colocadas em esp

DE NO AVC - CUIL

Familias e companheiros siio suscetiveis de ser profundamente afetados:

e adaptarem as mudangas

dificil de

cra.

(Rudd et ul., 2000)



ANSIEDADE NO AVC - CUIDADOR

= Sabrecarga dos cuidadores familiares:

L Tempo disponivel para o cuidido, recursos finaneeiros. condigdes

psicologicas, fisicas ¢ soginis, atribuigtes ¢ distribuigio de papéis

*  Ansiedade sobre o futuro, fadiga, stresse, exaustio, isolamento social, instahilidade

emocional ¢ apreer

com outros problemas de saiide

*  Perda de liberdade:

* Tendem a fer mais problemas de sai

Mudangas ¢ Insatisfagdes Conjugais:

Sentimentos de culpa por parte do cuidador

RAPIA COGNITIVO-COMPORTAME

TAL

*  Centra-se na mudangn do comporamento T

tivo através da alteraglo de pensamentos ¢

sentimentos que influenciam a pessoa

1* Fase = Andlise Funcional: O

terapeuta ajuda i pessoa 2* Fase < Dedicada aos

Terapia Cognitivo-Comporiamental
Respiragiio Diafragmitica
Relaxamento Muscular
Relaxamento Imagético

Meditagio

Mindfulness

Hidroterapia

identificar qual das suns crengis &
problemitica. Embors seja uma fuse
dificil para o paciente, a

autodescoberta resultante & crucial

comportamentos especificos. Aqui a
pessoa comega a aprender e a treinar
novas competéncias que pode

depois aplicar no din-a-dia

=808

VIS‘E !m‘m“ e o DT Tl B "‘Iﬁl'l‘flfl"
deswor até ao'abeddanen. Co A e

nspir.

] )

.

3. RELAXA

'O MUSCULAR

Aprender a contrair ¢ descontrair virios grupos de misculos em fodo o corpo, prestando

atengio ds sensagdes que acompanham a tensio e o relaxamento e aprendendo n contrastar

as sensagdes pssociadas a estes 2 estados

Permite a pessoa reconhecer quando se ewontra muito tensa ¢ mstruir-se para relaxar

reduzindo o nivel de ansicdade.

Jacobson sentiu que relaxar o3 misculos pode também relaxar o mente.

2. RESPIRACAO DIAFRAGM

Tr
ATICA
= Controle do diafragma, wilizado para aproveitar tods a capacidade do pulmbo, fomecendo
mais oxigénio ap compo €, ap cércbro, melhorando dessa forma o seu funcionamento, |

utilizada para aliviar & tensdo e o stress, proporcionando o relaxamento.,




4. RELAXAMENTO IMAGETICO 5. MEDITACAO

*  Visa a promogio de bem-estar e redugio do stress e ansiedade, através de técnicas de :
= Pratics na qual o individuo utiliza tecnicas para focar a sus mente num objeto, pensamento

mgdo sensorial e do imagin:

respiragio, de explor 1 recormendo o outros estimmlos visuais,

ou atividade em particular, visan

leangar wm estado de clareza mental e emocional
auditivos, olfatives ¢ tieis

» Tratase de ums téenica que permite ao individuo uma malor conseitneia corporal ¢ de si

come um todo si

Principais Objetivos:

*  Concentrag:

dos pensamentos;

Passo em diregdo a libertagio;

= Melhom

a concentruglo, conseiéncia ¢ autodisciplina.

6. MINDFULN

rSS

Redugio do Stress Baseado no Mindfulness (MBSR)

= Reconhecimento erescente & terupia de mundfidness (Mars & Abbey, 20103

L MESR ¢ 0 MBCT ¥ cficazes ma melboria da qualidade de

vida {Abborr, Whene. Rodgers, e al.. 2

*  Utilizado para reduzir o morbilidade psicologica associada a doengas cronicas ¢

pam tratar perturbagdes emocionals. ¢ comportamentais (Bishop, Lau. Shap

Carlsin ot Carmody, &t al,, 2006},

*  Atencio/Consciéncia Plena

Aprender a viver a vida a0 mdximo: clinicamente eficaz para virias condigies

como o stresy, a depressdo, a dor ¢ a fadign, com a finalidade de sjudar os

individuos 3 lidar melhor com as suas dificuldades (Smith, Shelléy, Dalen, Wi

*  Processo cognitivo que aplic

a0 criagdo de novas categorias, a abertura o novas informagbes ¢

Tooley & Hemard, 2008)

f

a consciéncia de diversas perspetivas (Langer, 2004)

s Yoga Hatha, analise do corpo, med sentadi
= Tomar consciéncin da mente e do corpo, viver no aqui ¢ agorn, aceitor as situagdes, os
pensamentos ou os sentimentos sem julgementos Slou eriticas (Gongalves, Percin & Basto, 2014)
+ Conseiénein de estar * Cultivar a Enci * Conscienciali da
consiente do corpo. do corposem tenslo e respiragiio e
1 i e,
o dos * Ensina os individuos anteriormente deprimidos a observar 05 scus
\ grupos musculares da campa da pensamentos ¢ sentimentos sem julgamentos, ¢ vé-los simplesmente como
associndds Lo sonsciéneia evenlos mentais gue vém e vilo:
relaxumento 2
Lo *  Descentrumento dos seus pensamenlos, emoglies ¢ sensugbes corpors.
progredsive
@ Programa ém grupo, realizado durante 8 & 10 semanus, com uma
Consciéncia do corpo, sensagiio sessdo semanal de 2 ou mais hors, incluindo o trabalho de casa
de tom, estndos mentais ¢ 0 na pritica de mindfulness ¢ um retiro de 1 dia
eddo mental (Mars TS, Abbey H. 2010)
i) . .2 . ¥ ¥ >
* O exercicio consiste no paciente estar sentando numa posiclo confortivel, fechar os olhos, 7 I " I)RO rl‘;RI\I 1A
puxar o ar pelas narinas e expirar pela boea, deixando que os pensamentos
fluam livremente = Método Watsy
= Nessa fuse, o profissional, orienta em como acessar cada parte do corpo, libertando todas as O processo de terapia deve ser feito em piscinn aquecida o 35
tensdes. incluindo o trabalho em retirar toda a carga de sofrimentos. tristezas ¢ negatividade graus com a aplicagio de téenicas especificas nos movimentos
w0 expirar de forma mais intensa. .
* Todaa tensdo e nigidez contida no compo ird dissolver-se ainda mais nesse movimento.

