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Introducgao

Inicio este documento por expressar aquilo que foi para mim, todo este ano
de estagio. Entrei com grandes expectativas e, confesso que foram superadas pois
finalmente tive contacto com a pratica clinica, depois de 4 anos maioritariamente
tedricos. Confesso que foi um ano dificil, com vdrias insegurancas, medos e
inquietagbes, mas acima de tudo, um ano de aprendizagens, desafios, dedicagdo,
esforco, rigor, superacdo para comigo prépria e, além de tudo, foi um ano que me
levou a acreditar mais em mim e a ganhar confianga no meu trabalho.

O presente relatério de estagio tem como grande objetivo a descricao
detalhada do estdgio curricular efetuado. Este foi realizado no ambito do Mestrado
em Psicologia da Saude e Neuropsicologia, do Instituto Universitario de Ciéncias da
Saude. Teve lugar num Hospital do Norte do Pais, na Unidade de Psicologia do
Departamento de Psiquiatria e Saude Mental.

Supervisionado pela Professora Doutora Joana Soares (Docente do IUCS) e,
no local, orientado pela Doutora M. (Psicéloga Clinica do Hospital), iniciado a 11 de
outubro de 2021 com término a 2 de agosto de 2022. Ao longo de todo o estagio, os
hordrios foram sendo adaptados de acordo com as atividades realizadas.

O documento esta dividido em dois capitulos: o primeiro refere-se a
caracterizacdo do local e do papel do psicélogo na mesma. O segundo centra-se na
descricao das atividades realizadas ao longo do ano e a importancia das mesmas
para o meu percurso profissional, desde a observacdo participante a realizacdo de
acompanhamentos psicoldgicos individuais, destacando a apresentacdo de dois
estudos de caso, onde farei a sua descri¢do, concetualizacado e conclusao, tendo sido

casos bastante desafiantes.
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Caracterizacao do Local de Estagio

O Hospital

O local onde realizei o meu estagio foi num Hospital do Norte do pais. Esta
instituicdo foi fundada no final do século XVI. No ano de 2005, este foi qualificado como
Entidade Publica Empresarial (EPE).

A drea de influéncia direta do Hospital engloba cerca de oito concelhos vizinhos,
contando com a assisténcia de 1700 profissionais, que se dedicam ao cuidado de cerca
de 350 mil individuos.

Esta instituicdo é constituida por trés edificios, nomeadamente o edificio
principal, do qual fazem parte a Consulta Externa |, o Internamento, o Servigo de
Urgéncia, a Farmacia de Ambulatério e o Centro de Procriagdao Medicamente
Assistida (PMA); um outro edificio constituido pela Consulta Externa ll, Fisiatria, Unidade
de Dor, Cuidados Paliativos (CP) e a Psiquiatria e Saude Mental; o Ultimo e mais recente
edificio contém a Consulta Externa Il e o Hospital de Dia. Este Hospital tem como
funcdo realizar o Diagndstico, o Tratamento e a Reabilitacdo dos doentes, prestando-
Ihes sempre os melhores cuidados de saude, com o maximo nivel de competéncia, rigor
e exceléncia, respeitando sempre o principio da humanizacdo. Existem ainda um
conjunto de atividades de Ensino e Investigacdo neste Hospital, assim como a

fomentacdo da formacao pré e pds-graduada.

Departamento de Psiquiatria e Saude Mental

O Departamento de Psiquiatria e Saude Mental (DPSM) deste Hospital, foi
inaugurado em outubro de 2003, apesar de a prestacdo dos servicos ja decorrer desde
2000, através da Consulta Externa. Este servico é constituido por uma equipa
multidisciplinar, composta por nove Psiquiatras e quatro internos de especialidade,
sendo um deles Diretor do Servico, cinco Pedopsiquiatras, cinco Psicélogos residentes,
um deles coordenador da Unidade de Psicologia, e trés do estagio da Ordem dos
Psicdlogos Portugueses, uma equipa de enfermagem constituida por 14 enfermeiros,

Assistentes operacionais, Administrativos e Assistentes do Servico Social.



INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

D
? CESPU

Com o intuito de responder as solicitacdes dos utentes, este departamento
dispGe de vdrias consultas de diferentes especialidades, sendo o servico de
Psiquiatria composto por: clinica de casal, intervencdo em crise, intervencao
neuropsicoldgica, psicoterapia individual/familiar/grupo, terapéutica de reabilitacdo
ou desintoxicacdo, terapia ocupacional, tratamento de perturbacdes cognitivas e
visita domicilidria. O servigo de Psicologia Clinica engloba: Apoio na Procriagdo
Médica Assistida, Consulta e seguimento em Neuropsicologia, Adolescéncia, Dor
Crdnica, Saude Mental Infantil/Juvenil, Oncologia, Saide Ocupacional, Intervengdo
em Crise, Psicologia de Casal/familia, Cirurgia Bariatrica, Tratamento da Perturbacdo
de Hiperatividade com Défice de Atencdao (PHDA) e visita domicilidria. O servico de
Pedopsiquiatria consiste em: consultas de crise, consulta de primeira infancia
(avaliacdo, intervencdo e acompanhamento), equipa multidisciplinar para avaliacao
e intervengao na PHDA e altera¢des do comportamento e Terapia Familiar.

Neste sentido, sdo recebidos neste departamento utentes com varios tipos
de patologias mentais e de diferentes faixas etarias, que vao da primeira infancia a
terceira idade.

Existe ainda uma area de internamento para pacientes com perturbacdes
mentais graves, com uma capacidade maxima de doze utentes. Estes sdo
acompanhados na consulta interna e externa, assim como pelo hospital de dia, ao
qual se associa o programa de prevencdao de recaidas para estes utentes, com
suporte domicilidrio semanal.

No DPSM existe uma vertente direcionada tanto para o ensino como para a
investigacdo, que permite a aprendizagem e o trabalho multidisciplinar pelos

profissionais de saude e respetivos estagiarios.