O posicionamento di-se com o lerapeuta em pe. em frente ao paciente,

|

com uma distincia exata que deixe os seus bragos a flutuar para a frente,
sem tocarem nos bragos do paciente, permitindo que o paciente afunde

enquanto as pernas s afastam, em seguida subindo com a respirucio

Suporte ds estruturas do corpo,

Beneficios: diminuiglo do stress fisico ¢ mental, o Tk 00 B

medo, ansicdade, insonia, dores muscularcs,

sumenta o mobilidade ¢ o
Mind Cull‘ or Mindful? SRAquRG/ e & Ensier pidan Snrmitey relaxamento muscular global




B Smith BW y BM, Dalen J, Wiggins K, Tooley E, Bernard JS. A pilot study comparing the effects of



Anexo F5

Apresentacdo “Comunicacdo de Mas Noticias”



Comunicacio de Mais Noticias

Comunicacido de Mas Noticias

“Estudo ¢ wiilizagdo de estatégias de comumicacdo pura
infarmar & para influenciar as decisdes dos individuos ¢ das
connunidades no senido de promoverem o s saide "

(Pereira, 2004),

Mi Noticia: “Qualguer evento que aliere drasticamente e de
Sorma negativa o mode come o doente perspeliva o xen futiirg ™
(Bckman, 1984).

e saide s T com

situagdes clinicas ras quais a comunicagio nio pode scr
evitada, nomead:mente, comunicagio/explicacio de

scerca dor

terapéuticos, pmoblemas de adesio ao trtamento,

I e . resol de conflitos, Sugerii ¢
mediagio de perspetivas. .. Promovere  Evitar riscas ¢ recomendar  Recomendar  Informarsobre  médicos qued  Receitr provemtivase
aducar parma  ajhidar a fidar 5 mudangas e examesde  asaiide eas
wainde; com amesgis; womportament mstrein; doengas:
o

Comunicago profissional de saide com paciente % processo complexe ¢ “complicado™

1. Estabelecimento de uma relagio positiva

Objetivos da Comunicagiio Técnicos de Saide -

1. Estabelecimento de uma relagio positiva; Depende das caracteristicas do entrevistador;
‘Olhar positivo do outro;

* Aceitagio incondicional do paciente evitando “juizos de valor™;

2 Trocs & informaglo; Respeito pelo autro;
i * Empatia ou Compresnsio Empitica:
5. Tomada de decisio partilhada. * Sensitividade is preocupagdes do outro;
= Utilizagiio dos siléncias;
* Atengio i linguagem nio verbal;

* Mostrar atenglio a0 que o paciente estd a dizer;

ibilidad pelo pacicnte.

a0 que no ¢ ver

2. Troca de informagio 3. Tomada de decisdo partilhada

* Os pacientes deveri livres para i Todas as mzdes que

o8 Tevaram i consulta (queixs, sinfomas, S, wibiiapben i vada: A perspetiva do “Técnico de Saide pateralista™ a quem o paciente deve entregar a oricntagio

dos tratamentos ¢ a tomada de devisies, foi substinida por uma perspetiva de “Partitha de decisdo’
* Hi no entanto a necessidade de a entrevista ser uma avaliagio médica
{recolha de dados relevantes par diagnéstico clinico);

4 caracieristicas da tomada de decisio partilhada:
Niio se trata do “modelo ideal”. Apels

= O fomecer informagio ndo garante que os pacientes a entendam ou

Acomunicagio Téenicos de 1. Envolve, no minimo, 2 participantes; 10 entanio ao “crescimento pessoal”
e By Satid - Doeme duraite a i do pry i ando
2. Envolve a partilha de informagio pelas 2 partes; TR il Ao
Entrcvista & uma infiormagao ¢ @ womads de decisgo oy
® Os pacientes processam a informagdo de acordo com a interpretagio gue comunicaglo bidirecianal: 3. Envolve um esforgo de envolvimento de ambas as partes; carsteriaticss do mesmo,
fazem da mesta tendo cm conta as suas crengas. aquile que & dito por cada

4. Envolve uma tomada de decisio com acordo de ambas as partes.
interlocutor influencia o

portamento do outro,




Fatores dos Técnicos de Saade

0s profissionais de saide para além de pl
b esies momentos, também iém de gerir os seus
e estar preparados para aczitar as hostilidades
pelo doente e pela Tamilia do doente.

M B s

Aspetos da Comunicacio de Mis Noticias

* Ao comunicar o mi neticia ¢ necessdrio ter em conia os fatores dos téenicos de

satide ¢ os fatores dos doentes.

Fatores dos Técnicos de Sande .
Fatores do Doente

» Estar seguro na transmissio da ma noticia;

* Procurar um local tranguilo;

+ U ato humano, ético e legal;

+ Simplicidade ¢ auséncia de palavras negativas;
« Niio estabelecer limites nem prazos;

+ Nao discutir com a negigdo;

= N dizer nada que nio scja verdade;

+ Niio retirar o esperanga;

* Procurar saber 0 que o doente ji sabe ¢ 0 que quer saber.

A Comunicagiio afeta:

Capacidade de Escuta

Fatores do Doente

Premissas para uma comunicagio eficaz

» Pontode des ¢ recursos pessoais do docnic:

Capacidade de escuta;

*  Empatia; A avalingiio de necessidade de mformagio;

Prevengio e pmatividude e resposta;

+  Dar garantias.




Empatia

»  Capacidade de perceber corretumente o gue a outrn pesson experimenta ¢ de comunicar essa
percegio com uma lnguagem adaptada aos sentimentos do outro.

M) puaris ser bem sucedido nesi tarefa é precisa gne
o profissional saiba fazer abstrogdo dos sews proprios
valares, sentimentos ¢ necessidades ¢ que se abstenha

de upiivar o ridrios realisies, objetives ¢ ruconals

que o guiam quandes estd fora de s com

oy seus pacientes (..

Dar Garantias

Diminuigio da apreensio do doente como componente de suporte emocional,

2 nivels i

Utiltzagio dos. recursos intemos

08 etemos PR
{peoponts de noves. doente pars
a0 ot
ansisdade)

Unilizagiio pondernda ¢ curdnda, sempre fundamentada na situngiio clinica existente,

Comunicar mis noticias - Modelo Spikes

3. Descobrir o que o paciente quer saher
~ *Invitation™:

4 Partithar Informagio - “Knowledge™:

« Uar lingungom simples. adaptada ao paciente
+ Convidaro paciente i panilha de informagio « Dizer. parsr & ouvie
* Ouvir o verbal ¢ prestar stengio av o verbal * Dar tempoan paciente de reigic a cada
= Avaliar o que o pacientc s¢ sonle preparado informagia

para saber * Confirmar sc as ideiay foram percebidus

* Se o pacicnte o quiser saber, disutic apenis
o irfamento ¢ demonsirar disponibldade

= Ouvir e considerar as preacupagoes do
paciente
pam abordar o assunto noutra ocasilo

Estratégias Comunicacionais

As formas mais frequentes madas pelos técnicos de saide para comunicarem:

+ Dar mnstrugd {troea fatual
+ Cologar questies (normalmente questdes fechadas ¢ nio abertas)
Deveriam ser substituidos por:

< Comportamentus verbais com  melhores 4 Ecompartamentos nio verhais como:

sviben 3
s e Postura “sberta ¢ direts™;
Dislogeiquestbes centradas no pacient:
. P Inclioar-se m diregiio pacicate:
Resposias crpiticas:

Acenar com a cabrga.
Sumarizaglo ¢ Clisificago

Prevengio e proatividade de resposta

i & ik Itiddi da situaghin problema como primein fase de
Suporte Ative:
= Antecipagio de reagdes futums pela mins elara do do doente

fiice @ sua situagdo;

= Evitamento de situagdes de confusio ¢ ansiedode, que lrequentemente sio reflexo de uma

que ndo avalisdod,

Comunicar mas noticias - Modelo Spikes

L. Prepurar o Contexto — “Nefting™:

2. Descobrir o que o paciente ji sabe —

“Perception™;

= Pesquisar crencas ¢ expectativas acerca do
problema, sen impacto ¢ gravidade

» Criar Privacidade:
+ Cominicar sentado proximo do paciente
* Postura relaxada

+ Cumpritmentar sdequadamente

* Iniciat dilago com questio aberts

* Pergumtar ¢ ouvir antes de dizer

(Basle, Buckman, Lepdhi

Comunicar mis noticias - Modelo Spikes

5. Responder is reaches do paciente
= “Emotions™;

6. Planear o Seguimento —
“Straregy™:
* Apresentar e negociar o plino proposto
+ Integrar & penpetiva do paciente

+ Reconhecer ¢ explorar a presenca de

emogies antes de confortar o preiente ou

dle contmuar o entrevist * Marcar consulta proximamenic

+ Responder i reages emocionss com;
Sillrcios, Perguntas shertns, Cementirios
empéticos, Informagio factual

Claro que a informagiio a dar 1o paciente deverd ser “feita b medida™ das necessidades.
capacidades ¢ outras carateristicas idiossincraticas do paciente/ pesson, tendo em alengio:

1.Complexidade ¢ velocidade do discurso;

3. Atenglo dada i forma como as emogiies podem afetar a compreensio e memonizagio da
Informagao.



¢ O treino de competéncias hisicas de comunicagio, pora além de ser extremamsne necessirio
na gestio das refiridas situacdes. pode também revelar-se muito Wil noutras situscdes didnias da

‘pritica profissional, como a recollm da historia clinica ¢ o avaliagio du suisfuciio do paciente.

¥ Uma boa comunicagio pode eduzir os medos, inceric:
¢ pode ser uma gjuda fulcral na sccitacle da patologia ¢ mes
o participago de todo o processo, de trar, cuidar, minimizindo.

o efeitos no processo de luto.

# “Ajuda a lidar com a doenga, reduz os
estados depressivos, o stross ¢ a ansisdade,
proserva a dignidads € o respeito, promove &
satisfagiio, o sentimenio de seguranga, aumenia &
‘adesdo ¢ o compromisso, a aceitagio dos
i Guticos ¢ & i + Diversos estudos 1ém evidenciado que existem miiltiplos

do doente.”

beneficios de uma boa comunicagio entre os pacicates ¢
Ramon, 2008) "

muma melhor evoluglo do estada

i i s it s g e
‘melhor capacidade de adapt
it ey

principalmente & nivel psicolgico.

(Ramos 20081

-

¥ Compelneias  basicas de  comunicagho, (escula  ativa,

perguntas abertas ¢ téenicas fcilitadoras):

+Treina assentivo;

¥ Resolugio de conflitos & negociaglo;

¥ Come transmitir mis noticias,

¥Como transmitir informagio sobre medidas praventivas.
exames, tralamentos ¢ autocuidados, enfatizando mais os
comportamentos descjdveis do que o3 factos tenicos;
¥ Como transmitir informagiio de sride escrita;

+ Elaboraglo de guidelines.
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Anexo F7

Apresentacdo “Coping em Amputados”



INTROD

Condicionamento em miltiplos aspetos da vida do individuo:

Estratégias de Coping em 3 * Inagem corporl;
Amputados A * Dependéneia nas AVD,
‘ + Mobilidade:
= Salde;

Possiveis reacbes emocionais i amputagio:

« Perder uma parte do como é ter de se adaptar, re-adaptar, aprender a viver novamente sssumindo uma * Posir = Ansiedade:
nova perspetiva do Mundo para si, pari 08 OUIToS € pars os objetos. = Angistia; = Esperanga/otimismo;
= Alivio; = Disiress/choro;
= Tristeza; = Incerteza;
= Negacio: = Vulncrabilidade:
= Sentimentos de mutilagio / alteracio da = Depressio;
imagem corporal; = Mania;

= Dificuldades sexuais: = Puicose.

= Amependimento;
Engstrom 1, van de Vi C, 1099

= A perda é a emogiio d nos izados jovens, para os quais a amputagio ¢ quase Melhor adaptacdio: Pior adaptagiio:
sempre resultado de um evento sibito, incsperado, ¢ para os quais o nivel de funcionamento prévio era dlimo.
= Maior tompo desds s smputagho; = Deoméncia:
= Perda: * Melhor suporte social; = Alteragies cognitivas;
e A * Maiores niveis de satisfgho com a o Comabilidades:
¥ de funglo; protese; = Atriso na cicatrizagiio;
< da auto-imagem; = Personalidade otimista;

= Contraturas articulares:
¥ da carreia profissional;

Nivel infirior da amputagdo;

Niveis altos de amputagio

¥ diox relacionamentog intemicsinis )
= Menor dor fantasma,

Engsirom B, van de Vem €, 1999

‘STRATEGI

» Copimg ative: Tomar medidas aivas pam remover oil contornar determinado problema e os seus efcitos;
O coping pode ser definido como 0s esforgos cognitivos ¢

comportamentais que o individuo realiza para gerir as exigéneias intemas
» Plancar: Pensar em como lidar com determinado problema;
«© externas da inferngiio entre s1 ¢ 0 seu ME10 (Folkman. Lazaras, Groen, &

DeLongis. 19861,
~ Desinvestimento comportamental: Colocar de lado outras atvidades, para ndo se distrair com oulros acontecimentos;

» O individuo ili pela situagiio, ind de ter culpa ou ndo;




- Procura de apoio sacial

L Imstrumental procurar consellos, informmgoes ou msisincia;
Emocional: procurs de apoio moral, simpatia ¢ comprecnsio.