A Psicologia Clinica e da Saude e o Papel do Psicélogo em
Contexto Hospitalar

A psicologia clinica inclui a ciéncia, a teoria e a pratica para compreender, prever
e aliviar o desajustamento, a incapacidade e o desconforto, assim como também para

promover a adaptagdo humana, o ajustamento e o desenvolvimento humano. Esta foca-



D
b CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
' DE CIENCIAS DA SAUDE

se nos aspetos do funcionamento humano ao longo da vida, a nivel intelectual,
emocional, bioldgico, psicoldgico, social e comportamental (Patricia, 2021).

A psicologia da saude consiste na aplicagdo dos conhecimentos e técnicas
psicoldgicas a saude, doenca e cuidados de saude (Marks et. al., 2000; Ogden, 2000).
Esta estuda o papel da psicologia como ciéncia e profissdo nos dominios da saulde,
doencga e da proépria prestacdao dos cuidados de saude, focando-se nas experiéncias,
comportamentos e interacdes. A psicologia da saude tem como grande objetivo
compreender como se pode contribuir, através de intervencdes psicolégicas, para a
melhoria do bem-estar dos individuos e das comunidades (Teixeira, 2004). Assim,
compreendemos que a Psicologia Clinica tem como grande objetivo estudar a saude e
as doengas mentais, ao contrario da Psicologia da Saude que estuda a promogdo da
saude e a prevencao da doenca.

A Psicologia Clinica e da Saude consiste na aplicacdo de métodos e
conhecimentos de todos os campos praticos da Psicologia, para a promocdo e
manutenc¢do da saude fisica e mental de um individuo, e na prevencao, avaliacdo e
tratamento de perturbacdes fisicas ou mentais (Ribeiro & Leal, 1996), considerando os
fatores bioldgicos, comportamentais e sociais dos individuos, que podem auxiliar neste
processo (Castro & Bornholdt, 2004, Ribeiro & Leal, 1996, APA, 2014). A Psicologia
Clinica e da Saude tem como grande objetivo compreender como é que os fatores
bioldgicos, comportamentais e sociais influenciam na doencga e na saude dos individuos,
visando a promocao da saude e prevencao da doenca (APA, 2008).

Os hospitais sao locais que causam bastante tensdao, medos e incertezas nos
individuos. Todo o tipo de doenca é uma causa de bastante sofrimento, que pode mudar
significativamente a vida de um individuo. Neste sentido, a atua¢ao de um psicélogo
torna-se indispensavel em contexto hospitalar, uma vez que o impacto de doencas
diagnosticadas, assim como da hospitalizacdo pode alterar o modo de viver quer do
paciente, quer da familia.

Para Barros (2003), a presenca de uma doenca fisica provoca no individuo
impactos emocionais, que poderdo ter implicacdes nas suas rotinas e na das pessoas
que o rodeiam. Assim, é essencial a presenga de um psicélogo uma vez que promove a

comunicacdo entre a equipa médica, o paciente e a familia, com o objetivo de auxiliar

10
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na procura de recursos no processo de adaptacdo a nova realidade, assim como
prevencao da saude mental. Lazzaretti (2007), refere que um psicélogo em contexto
hospitalar deve realizar um diagndstico, formular e aplicar protocolos durante a
hospitalizagdo e/ou ambulatdrio, realizar interconsultas, intervir de modo
psicoterapéutico quer a nivel individual, quer em grupo, orientar as familias e a equipa
médica. O psicdlogo pode ainda realizar acompanhamentos durante o processo de luto
de familiares de individuos hospitalizados, atendimentos a familias de individuos em
cuidados paliativos, etc.

Assim, o papel do Psicélogo e o seu trabalho contribuiu para a melhoria do bem-
estar psicoldgico e da qualidade de vida dos individuos, assim como para a diminuicdo
de internamentos hospitalares, menor uso de farmacos e uma utilizacao adequada dos
servicos de saude (APA, 2001).

No DPSM do Hospital onde estagiei, o Psicélogo esta integrado numa equipa
interdisciplinar e multidisciplinar de atendimento aos doentes, assumindo varios papéis,

como de Clinico, Neuropsicélogo, Formador e Investigador.

Descri¢cao das Atividades de Estagio

O estagio curricular teve inicio no dia 11 de outubro de 2021. Durante o ano
foram realizadas vaérias atividades: observacdo participante, realizacdo de consultas,
reunides de supervisdao e orientacao, reunides de servico do DPSM, formacdes e
atividades formativas (Anexo 1). Neste sentido, de seguida é feita uma descricdo

pormenorizada das atividades.

Reunides de Orientagao:

O meu estagio teve como orientadora local a Doutora M., psicdloga clinica da
Unidade de Psicologia do Hospital.

Ao longo de todo o estagio foram realizadas reunides de orientagdo com
frequéncia semanal, exceto em momentos de férias.

Estas reunides serviam de orientacdo nas atividades clinicas programadas,

prestando sempre auxilio as duvidas que foram surgindo. Ao longo das reunides foram

11
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discutidos os casos clinicos que nos iam sendo atribuidos, apresentacdo das notas
clinicas (Anexo 3), discussdo e melhoria das mesmas, apresentacao e discussdao de
relatdrios de avaliacdo, preparacdo da formagdo em servigo assim como o planeamento
da intervengao em grupo.

Estas reunides semanais e todo este acompanhamento foi sempre muito
importante, uma vez que eram nas mesmas, que havia a oportunidade de partilhar
duvidas e receber um feedback semanal e um acompanhamento na programacdo de
todas as atividades, ndo sé ao nivel de conhecimentos psicolégicos, mas também de
novas oportunidades de crescimento e aprendizagem profissional.

Saliento também a importancia do profissionalismo, dedicacdo, atencao,
cuidado e compreensdo, sempre demonstrados por parte da orientadora, tendo sido

bastante importante para a realizacdo de todas as atividades propostas.

Reunides de Supervisao:

As reunides de supervisdao, orientadas pela Prof. Dra. Joana Soares, foram
realizadas via online, com a presenca da colega estagidria do Hospital, ao longo do
periodo de estagio e sempre que surgiam duvidas.

Neste sentido, nestas reunides existia espaco para esclarecimento de duvidas,
apoio nos casos clinicos atribuidos, disponibilizacdo de materiais, partilha e discussdo de
ideias e experiéncias.

Recordo que, estas reunides serviam também de um espaco e momento de
desabafo, partilha de insegurancas, medos e incertezas, sempre que estes surgiam. A
dedicacdo, a atencdo, a compreensdo e o carinho sempre demonstrados por parte da
supervisora, proporcionaram, muitas vezes, a coragem e a forga, que por vezes faltavam,

para a realizacdo das atividades de forma segura.

Reunides do Servigo e de Equipas Multidisciplinares:

Ao longo de todo o estagio, foi-me permitida a participacdo numa das reunides

do Servigo de Psicologia. Estas contavam com a presenga de todos os psicdlogos do

12
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departamento e tinham como objetivos a discussdao de alguns casos clinicos e questdes
relativas ao funcionamento e a organiza¢do da unidade.

Tive ainda a oportunidade de participar em reunibes de equipas
multidisciplinares, como a Equipa de Suporte em Cuidados Paliativos, a Equipa da ELA e
a Equipa da Dor. Estas reunides tinham como objetivo a discussdao e o encaminhamento

de alguns casos clinicos, casos estes mais pertinentes e/ou graves.

Observacgao Participante da Consulta de Psicologia no DPSM:

No inicio do estagio, foi-me dada a oportunidade de observar as consultas de
Psicologia Clinica desenvolvida por quatro Psicélogos da unidade, que realizam a sua
pratica clinica em diferentes areas.

Este periodo de observacdo foi bastante importante para mim. Observar e
testemunhar todos os procedimentos praticos subjacentes a clinica psicoldgica, foi
sendo duvida uma fonte de aprendizagem e de acumulag¢do de estratégias possiveis de
serem implementadas nas minhas consultas individuais.

Durante o periodo de observacao, foi possivel contactar com uma populagao
muito diversificada, quer seja pelas caracteristicas sociodemograficas, como pela faixa
etaria, sexo e diferenciacao psicolégica, o que foi muito bom para conhecer e aprender
como lidar com diferentes utentes e personalidades, identificando e aprendendo as
estratégias utilizadas em contexto de consulta, adquirindo novas competéncias de
avaliacdo e intervencdo. Esta observagdo participante ocorreu também em consultas
realizadas ao domicilio onde, semanalmente, os utentes recebem visitas de diferentes
profissionais: enfermagem, psiquiatria, psicologia e assisténcia social.

Foi ainda possivel observar o acompanhamento ao internamento de CP e ao
internamento de Psiquiatria.

Todo este processo de observacdo foi diferenciador e determinante para a minha
aprendizagem, ja que me proporcionou um processo de adaptacdo ao meio hospitalar
e ao funcionamento do departamento, possibilitando um primeiro contacto com a
pratica clinica, aprimorando assim competéncias ao nivel da avaliacdo e intervencdo

psicoldgica.
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Consultas Realizadas Durante o Estagio Curricular

Apds o periodo da observacdo participante foram-me atribuidos alguns casos
clinicos para iniciar a avaliacdo e intervencdo psicolégica, sendo o encaminhamento
realizado pelos Psicélogos da instituicao, tendo como critérios de sele¢do a urgéncia do
pedido e o tempo prolongado em lista de espera.  Neste sentido, as consultadas
realizadas (Anexo 2), foram maioritariamente de Luto. Contudo, foram ainda realizadas
algumas consultas de Neuropsicologia e Infantojuvenis.

Numa primeira fase foi elaborado um plano terapéutico com base na vertente
da avaliacdo e respetiva intervengdo/reabilitacdo. As consultas foram iniciadas pela
avaliagdo psicoldgica, privilegiando a utilizagdo do método de entrevista clinica,
recolhendo informacdes. Esta técnica permite a observacdo de incongruéncias entre
linguagem verbal e ndo-verbal, contacto ocular, postura do paciente, siléncios durante
a consulta, dados biopsicossociais, histéria familiar e antecedentes médicos e/ou
psicoldgicos (Araujo, 2007).

A utilizacdo de alguns instrumentos psicométricos surgiu para a avaliacdo do
desenvolvimento de alguns pacientes, assim como para o esclarecimento de duvidas

gue iam surgindo face ao estado cognitivo e mental dos mesmos.

Avaliacdao Neuropsicoldgica

Considera-se a Neuropsicologia uma disciplina cientifica, que estuda as relacdes
do cérebro e as fung¢des cognitivas (Rodrigues, 1993). Esta, é uma ciéncia que procura
estabelecer uma relacdo entre os processos mentais e o funcionamento cerebral,
utilizando conhecimentos das neurociéncias e da psicologia (Seron, 1982).

A Neuropsicologia dedica-se também ao estudo da compreensdo das relagdes
cérebro-comportamento e a aplicacdo desse conhecimento nas problematicas
apresentadas pelos individuos (APA, 2010). Assim, uma intervencdo neuropsicoldgica

contempla o processo de avaliagao e reabilitagao.
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A avaliagdo neuropsicoldgica é um processo inter-relacional e relacional
complexo que leva o neuropsicélogo a uma procura de informagdes contextualizadas
acerca das caracteristicas do paciente e dos problemas com que este se confronta,
acabando por recorrer a alguns instrumentos psicolégicos, o que permite a identificagao
de dificuldades neurocognitivas e emocionais (Caldas, 2019). Esta avaliacdo tem como
grande objetivo a elaboragdao de um plano de interven¢ao adequado ao problema do
paciente. Neste sentido, a reabilitacdo neuropsicoldgica consiste num plano de
tratamento, com o objetivo de recuperar a funcdo cognitiva perdida ou adaptar o
paciente aos défices adquiridos (Geraldi et al., 2012).

No DPSM do Hospital, existem consultas de Neuropsicologia Clinica, que
resultam maioritariamente de pedidos de colaboragdo de Neurologia. Estes pedidos
pretendem que se realize com o paciente uma avaliacdo neuropsicolégica geral ou de
dominios cognitivos especificos, com a finalidade de confirmar hipdteses de diagndstico
ja estabelecidos com base em queixas ou patologias apresentadas pelo paciente.