» Reimterpretagio positiva: Focalizada na emosio, destinada a gerir as emosbes em vez de proporcionar angistia
a0 lidar com o problemis;

» Accitagis realidade dc i ivadors de stresse ¢ tentar lidar com a sitwagiio;

» Religiao: Fonte de apoio emocional, como forma de lidur com o problema ou de reinferpretagdo positiva;

»

Espressio de sentimentos: Temativa de expressar qualquer angustin que se 6534 a expenimentar pars ventilar esses

sentimentos;

~

Negagio: A pesson recusa a acreditar que o problema existe ¢ fenta agir como se este nito fosse real.

Ampuindos  comseguem identificar  aspetos
positives da sua situagio. Ex.: independéncin obtida

os 5, ¢

A rei positiva apos encontra-
se mssociada o gvaliseles de snide ¢ copocidade fizica
mais favonivels, buixos niveis de restriglo nas

utividades atléticas ¢ naior ajustamente A sivaslo do

Dunn, 199%; Gollagher & MacLachlan, 2000

Maior procura de apeio social associads 3 um
melhor_funcionamenio, o menorss indices de

depressiva o maior_adaptagio
social pos-amputagio.

Scharloo, et al., 1995; Desmand & MacLachlan, 3006
Estratégias ativavoricntadas para a tarcfa (ex:
resoluglo de preblemas e perceglo de incapacidade)
conduzem o um Justamento psicossocial positive ¢
tém uma associgdo negativa com a depressio ¢ ira.

Desenond & MacLachlan, 2006; Livach etal. 20

“0 fim de uma vingem & apenas o comega
de outra, .
Saramago

Dusis, D 5. (1986). Well-beins folbowing asmputation: sahutary effects of positive meaniag, optiamsin and control. Rebiabilltation sd Pycliolegy, 41,
w5300,

Desmand, D. M., & MacLachlun, M. (2006). Affective distress and amputativn-related pain anong older men. with long-term. fumate. kb
amputatiens. Joursal of Pain and Sympiom Mamagenen, 31(4), 362-36%;
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Anexo F8

Apresentacdo “Intervencdo Nao Farmacologica na Insonia”



v

v

v

v

Grupo Psicoeducativo de

b . O que ¢ o sono?
Intervencdo na Insénia

»  Estado de imobilidede parcial, comum a todos os
seres vivas, durante ¢ qual estamos “desconectados™

do ambiente que nos rodeia.

Fungdes e Importancia do Sono

Regulir o organismo para prevenir o aparecimento de doengas: cardiovasculares, diabetes ¢ niveis

superiores de ansicdade ¢ devressio;

Reparar o corpo a0 nivel homonal, fisico e emocional; Sano leve, acorda facilmente, dur +/- 5 min.

Crucial para prevenir o declinio mental; 0

Regeneragiio do corpo (cansago) ¢ da satide do cérchro (capacidade cognitiva; estado de humor)

A pessan dorme, ndo profundamente, dura +/-

1S min.

Duragia 15 a 20 min. inicialmente, seguidos
por 41 min. de sono profundn. Miscules
relaxadon, FC o FR L

Essencial para fixar a nossa meméria ¢ consolidar a aprendizagem das experiéncias do dia.

r'y

Causas para um sono insuficiente

Qualidade vs. Quantidade de Sono’

- N de horas que dormimos oy quantss - Se nie a possibilidade de
vezes dormimos, sona reparador mum continue de algumas
‘horas, seremos afctados negativamiente.

\ﬁ—)

Podemos afimiar que dormir menos horas, mas sem qualquer interrupelo

& bastante mais regenerador do que muitas horas com internupgies.



» Sensacdo de bem-estar, descanso fisico ¢ mental:

» Recuperagio da ene

» Aptidio para executar as tarefas do dia seguinte.

Perturba

» Qual serd entiio o tempo ideal de sono por noite? de In SL’)ni.a

» Subjetivo, varia de pessos para pessoa.
© BS%a 90% dotmem 7-8h;
» Adulto 7 2 8 haras por naite g prochans <6k
+ 5% precivam 9-10h,
8b assim @ mclaloning, exerce 4 s fimglo de
eliminar o5 mdicais livres ¢ travar o emvelhecimento,

Perturbagdo de Insonia

10-15%

v

da populagio adulta soffe de insonia cronica e 2

» Dificuldade em adormecer, manter o sono ou acordar precocemente. Perceriio

v

Idaosos: prevaléncia estimada de 13-47%;

de que o sono foi insuficiente ou nlo reparador

Prevaléncia de insonia na populagio que frequenta os Cuidades de Saede Primarios: 8%,

v

» A dificuldade de dormir ocorre apesar de haver oportumidade ¢ circunstincios g8 . %
o Nos utentes ji medicados com hipndticos, a prevaléncia sobe para 32%;

'3

adequadas para tal
) > imickal (59,1%%) > terminal { 28, 1%0);

Insonia intermeédia {60

Grupos de maior prevaléacia: mulheres, idade entre 4565 anos, separados, divoreiados ou vitvos

» Elfeitos no funcionamento diurmo,

Modelo da Insénia - Spielman

Aguda < | més Inicinl Primirnia 25%
Cronien > | més Intermedia Secundiria 30% Ips
Terminal
m benélicos
Preocupacio sobre a falta de sono
‘Ruminacio sobre as
Falsas crencas
& * Hibitos Mal-adpatativos
Tempo excessivo na cama
e . . Horirios sono-vigilia
T l o0 sono
* * Consiste em “impossibiliur o Condigio  onde &  pormal Situsgio em que o tempo de
Consequéncias sujeito de obter o dade de ¢ das sono permitido a0 sujeito &
PerturbagBes do humar : - . BN ‘ 4 ;
Fadiga sono usual durante um perindo fuses do sono & P reduzido g
o de24h." num ou em diversos momentos.