Assim, ao longo do meu estdgio foram-me atribuidos dois casos de
neuropsicologia, que me proporcionaram a oportunidade de realizar avaliacdes. Em
ambos os casos houve um acompanhamento semanal, onde foram sempre feitos
registos das consultas realizadas, com o objetivo da elabora¢ao de um relatdrio final,
com conclusdes diagndsticas, indicacdes terapéuticas e, caso necessario, um plano de
reabilitacdo. O primeiro caso teve como objetivo compreender a situagdo atual da
paciente, uma vez que ja tinha sido feito o pedido de avaliacdo a cerca de um ano atras.
Foi realizada uma avalia¢do ao qual se concluiu ndo existir necessidade de qualquer tipo
de reabilitacdo. J4 o segundo caso, que serd apresentado com mais detalhe neste
documento, foi um caso mais complexo, onde foi realizada uma avaliacdo
neuropsicolégica com um diagndstico para a realizacdo de reabilitacdo de algumas
funcgdes cognitivas.

As principais dificuldades que senti com estes casos relacionam-se com a questao
dos instrumentos a utilizar e, acima de tudo, a incerteza de um diagndstico, visto que
existe uma grande diversidade de patologias e se errarmos o diagndstico ndo
conseguimos estabelecer um plano de reabilitacdo correto. Contudo, assumo que

ambos os casos foram experiéncias Unicas e desafiantes para mim, levando a que
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suscitasse em mim um grande interesse e curiosidade pela neuropsicologia e a

reabilitagao.

Consultas Infantojuvenis

A infancia é uma fase de desenvolvimento muito estudada pela psicologia, uma
vez que é nos primeiros anos de vida do ser humano que se observam infindaveis
mudancas com imensa rapidez, durante todo o desenvolvimento, sendo nesta altura
que a crianca/adolescente constréi a base da sua personalidade. E na adolescéncia que
surgem imensas duvidas que podem despertar angustias, problemas de autoestima,
insegurancas, dificuldades de socializacdo e de tomada de decisdes, podendo resultar
em confusdo para os adolescentes.

Todas as criangas, ao longo do seu crescimento e desenvolvimento vao
adquirindo diversas competéncias na drea emocional, motora, social, cognitiva e
educacional. Assim, a psicologia Infantojuvenil tem como grande objetivo o estudo do
funcionamento do ser humano desde a etapa pré-natal até a adolescéncia, ajudando a
crianca/adolescente na percec¢do daquilo que esta a vivenciar, fornecendo estratégias
gue promovem a saude mental.

Foi-me dada a oportunidade de conhecer e trabalhar no mundo das criancas, que

confesso ser uma faixa etaria bastante exigente e desafiante.
No DPSM, estas consultas estao divididas em consultas de Intervengao em Crise, Infancia
e Adolescéncia, Perturbac¢des de Hiperatividade e Défice de Atengdo (PHDA) e avaliagcGes
psicométricas. Estas consulta tém como objetivo compreender as necessidades destes
pacientes, segundo o contexto em que estdo inseridos, ou seja, o contexto familiar,
escolar e social, tendo como intervenientes os proéprios, as familias, escolas e
instituicoes de apoio.

Foram-me atribuidos trés casos, encaminhados pelo Servico de Neonatologia e
Pediatria de Desenvolvimento para uma avaliacdo psicométrica, com recurso as provas
Griffiths e WISC-III. Este processo foi dividido em trés fases: recolha de informacao
biopsicossocial, avaliacdo psicolégica e devolucdo dos resultados sendo que, na
devolugdo dos resultados foi utilizada a psicoeducagdo, com ensino reforgado através

de material informativo em papel (Anexo 4). Este material foi entregue as criancas e aos
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pais, com enfase na promocao de praticas educativas/disciplinares adaptativas face ao
diagnodstico. Foi ainda entregue as criangas um diploma de bom comportamento ao
longo das consultas (Anexo 5).

Estas avaliagdes permitiram-me compreender que a administra¢ao destas provas
exige bastante ateng¢dao e tempo, uma vez que as criangas acabam por ter
comportamentos mais agitados, distraem-se com mais regularidade e, algumas vezes,
ndo conseguem fazer a prova até ao fim. Assim, para mim, estas consultas foram um
enorme desafio, com destaque na aplicacdo da prova da Griffiths, uma vez que a
paciente era bastante mais nova, tornando-se necessdario ativar outras estratégias de

interacdo no sentido do estabelecimento de uma relacdo terapéutica adequada.

Grupo de Intervengao Terapéutica

No inicio do estdgio foi proposto a realizacdo de um grupo terapéutico no ambito
do Luto, uma vez que a lista de pacientes em espera para este tipo de intervenc¢ao era
grande, dado que o contexto pandémico exigiu um cancelamento total das consultas
pela necessidade do distanciamento social.

Segundo Rogers (2002), a terapia em grupo proporciona nos pacientes um
crescimento pessoal e um desenvolvimento da comunicacdo e das relacdes
interpessoais. As interveng¢des em grupo apresentam assim varias vantagens para os
pacientes, nomeadamente, a criacdo de uma rede de suporte entre todos os elementos
do grupo, uma vez que estes d3ao e recebem apoio, ajudando-se mutuamente a lidar
com os problemas. Ouvir e falar dos mesmos problemas ajuda a que cada paciente
entenda que ndo é o Unico a passar por aquela situacdo e que ndo estd sozinho,
acabando muitas vezes por reduzir sentimentos de soliddo, assim como ouvir outras
pessoas podera oferecer novas estratégias para se lidar com um problema (Pinto, 2016).

Desta forma, e tendo em conta as vastas listas de espera tipicas do contexto
hospitalar, estas intervencdes acabam por ser uma mais valia, dando a possibilidade de
se intervir ao mesmo tempo, num elevado numero de utentes. Neste sentido, é
oferecido aos pacientes um espago seguro de modo a promover a sua expressao e

validacdo emocional.
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Grupo Psicoeducativo e de Autoajuda no Luto — “Lacos Eternos”

A morte de alguém que nos é querido é sempre um acontecimento doloroso e
significativo, podendo apresentar mudangas relevantes a nivel fisico, psicoldgico,
comportamental, espiritual e sociocultural da pessoa que o vivencia.