Desconforto social
Wodelo da Instnia de Morin, 1993



>

Privacko do |

I T

Falia de
| Atenglio
Concant

Terapéutica Farmacologica

* Menr efichein a longo prazo;
* Dependénci;

= Tolerincia,

+ Complicagbes.

»
Intervencies
Nio
»

Farmacologicas

»

Expectativas Negativas

“Nusnca vou conseguir domnir™

Distargies
“Eu tenho de dormir 8h pera funcionar”
Eu tenho de ficar na cami ¢ descansar, se e o ¢
“Eu tentho de tomar o comprimido para « sl
strofizaciio

Se cu nil

iigo dommir eu ndio vou con

vai desmoronar-se!”

Ansicdade ¢

Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC):

» Controle de Estimulos;

Restrigio de Sono:

Terapias de Relaxamento;

Higiene do Sono.

nsigo dormir

... Nio vou conseguir funcionir, . A minha vida

B Maior gastos de recursos de satide

> Cusio:

{de matureza medicn) e indiretos (absentismo

> Afetn i celular assim como a total reeuperagiio da fungio imunitiria;
* 7 Risco Cardiovascular, T Risco de HTA ¢ 1 Risco de Dinbetes:
» | nivel de alerta ¢ velocidede de pensame

» | para aprender ¢ refer informagio (memaria)

»  Envelhecimento mus acelendo do cérebro,

»  Hormonas do stress T (cormisol] = Nivers de dopaming | (sensigio de bem-cstar ¢ prazer)

Pevsoas + wnfelipes, desmotivadan ¢ sewn foco, o
<anstinho dos primeisos s de depressan.

armacologic

» Elevads prevaléncia do uso de benzodiazepinas (BZD) em Portugal

» A uhilizagio de BZD em Portugal & considernda como pree nte pelo International Narcotics

Control Board, aconselhando anilise da pritica atval

» Apesar dus recomendagies na sentido de uma utilizaclio de apenas 2 o 4 semanas no tratamento da
ansiedade ¢ insonins, verificou-se que o wilizagho por langos periados de tempo & mais comum do

1is idosos.

que o descpivel expecialmente nos

Objetive:

> cognigdes -adaptati istorcidas (expe

insinia oy mmplifics cquineias) que sA0 comuns ma

populacio com i ndo-us por crencas ¢ atitudes

adaptativas,

»  Expectativas realistas sobre as necessidades de sono;
» Idein realista das consequéncias da insonia;

» Esin

ivels pars promover o sono

Nio culpar 1 insénin por tados 0s problemas:

Wi

¢ precupar de forma excessiv com sono

Nio ver ume ma noite ¢ catustrofico;

Descnvolver alyguma b o sono.

lerinciu i privaga



Terapia de Controle de Estimulo Terapia de Restricdo do Sono

» Os doentes com msonia passum mais tempo na cama a tentar adormever, diminuindo assim a efieiéncis do

» Objetivo: recondicionar o soa0 d eama, basesndo-se na a de que sono ¢ aumentando & sua frusracdo ¢ u percegdo da insonia

wansonm resulta de um condicionamenta entre o ambiente ¢

I Assim.
* Esti terapia consiste it reduglo do tempe passido i cantit
de wodo & que evte se aproXime do tenipe total de sone.

» Bascia-se no pressuposto que o born de dormir ¢ o ambicnte ficam

associados a dificuldade em adormecer

> Objetivo: sumentar ¢ eficiéncia do sono,

Terapia de Relaxamento

P Nio existem estudos comparativos entre os virios meétodos de reluxamenio

» A partir da década de 1980 comegau-se a dar importincia

» Fundamental para uma boa qulidade de vida, a falia de ordem ¢ a Higiene Desadeguada

diminuigio de horas de sono provoca um cansago que reduz a

capacidade fisica e mental das pessoas. Alteragiio constante
wlas rotinas didciss que
influenciam o nosso

» Respiragio dia

» Relaxamento muscular

» Relaxame:

» Visam reduzir o ansiedade e tensdo no momento de adormecer.

Higiene do Sono Evidéncia Cientifica - Intervengoes Nao Farmacolog

Mudangas 1o estilo de vide [

L; !

»  Teruma rotina que facilite o relaxamento na hora de deitar; - AL

» Evilar exercicios. refeigbes pesadas ou bebidas alcodlicas proximos da hora de dormir: .
e cur

» Evitar luzes fortes, televisio, computador medic

» Deitar-se i mesma hora todis 85 poites, ¢ le i

Cientifica ridéncia Cientifica

Verificou-se que pacientes com insonia cronica ¢

consumo de medicacho regular {hipnaticos),

< O niveis de insénia slo superiores em individuos que wsam medicagho, indicando que esta ndo
apresentaram melhorias significativas 1o nivel da 1

&u solugio p 2 sano, mas sim um fator que provocs melhorias tempordrias

qualidade do sono, quando submetidos i TCC Procuraram investigar a eficsein da TOC combinada

ea. Hlelucth. Misvier, Sin Ribu

Margan Dison. Mat

Thogson ¢ Tauteny. 2004) 3
¥ com medicagiio em pacientes com insoni.

Apuraram que o use de TCC, com ou seim medicugio,

produziu methorias significativas ao nivel do sono

(Mosine al,



0 uso de medicagio para dormir produz l
rpidamente resuliados positivos a0 nivel da
sintomatologia, no entanto estes peralmente nia se
mantém apés a descontnuagio do tratamento

1., sexo masculino, 69

panbamento cm consulta de Psiquistria com dingnéstico de Perturbagio de Ansicdade Generalizada em co-

morbilidade com Perturbagio Anancéstica da Personalidade.

Medicado com: Fluvexamir zodona 150mg/dia, Alprazol

0.5mg/dia

0 que respeita & TCC, as melhorias nio

o visiveis

numa fase imcial, co v dio estral

agi

ado a impleme

técnicas que visam 3 m.
|

oria da qu

1 ter beneficio a b

10 prazo

Apesar de mel

1a de sinlomas icial € infermédia

NS 0S0%,

antinha inson

(hacobs, Pace-Schot. Stickgeld e Oma, 2004

com virios

a5 de evolugio & com fraca resposta 0 tratamento farmacologico

»  Educacio sobi

¢ 0 50N € (nsni;

Foi orientado para proy

peicoeducative, possibilitando redugio progressiva da med

agio, e
¢ Corregio de expectt

stas sobre 0 s0n0 ¢ de falsas erengas sobre coma lidar com a insnia

encontran ilmente estabilizade, com sone regularizado ¢ sem uso de psicofirmacos.

over medidas gerais de iene do sono ¢ modificar os fatores de

nutengio da

quirir nogdes cormetas sobre o sono

CONCLUSAO: A upo em Compreender como se mantém a insonia;

Muodificar fatores extrinsce prejudicam o sono,

Evitar subs

mportamentos guc o

atm it atmento da alivagio pré-sono

Promaover fatares que sumer

1 propen e disciplinar o rit

o para dor

> Partilham sucessos ¢ ideias que sho tomadas em consideragio
» A TCC da insénia (primiria), splicada muitas vezes come menoterapia, traz beneficios
» Grupo pouco dirctive, mas incentivador da autonomia do prépria docste no sentido de ci i
Pa P L significativos em doentes gue 1 melhoria com outros métodos e pode aunr, em
servir do priprio grupo cono instrumenta de solugio para os seus proprios problemas
: complementaridade ou como potenciagio das droj cas na insonia sccundiria
» Promover a sutonomia do doente e fazer ver que nio hi solugdes magicas ¢ incentivi-lo nas g

de insight ¢ critica para discemir s origem do probl

ma;

m sintoma exmplexo multicausal com fatores perpetuantzs

» [Evitar postura passiva ¢ resistente

»  Tanlo u cquipa terapé

facilitar

10 0 grupo sio instrumentos

>
e Insominia in A 25, AHRO
Rockville, M

3

»  Fustads ( de benzodi

Mi0e: 19

239.246,

B Morgan, K., Oixon, S, Mathers, N., Thos

s, J, &

meny, M, (2004). Psyeho




Anexo F9

Certificado de Participacao em diferentes Projetos



Para os devidos efeitos se declara que Valentina Veiga é co-autora dos seguintes trabalhos
realizados no dmbito do estagio curricular.

* Estratégias de coping em Amputados”™ 7 Curso Tedrico Pratico de Amputados Servigo de
Medicina Fisica e de Reabilitagdo 8 e 9de Fevereiro de 2019;

“ A Mulher na Saiude Mental e estratégias de Coping ™ Simpdsio “A Mulher e a Familia. Como
transformar derrotas em Vitorias?” , UCSP, Espinho, 8 de Margo 2019;

* O que ¢ a Ansiedade?” GAM, Portugal AVC, Novembro de 2018;

Participagio nos grupos Psicoeducativos da Reabilitagdo Cardiaca e Perturbagdes de
Ansiedade.



Anexo G

Caso Clinico A.



Anexo G1

Critérios de Diagnostico para Perturbagdo de Ansiedade

Generalizada, segundo o DSM-5



Critérios de Diagnostico para Perturbacio de Ansiedade Generalizada

(APA, 2013)

A. Ansiedade e preocupacdo excessivas (apreensdo expectante) que ocorrem em mais de
metade dos dias durante pelo menos 6 meses, sobre varios acontecimentos ou atividades
(tais como desempenho laboral ou escolar).
B. O individuo tem dificuldade em controlar a preocupacao.
C. A ansiedade e a preocupacdo estdo associadas com 3 (ou mais) dos 6 sintomas
seguintes (com pelo menos alguns sintomas presentes em mais de metade dos dias durante
6 meses):
Nota. Nas criangas ¢ requerido apenas 1 item.

1. Agitagd@o, nervosismo ou tensao interior.

2. Fadiga facil.

3. Dificuldade de concentracao ou mente vazia.

4. Irritabilidade.

5. Tensdo muscular.

6. Perturbacao do sono (dificuldade em adormecer ou permanecer a dormir, ou

sono insatisfatorio).
D. A ansiedade, preocupagdo ou os sintomas fisicos causam mal-estar clinicamente
significativo ou défice no funcionamento social, ocupacional ou noutras areas
importantes do funcionamento.
E. A perturbacdo ndo ¢ atribuivel a efeitos fisioldgicos de uma substancia (por exemplo,
droga de abuso, medicacao) ou outra condi¢ao médica (por exemplo, hipertireoidismo).
F. A perturbacdo ndo ¢ mais bem explicada por outra perturbacao mental (por exemplo,
ansiedade ou preocupacdo pela possibilidade de ter ataques de panico na perturbagdo de
panico, avaliagdo negativa na perturbagdo de ansiedade social [fobia social],
contaminagdo ou outras obsessdes na perturbagdo obsessivo-compulsiva, separacao das
figuras de vinculagdo na perturbacdo de ansiedade de separacdo, recordagdes de
acontecimentos traumaticos na perturbagdo de stress pos-traumatico, ganho de peso na
anorexia nervosa, queixas fisicas na perturbagdo de sintomas somaticos, defeitos na
aparéncia percebida na perturbagdo dismoérfica corporal, ter uma doenga grave na
perturbagdo de ansiedade de doenga, ou o contetdo de crengas deliberantes na

esquizofrenia ou perturbacao delirante).



Anexo G2

Critérios de Diagndstico para Perturbagdo de Stress Pos-

Traumatico, segundo o DSM-5



Critérios de Diagndstico para Perturbacio de Stress Pos-Traumatico

(APA, 2013)

Nota. Os seguintes critérios aplicam-se a adultos, adolescentes e criancas acima dos 6
anos. Para criancas com idade igual ou inferior a 6 anos, ver critérios correspondentes em
baixo.
A. Exposicdo a ameaga de morte, morte real, ferimento grave ou violéncia sexual em 1
(ou mais) das seguintes formas:
1. Exposic¢do direta a acontecimento(s) traumatico(s).
2. Testemunhar, presencialmente, acontecimento(s) que ocorreu(ram) a outras
pessoas.
3. Tomar conhecimento de que o(s) acontecimento(s) traumatico(s) ocorreu(ram)
a familiares ou amigos proximos. Nos casos de ameaca de morte ou morte real de
um familiar ou amigo, o(s) acontecimento(s) deve(m) ter sido violento(s) ou
acidental(is).
4. Exposic¢ao repetida ou extrema a pormenores aversivos do(s) acontecimento(s)
traumatico(s) (por exemplo, os primeiros a recolher restos humanos, agentes de
policia repetidamente expostos a pormenores de abuso de criangas).
Nota. O critério A4 ndo se aplica a exposigdo através dos media eletronicos,
televisdo, filmes ou imagens, a menos que esta exposicao esteja relacionada com
o trabalho.
B. Presenca de 1 (ou mais) dos seguintes sintomas intrusivos cujo inicio € posterior ao(s)
acontecimento(s) traumatico(s) aos quais estdo associados:
1. Lembrangas do(s) acontecimento(s) traumatico(s) que causam mal-estar e que
sdo intrusivas, involuntarias e recorrentes.
Nota. Em criangas com mais de 6 anos, podem ocorrer brincadeiras repetidas em
que os temas ou aspetos do(s) acontecimento(s) traumatico(s) sao expressos.
2. Sonhos perturbadores recorrentes nos quais o conteudo e/ou as emogdes do
sonho estdo relacionados com o(s) acontecimento(s) traumatico(s).
Nota. Em criancas, podem existir sonhos perturbadores sem contetido
reconhecivel.
3. Reacgdes dissociativas (por exemplo, flashbacks) nas quais o individuo sente ou
atua como se o(s) acontecimento(s) traumatico(s) estivesse(m) a ocorrer