A perda de alguém leva-nos a um sofrimento indescritivel, representando uma
ocorréncia indesejada, privando-nos de algo ou alguém. Esta perda, pode influenciar a
dinamica da familia, pois os membros da mesma vém-se obrigados a reorganizar-se e
redefinir papéis. Desta forma, podemos dizer que sempre que alguém passa por uma
perda, vive um periodo de luto (Szalita, 2015).

O luto é um fendmeno natural e ndao patoldgico que se manifesta num longo
processo de mudanca e adaptacdo a uma nova vida sem a pessoa falecida, que afeta o
individuo fisicamente, emocionalmente, espiritualmente, relacionalmente e

socialmente (Worden, 1999).

Assim, o grupo “Lagos Eternos”, realizado por mim e pela minha colega de
estagio, teve como grande objetivo a introducdo e o treino de estratégias cognitivo
comportamentais e emocionais e de suporte social alternativo, facilitadoras da
integracdo do processo de luto. Ao nivel dos objetivos mais especificos, com este grupo
pretendiamos que os pacientes compreendessem o que é o processo de luto, apoia-los
na vivéncia da experiéncia de perda e luto, fomentar a partilha de experiéncias e apoio
entre todos os participantes, promover a aceitacdo entre todos e compreensdo do
processo de luto em que cada um deles se encontrava, identificar as diferentes formas
de manifestacdes do luto, proporcionar a expressao e a aceitagdo emocional, promover
a escuta ativa e resposta empatica, reconhecer a necessidade de expressarem os
sentimentos, emocdes e pensamentos, facilitar aprendizagens acerca da vivéncia de dor
e/ou de luto experienciada pelos participantes, oferecer informacgao para possibilitar o
desenvolvimento de estratégias adaptativas na resolucdo de problemas e fornecer
oportunidades para o crescimento e desenvolvimento pessoal.

Para comecarmos este projeto, foram estabelecidos alguns critérios de inclusdo,
nomeadamente os participantes serem familiares ou cuidadores que beneficiassem de
acompanhamento psicoldgico por parte da equipa de cuidados paliativos ou de utentes

em tratamento paliativo (antes do falecimento dos mesmos), apresentassem
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sintomatologia psicolégica leve, ndo apresentassem comprometimento funcional
severo e os participantes demonstrassem motivacdo para dar continuidade ao processo
de acompanhamento voluntdrio. Neste sentido, uma vez que o nimero de participantes
era elevado, inicialmente foram constituidos 13 grupos, constituidos por 6/7
participantes. Apds a primeira sessao, onde foram explicados os objetivos, o nimero de
sessoes e a periodicidade do grupo, alguns participantes por indisponibilidade de tempo
ou dificuldades de transporte de uma forma tado regular, acabaram por desistir. Ao longo
das sessdes houve participantes que deixaram de aparecer, o que levou sempre a uma
organizacao de grupos, de forma a manter sempre as mesmas pessoas juntas e nunca
mais de 7 elementos num mesmo grupo. Assim, terminamos este grupo de intervencao
com 3 grupos de participantes.

Foram planeadas oito sessdes, de 120 minutos cada uma (aproximadamente),
com periodicidade quinzenal. De forma a dar algum suporte as sessGes, foram
elaboradas apresentacdes para cada sessao, varias atividades, panfletos informativos
com um resumo de cada sessao, onde os participantes no final levavam para casa e no
final de todas as sessdes foi entregue um diploma de participacdo a cada paciente do
grupo. Todas as sessGes eram compostas por uma vertente psicoeducativa-motivacional
e de suporte emocional, atividades de grupo e de partilha e no final era sempre
apresentada uma sintese de conteddos.

Relativamente a eficacia desta intervencao em luto, foi possivel concluir que
houve uma melhoria da sintomatologia psicoafectiva apresentada na primeira sessao
pelos pacientes, sendo que grande parte retomou algumas atividades de vida diarias.
Verificou-se ainda um predominio da utilizacdo do coping ativo, através de auto
distracdo, motivacdo, planeamento de comportamentos adaptativos, assim como a

escolha de um conjunto de atividades prazerosas importantes.

Projeto de Investigacao do Grupo de Intervencao Terapéutica

Uma das atividades propostas pela orientadora local neste estdgio consistiu num
projeto de investigacao acerca do nosso grupo Psicoeducativo e de Autoajuda no Luto.

Neste sentido, o projeto avancou, sendo intitulado de “Avaliacdo da Eficacia de uma
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Intervencdo Psicoldgica em Grupo Psicoeducativo e de Apoio no Processo de Luto em
Familiares Cuidadores Informais de Doentes em Cuidados Paliativos”.

Este projeto de investigacdo teve como grande objetivo avaliar a eficdcia da
intervencdo. Paralelamente, pretendeu-se avaliar a satisfacgdo dos utentes com o
objetivo de proceder ao levantamento das necessidades. Assim, apds a participagdo na
interven¢do em grupo, foi possivel compreender o efeito da intervengao no processo de
luto dos familiares que perderam o ente querido, esclarecendo se esta os auxiliou numa
resolucao mais positiva do luto ou ndo, promovendo, neste sentido, o luto adaptativo.

O projeto contou com a minha colaborac¢do, a da minha colega de estagio, da
orientadora local de estagio Doutora M., da supervisora de estagio Professora Doutora
Joana Soares (IUCS) e do Professor Doutor José Carlos Rocha (IUCS).