novamente. (Tais reagdes podem ocorrer num continuo, sendo que a expressao



mais intensa envolve a perda completa de consciéncia do ambiente envolvente.)
Nota. Em criancas, podem ocorrer representacdes de papéis especificos do
acontecimento traumatico durante as brincadeiras.
4. Mal-estar psicologico intenso ou prolongado aquando da exposi¢do a estimulos
internos ou externos que simbolizem ou se assemelhem a aspetos do(s)
acontecimento(s) traumatico(s).
5. Reacgdes fisiologicas intensas a exposi¢do a estimulos internos ou externos que
simbolizem ou se assemelhem a aspetos do(s) acontecimento(s) traumatico(s).
C. Evitamento persistente dos estimulos associados ao(s) acontecimento(s) traumatico(s),
com inicio apds o(s) acontecimento(s) traumatico(s), como indicado por 1 ou ambos dos
seguintes:
1. Evitamento ou esfor¢o para evitar memorias, pensamentos ou emogdes que
causam mal-estar acerca do(s) acontecimento(s) traumatico(s) ou com estes
intimamente relacionados.
2. Evitamento ou esfor¢o para evitar estimulos externos (pessoas, lugares,
conversas, atividades, objetos, situagdes) que despertam memorias, pensamentos
ou emoc¢des que causam mal-estar acerca do(s) acontecimento(s) traumatico(s) ou
com estes intimamente associados.
D. Alteragdes negativas nas cognigdes € no humor associadas ao(s) acontecimento(s)
traumatico(s), com inicio ou com agravamento apds o(s) acontecimento(s) traumatico(s),
como ¢ indicado por 2 (ou mais) dos seguintes:
1. Incapacidade para lembrar um aspeto importante do(s) acontecimento(s)
traumatico(s) (tipicamente devido a amnésia dissociativa e nao devido a outros
fatores como traumatismo cranio encefalico, alcool ou drogas).
2. Crengas ou expectativas sobre o proprio, os outros ou o mundo,
exageradamente negativas e persistentes (por exemplo, «eu sou mauy, «nao se
pode confiar em ninguémy», «o mundo ¢ inteiramente perigoso», «todo o meu
sistema nervoso esta permanentemente arruinado).
3. Cognigdes distorcidas persistentes acerca das causas ou consequéncias do(s)
acontecimento(s) traumatico(s) que levam a pessoa a culpar-se a si propria ou aos
outros.
4. Estado emocional negativo persistente (por exemplo, medo, horror, raiva, culpa
ou vergonha).

5. Interesse ou participacdo em atividades significativas fortemente diminuidos.



6. Sensacdo de estar desligado ou de estranheza em relagdo aos outros.
7. Incapacidade persistente de experimentar emogdes positivas (por exemplo,
incapacidade de experimentar felicidade, satisfacdo ou sentimentos amorosos).
E. Alteracdes significativas da ativacdo e reatividade associadas ao(s) acontecimento(s)
traumatico(s), com inicio ou agravamento apos o(s) acontecimento(s) traumatico(s),
como ¢ indicado por 2 (ou mais) dos seguintes:
1. Comportamento irritavel ou acessos de raiva (com a minima ou mesmo sem
provocagdo) tipicamente expressos através de agressoes fisicas ou verbais para
com pessoas ou objetos.
2. Comportamento imprudente ou autodestrutivo.
3. Hipervigilancia.
4. Resposta de sobressalto exagerada.
5. Dificuldade de concentragao.
6. Perturbagao do sono (por exemplo, dificuldade em adormecer ou manter o sono
ou sono agitado).
F. A duragdo da perturbagio (Critérios B, C, D e E) ¢ superior a um més.
G. A perturbagdo causa mal-estar clinicamente significativo ou défice no funcionamento
social, ocupacional ou em qualquer outra area importante.
H. A perturbac¢do ndo € atribuivel aos efeitos fisiologicos de uma substincia (por exemplo,
medicamentos, alcool) ou outra condi¢do médica.
Especificar se:
Com sintomas dissociativos. Os sintomas do individuo preenchem os critérios para
perturbagdo de stress pos-traumatico e, além disso, em resposta a um fator de stress, o
individuo experimenta um dos seguintes sintomas, de forma recorrente ou persistente:
1. Despersonalizacio. Experiéncias persistentes ou recorrentes de sensacao de
desprendimento em relagdo a si proprio, como se fosse um observador externo
dos seus processos mentais ou corporais (por exemplo, sentir que se estd num
sonho, sensagdo de irrealidade do proprio ou do corpo ou de que o tempo passa
lentamente).
2. Desrealizagdo. Experiéncias persistentes ou recorrentes de irrealidade do
ambiente envolvente (por exemplo, o mundo ¢ sentido como irreal, onirico,
distante ou distorcido).
Nota. Para usar este subtipo, os sintomas dissociativos ndo devem ser atribuiveis

aos efeitos fisiologicos de wuma substincia (por exemplo, blackouts,



comportamento durante a intoxicagdo alcoolica) ou a outra condi¢do médica (por
exemplo, crises parciais complexas).

Especificar se:
Com inicio tardio. Se os critérios completos de diagndstico ndo estdao
preenchidos até pelo menos 6 meses apos o acontecimento fator de stress ocorrer

(embora alguns sintomas estejam presentes imediatamente).



Anexo G3

Relatorio de Exame Psicologico de A.



Relatorio de Exame Psicologico

Nome: A.
Idade: 44 anos

Escolaridade: 9° ano

Para realizar a avaliagdo dos indices de Ansiedade e Depressao, foi administrado

a Escala de Ansiedade e Depressao Hospitalar (HADS).

Através dos resultados obtidos na HADS, foi possivel verificar que a paciente
obteve uma pontuacao de 15 (Moderada) na escala de Ansiedade e 8 (Ligeira) na escala

de Depressao.

Conclusao:

A paciente apresentou ansiedade moderada e depressio ligeira.

A Psicologa Clinica A Estagiaria de Psicologia




Anexo G4

Resultados de A. na HADS



ESCALA DE ANSIEDADE E DEPRESSAO HOSPITALAR (HADS)

Nome: Q\g;m& A Data: ___/__ /014

Este questionario foi construido para ajudar a saber como se sente. Pedimos-lhe que leia cada uma
das perguntas e faga uma cruz (X) no espago anterior a resposta que melhor descreve a forma como
se tem sentido na ultima semana.

Ndo demore muito tempo a pensar nas respostas. A sua reac¢do imediata a cada questdo serd
provavelmente mais correcta do que uma resposta muito ponderada.

Por favor, faga apenas uma cruz em cada pergunta.

1. Sinto-me tenso/a ou nervoso/a:
(X) Quase sempre
( ) Muitas vezes
( ) Porvezes
( ) Nunca
2. Ainda sinto prazer nas coisas de que costumava gostar:
( ) Tanto como antes
(X ) Ndo tanto agora
( )S6 um pouco
() Quase nada
3. Tenho uma sensagdo de medo, como se algo terrivel estivesse para acontecer:
(X) Sim e muito forte
() Sim, mas ndo muito forte
() Um pouco, mas ndo me aflige
() De modo algum
4. Sou capaz de rir e ver o lado divertido das coisas:
(X) Tanto como antes
( )N3o tanto como antes
() Muito menos agora
( ) Nunca
5. Tenho a cabeca cheia de preocupagdes:
(<) A maior parte do tempo
() Muitas vezes
( ) Porvezes
() Quase nunca
6. Sinto-me animado/a:
() Nunca
(x) Poucas vezes
( ) Devezem quando
( ) Quase sempre
7. Sou capaz de estar descontraidamente sentado/a e sentir-me relaxado/a:
( ) Quase sempre
() Muitas vezes
(X ) Por vezes
( ) Nunca

. _______ _________________________]
HADS Pagina 1




ESCALA DE ANSIEDADE E DEPRESSAO HOSPITALAR (HADS)

8. Sinto-me mais lento/a, como se fizesse as coisas mais devagar:
( ) Quase sempre
() Muitas vezes
(x) Por vezes
( ) Nunca
9. Fico de tal forma apreensivo/a (com medo), que até sinto um aperto no estdmago:
(%) Nunca
( ) Porvezes
( ) Muitas vezes g
( ) Quase sempre
10. Perdi o interesse em cuidar do meu aspecto fisico:
{ ) Completamente
(%) Ndo dou a atencdo que devia
( ) Talvez cuide menos que antes
( ) Tenho o mesmo interesse de sempre
11. Sinto-me de tal forma inquieto/a que ndo consigo estar parado/a:
( ) Muito
( x ) Bastante
( )Ndo muito
( ) Nada
12. Penso com prazer nas coisas que podem acontecer no futuro:
( ) Tanto como antes
() Ndo tanto como antes
(X) Bastante menos agora
( )Quase nunca
13. De repente, tenho sensagdes de péanico:
() Muitas vezes
(X) Bastantes vezes
( ) Porvezes
( ) Nunca
14. Sou capaz de apreciar um bom livro ou um programa de rédio ou televis3o:
( %) Muitas vezes
( ) Devez em quando
( ) Poucas vezes
( ) Quase nunca

MUITO OBRIGADO PELA SUA COLABORAGAO.

e e e T ———— e ————
HADS Péagina 2



Anexo G5

Registo de Pensamentos
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Anexo G6

Relaxamento Muscular Progressivo



Relaxamento Progressivo de Jacobson (1938)

O relaxamento sucede depois de uma forte tensdo causada em varios grupos de
musculos de todo o corpo.

A tensdo sera aplicada em 16 grupos musculares. Com esta técnica de
relaxamento, os musculos sdo tensos e "largados" varias vezes, procurando um
relaxamento cada vez mais profundo.

Procure uma posic¢ao confortavel (pode ser numa cadeira ou até mesmo deitado).
A sequéncia tensao/relaxamento de cada grupo muscular ¢ repetida até conseguir o
relaxamento nos musculos em questdo, sendo que, o largar a tensdo dos musculos, seja
feita de forma repentina.

Tente ndo se mover durante o exercicio e mantenha os olhos fechados. Tente

respirar pela barriga e ndo pelo peito.

Grupo 1: Feche a mao direita. Sinta a tensdo na mao e antebrago. Agora largue. Repita.
Grupo 2: Empurre o cotovelo da direita contra a cadeira ou contra o chdo. Sinta a tensdo
que isto causa nos biceps. Quando se sentir bem, largue a tensdo e note a diferenca. Repita.
Grupo 3: Como o grupo 1 a esquerda.

Grupo 4: Como o grupo 2 a esquerda.

Grupo 5: Levante as sobrancelhas e faga rugas na testa.

Grupo 6: Feche os olhos com forca e levante o nariz.

Grupo 7: Cerre os dentes com uma for¢ca média e puxe os cantos da boca para tras como
se estivesse a rir-se exageradamente.

Grupo 8: Para causar tensdo a volta do pescogo, puxe o queixo para o peito sem deixar
tocar.

Grupo 9: Inspire, suspenda a respiracao e puxe os ombros para tras até as omoplatas se
tocarem. Sinta a tensdo nos ombros, peito e costas.

Grupo 10: Ponha os musculos da barriga duros, como se fosse receber um murro na

barriga.
Grupo 11: Contraia os musculos da coxa da direita.

Grupo 12: Empurre os dedos do pé direito para cima de forma a que a barriga da perna

fique dura.



Grupo 13: Vire o pé direito para dentro e encolha o pé com os dedos para baixo. Sinta

bem a tensdo que isto causa na parte do meio do pé.
Grupo 14: Como o grupo 11 a esquerda.
Grupo 15: Como o grupo 12 a esquerda.

Grupo 16: Como o grupo 13 a esquerda.



Anexo G7

A Roda do Tempo
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Anexo G8

Situacdes e comportamentos associados
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Anexo G9

Alternativas, vantagens e desvantagens
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