A amostra foi constituida por 14 participantes, dos 39 aos 80 anos. Esta
intervencao foi realizada durante 5 meses. Foram administrados os instrumentos de
avaliagdo na primeira e na ultima sessao. O tamanho da amostra e a auséncia de um
grupo controlo sem intervengao foram apontadas as limitagdes deste estudo. Contudo,
os resultados alcancados demonstraram que a partilha de experiéncias entre os
participantes facilita a compreensao do processo de luto e sua integracdo, comprovando
os beneficios e as evidéncias preliminares da eficacia desta metodologia de intervengao
psicolégica em grupo, corroborando, neste sentido, a literatura existente. Desta forma,
o papel do Psicélogo Clinico e da Saude é fundamental, auxiliando o enlutado a encarar
a perda de forma ajustada e integrativa.

Deste projeto de investigacado, surgiu ainda a publicacdo e apresentagdo de um
poster (Anexo 6) no Congresso da Ordem dos Psicdlogos Portugueses, que se realizou

na cidade de Aveiro, nos dias 28 a 30 de setembro de 2022.

Formacgoes Realizadas

Foi proposto pela orientadora local a realizacdo de um trabalho para apresentar
no hospital, onde o meu tema foi a “Avaliacdo dos Riscos Psicossociais em Contextos de
Saude e o Contributo do Psicélogo”. Esta apresentacdo foi realizada no dia 19 de abril

de 2022 para um grupo de profissionais de saude do hospital.
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Inicialmente foi dificil encontrar um tema relevante para os profissionais.
Contudo, a Doutora M. pensou que fazia todo o sentido falarmos sobre os riscos que
existem no trabalho dos profissionais de saude e a importancia do Psicdlogo neste
assunto. Como foi um tema que me despertou bastante interesse aceitei o desafio.

Neste sentido, a apresentacdo (Anexo 7), teve como objetivos entender o que
s3a0 0s riscos psicossociais assim como qual o seu impacto, conhecer quais os fatores e
sinais de alerta para estes riscos, definir Saide Mental e quais os aspetos fundamentais
para manter o bem-estar no local de trabalho, definir medidas de prevencao dos riscos
psicossociais e, por ultimo, compreender o papel do Psicélogo Clinico e da Saude na
gestdo e prevencdo destes riscos.

No final desta apresentacdao foram entregues panfletos aos profissionais de

saude, com informacdo importante acerca do tema (Anexo 8).

Formacgoes Recebidas

Ao longo de todo o ano de estdgio, para além das atividades propostas pela
orientadora, foram surgindo oportunidades em participar em varias formacoes,
relacionadas ndo sé com a saude mental como também com o contexto hospitalar,
tendo proporcionado um grande enriquecimento do mesmo.

Assim, foi-me facultada a oportunidade de participar nas seguintes formacdes:
“Praticas de seguranca na utilizacdo dos sistemas de informacdo”; “Kit Basico de Saude
Mental”; “Perturbacao Bipolar: como se diagnostica e como se intervém”; “l Jornadas
do Servico de Psicologia Clinica — Psicologia Hospitalar: Identidade e Desafios”; “I
Jornadas do Servico de Psicologia: Centro Hospitalar Universitdrio de S3o Jodo”;
“Angustia, Depressdes e Medos”; “Cancro e PTSD”; “Abordaje transdiagndstico en un
caso del trastorno del dnimo”; “Jornada de Humanizacdo do Centro Hospitalar do
Tamega e Sousa”; “Abordaje transdisciplinar en  neuroeducacién vy
neurorrehabilitacion”; “Masterclass: "La humanidad en duelo. Gestion de la pérdida
durante la pandemia"”; “Intervencdao nos problemas ligados ao alcool”; “Luto
Traumatico”; “Luto — A adaptacdo ao mundo depois da perda”; “ll Jornadas de Gestao
de Risco Hospitalar — Seguranga do Doente: A Prioridade nos Cuidados de Saude”;

n.n

“Gestdo do risco e controlo de infecdo na organizacdo de saude”;” Grupo
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”

Multidisciplinar de Doenca Neuromusculares: Doenca de Pompe ”; “Journal Club:

Apresentacdao e discussao do modelo de APD para a promoc¢do da resiliéncia nos

4

profissionais de saude ”; “VIIlI Jornadas de Psicologia e Cuidados de Saude Primdrios:

4

Covid(s) VisGes Panoramicas e Paladas — Impressions On...”; “Gestdo de luto em
profissionais de saude”; “Plano de Acdo para a Prevencdo da Violéncia no Sector da
Saude”; “Neuropsicologia forense: cdmo abordamos la simulacion y la exageracion de
sintomas?”; “A importancia do exercicio fisico para a nossa saude fisica e mental”; “IV
Reunido Interdisciplinar Cruzadas: Stress e Trauma”; “Workshop: Sociodrama
Moreniano”; “Dia Mundial da Obesidade — Tratamento Cirdrgico da Obesidade”;
“Educar sin premios ni castigos, Es posible en la escuela y en la familia?”; “Ciclo de
Semindrios LogicaMente a Quinta-Feira — Cerebralmente falando. Que 6rgdo é este?”;
“Eu decido, por isso faco o meu testamento vital”; “A Equipa para a prevencao da
violéncia em Adultos (EPVA)”; “O papel do Psicélogo Clinico e da Saude na Equipa para
a prevencao da violéncia em Adultos (EPVA)”; “Gestdo do tempo e da energia”; “La
intervencidn psicoldgica en justicia juvenil en medio abierto: reflexiones y estrategias de
intervencién en casos complejos”; “Psicologia a Conversa com...Gustavo Tato Borges -
Da Pandemia para o futuro, o que aprendemos?”; “Prevencdo dos Riscos Psicossociais e
Promocgdo de Locais de Trabalho Saudaveis”; “A “Fisioterapia Cerebral”. Mito ou
realidade?”; “5 pasos para gestionar y transformar nuestras emociones”; “O que
aprendeste com a Vivéncia da Doenga?”; “Juntos a Cuidar”; “Compaixao nas perdas: o
Vinculo que nos sustém”; “El nucleo familiar frente a la percepcién del acoso escolar y
ciberbulling”; “Organizacao do trabalho”; “Reunidao Multidisciplinar: Um Dia com ELA”;
“Curso Basico de Cuidados Paliativos”; “Jornadas de Psicologia: O Psicélogo no Mundo”;
e, por ultimo o “Suporte Basico de Vida Adulto”.

Apesar de muitas vezes chegar cansada a casa e sem vontade de assistir a
algumas destas formacgodes, confesso que todas elas me ensinaram muito e revelaram-
se essenciais quer para o estagio quer para um futuro profissional, pois permitiram a
aquisicdo e o aprimoramento de conhecimentos, incentivando-me muitas vezes a uma
procura de mais informacdes atualizadas de determinados assuntos, a proatividade na
procura de conhecimento em varias areas distintas para afunilar tematicas de interesse.

O contacto com imensos profissionais de areas distintas, assim como a observacao de
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bastantes discussdes sobre diversas problematicas e a participagdo em algumas
atividades, foram uma mais-valia para mim, enriquecendo assim o0s meus

conhecimentos acerca de diversos assuntos.

Material Informativo das Equipas para a Preveng¢ao da Violéncia em
Adultos (EPVA)

Logo apds o inicio do estagio, a orientadora desafiou-nos a realizar algum
material informativo da EPVA (Anexo 9), para distribuir quer pelo hospital, quer pelos
profissionais de saude.

A violéncia doméstica ndo ocorre apenas em relacionamentos entre pessoas de
sexos e/ou géneros diferentes. E um fenémeno criminal que ocorre também nos
relacionamentos entre pessoas do mesmo sexo. Os maus-tratos podem ocorrer em
ambiente virtual. E necessario, portanto, compreender que a violéncia doméstica pode
manifestar-se por diversas maneiras, desde a violéncia fisica a, por exemplo, violéncia
psicolégica ou sexual, e envolver uma diversidade de vitimas, sendo transversal aos
diferentes estatutos econdmico sociais, géneros, grupos étnico-raciais, crengas
religiosas ou orientagdes sexuais.

A EPVA, tem como objetivo melhorar a resposta ao fendmeno da violéncia,
articulando com outras equipas. Os profissionais de saude tém um papel essencial no
desenvolvimento de atuagdes preventivas, de sensibilizacdo e formacdo de outros
profissionais, bem como de educacdo para a saude a nivel comunitdrio. A intervencdo
da EPVA em cada ARS é realizada por uma Coordenacdao Regional que estabelece
interlocucdo com o Grupo de Acompanhamento a nivel central, na DGS. Assim, a EPVA
€ constituida por um médico, um enfermeiro, um psiquiatra ou psicélogo e um

assistente social.

Aula para os Colegas de 32 ano de Licenciatura

Durante o estagio, surgiu uma proposta lancada pela Professora Doutora Maria

Emilia Areias, o sentido de eu e a minha colega termos a possibilidade de realizar uma
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apresentacdo para os colegas do 32 ano de licenciatura acerca do nosso grupo de
intervencdo no luto (Anexo 10).

Nesta apresentagao falamos um pouco do programa que estruturamos para o
nosso grupo de participantes na interveng¢ao do luto, resumimos o plano de cada uma
das nossas sessGes e explicamos como foi feita a convocatéria dos participantes,
resumindo um pouco os critérios de inclusdo para este grupo.

Este desafio, apesar de ter sido numa altura de bastante trabalho, revelou-se
uma experiéncia 6tima, onde pudemos partilhar um pouco das nossas experiéncias,

assim como discutir algumas duvidas com os colegas.

Estudo de Caso: Paciente André

= Dados de Identificagdo
Homem de 59 anos, divorciado, pertence a uma fratria de 9 irmaos, reside com
casal de filhos adultos, de 33 e 23 anos. Completou a 22 classe. Atualmente encontra-se
sem ocupacado profissional com uma pensao por invalidez relativa. Trabalhava numa

fabrica de cal¢ado.

= Motivo de Encaminhamento
André foi encaminhado pela “Consulta Externa de Psiquiatria e Saude Mental”,
com antecedentes de TCE grave — tendo sido submetido a craniotomia?, na sequéncia
de um acidente de viacdo, quadro de declinio cognitivo progressivo e dependéncia
alcodlica de longa data. Solicita-se avaliacdo e reabilitacdo neuropsicoldgica, devido a

alteragdes cognitivas, com algum impacto na rotina.

= Genograma

P.l. ®_
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Legenda:
O Mulher =//: Casal Divorciado
-------- Coabitagao
|:| Homem

Pl paciente André

® IZ Morte

= Fontes de Informagao
Todas as informacdes recolhidas foram descritas pelo paciente e pela filha, que
o0 acompanhou em algumas consultas. Foram também recolhidas informagdes através

do processo clinico do paciente.

= Histdria Clinica

Aos 18 anos, André sofreu um acidente de viacdo que originou um Traumatismo
cranioencefélico, com necessidade de craniotomial. H3 cerca de 20 anos, sofreu um
segundo acidente de viacdo, tendo-lhe sido retirado o baco (esplenectomia). O paciente
revela um historial longo de sindrome de dependéncia alcodlica, com varios periodos de
abstinéncia, apresentando varias recaidas recorrentes. Esteve internado em setembro
de 2019 para desintoxicacdo alcodlica. Apds a alta do internamento, foi acompanhado
num centro de reabilitacao.

Em agosto de 2020 esteve internado com pancreatite crénica 2 e, em setembro

de 2020, o paciente foi internado em cirurgia geral por gastrectomia total e colectomia

1+ A craniotomia é uma cirurgia onde se retira uma parte do osso do cranio para operar partes do cérebro,
sendo que depois essa parte é colocada novamente. E um procedimento complexo que dura em média 5
horas, feito sob anestesia geral e requer que a pessoa fique internada por 7 dias, em média, para receber
os cuidados médicos e seguir em observagao quanto as fun¢des do corpo coordenadas pelo cérebro, como
fala e movimentos do corpo.

2 Inflamacao do pancreas de longa duracdo, resultante de uma deterioragao irreversivel da estrutura e da

fungdo pancreatica.

3 Cirurgia na qual é retirado o estémago.
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segmentar de colon transverso e descendente 4 com complicacdes devido a um abcesso
subfrénico esquerdo®. Neste contexto, foi-lhe retirado o estdmago.

Devido aos consumos excessivos de alcool, André foi diagnosticado com
pancreatite crénica, complicada por pseudoquistos. Foi operado de urgéncia, sendo
uma operagdo grave que o levou a uma anemia e hipotermia, sendo induzido ao coma
e levado para os cuidados intensivos. E seguido nas consultas de
gastroenterologia/pancreatologia.

Em abril de 2021, sofreu uma queda, sendo internado por fratura periprotesica,
colocando uma prétese articular de anca esquerda.

Em contexto do seguimento em consultas de psiquiatria, em junho de 2021, foi
realizado o pedido de avaliagdo neuropsicolédgica, uma vez que a filha de André referiu

gue o pai apresentava algum declinio cognitivo, apesar de manter boa funcionalidade.

Historia Pessoal e Familiar

André refere que nasceu de parto normal, sendo uma gravidez vigiada. Durante a
primeira infancia teve um desenvolvimento normal. Concluiu o 22 ano de escolaridade,
sem nenhuma reprovagao. Com o inicio da adolescéncia, iniciou os consumos de alcool,
juntamente dos amigos. Sofreu alguns acidentes de viacdo devido a esse consumo.
Comecou a trabalhar quando ainda estudava, numa empresa onde “mudava pneus,
todos os dias.” sic. Mais tarde decidiu abrir a sua propria empresa, mas devido a varios
problemas financeiros acabou por fechar. Retomou o trabalho numa empresa de
calcado onde “fazia as solas dos sapatos.” sic. Atualmente, devido a uma queda,
encontra-se com uma pensao por invalidez relativa.

O paciente pertence a uma fratria de nove irmaos, seis do sexo masculino e trés do sexo
feminino. André é o quarto irmao mais velho. O paciente refere que sempre tiveram
uma boa dinamica familiar até a morte dos pais “agora os meus irmdos ddo-se todos
mal por causa das partilhas. Eu dou-me bem com todos e falo para todos.” sic. André

sempre teve uma ligacdo muito forte com os pais, preocupava-se muito com eles e

4 Cirurgia de grande porte que retira parte ou até a totalidade do intestino grosso.

5> Condicdo médica onde existe um acumular de pus ou liquido infetado no espaco entre o diafragma, o
baco e o figado.
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sempre foi muito atencioso. O seu pai trabalhava em estacdes de abastecimento de
combustivel e a sua mae era doméstica. O pai do paciente sofria de diabetes e teve de
ser amputado devido a doenca e a mae sofria de insuficiéncia cardiaca. A figura materna
faleceu em 2007 e a figura paterna em 2008. Estas perdas levaram o paciente a um
aumento do consumo de alcool.

André conta que a sua relagdao com a ex-mulher ndo era muito boa. Ao longo dos
anos foram existindo relacionamentos extraconjugais, os seus consumos pelo dalcool
foram aumentando, assim como foram aparecendo varias dividas financeiras. Tudo isto
acabou por levar a que em 2014, o paciente se divorciasse. Contudo, fruto desta relacao,
nasceram dois filhos, um do sexo masculino e outro do sexo feminino. Devido aos
consumos de dlcool, o paciente conta que ndo mantém uma ligacao forte com o filho.
No entanto, a sua filha esta sempre presente, ajudando-o em tudo “se ndo fosse a minha
filha eu ja ndo estava aqui.” sic.

Durante o dia, André ocupa-se com algumas atividades em casa. Gosta de ver
filmes e de cozinhar “sou sempre eu que fago o almogo e depois a limpeza toda da
cozinha.” sic. Por vezes vai até ao café por baixo de casa, tentando evitar uma vez que
sente que o influencia no consumo de bebidas alcodlicas “eu gosto de ir ao café, mas
tento evitar porque sempre que vou estéo Id os meus amigos e dizem-me sempre para
beber um fino e eu ndo quero dizer-lhes que ndo.” sic.

O paciente conta que foi fumador durante muitos anos, mas atualmente ja nao
é. Os dias mais complicados para gerir estes comportamentos do alcool sdo quando
recebe a pensdo porinvalidez. A filha do paciente conta que este ndo consegue controlar
nem gerir o dinheiro, ndo percebendo os valores que muitas vezes gasta nos consumos.
Neste sentido, e para evitar as idas ao café, a filha do paciente quando sai de casa tranca
a porta para impedir André de sair. Estas situacdes de o fechar em casa, acabam por o
deixar muito nervoso e ansioso “quando ela me tranca a porta eu fico mesmo irritado e
nervoso. E a pior coisa que me podem fazer, trancar-me como um céo.” sic.

Apds proposta de acompanhamento neuropsicolégico, André demonstrou-se

motivado e interessado.
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= Estado Mental e Avaliagao do Comportamento

Ao longo de todas as consultas, André compareceu sempre com um aspeto

externo e aparéncia de bom cuidado geral, um comportamento adequado, mantendo

uma postura préxima e atenta. André foi mantendo sempre o contacto ocular, com uma

linguagem espontanea e fluente, discurso légico, mas repetitivo e pensamento

coerente. Humor e afetividade sintdnicos, orientado no tempo e no espago, sem

alteracdo senso percetiva e de conteldo e sem aparente comprometimento.

= Instrumentos Aplicados

Para além da anamnese realizada com o paciente, esta avaliagado foi delineada

apos a primeira consulta e, tendo em conta as hipdteses levantadas perante a

sintomatologia descrita pelo paciente e pela filha, assim como pelo pedido realizado, os

instrumentos para avaliagdo foram:

ACE - lll (Addenbrooke’s Cognitive Examination): teste cognitivo, de despiste
rapido com o objetivo de avaliar o défice cognitivo do individuo utilizando 5
dominios cognitivos, nomeadamente, Atencdao, Memoria, Fluéncia Verbal,
Linguagem e Visuoespacial, que possibilita tracar um quadro geral do
funcionamento cognitivo do individuo;

IFS (Ineco Frontal Screening): teste breve, sensivel e especifico utilizado para
a avaliacdo das funcbes executivas. Composto por oito subprovas,
organizadas em trés grupos: inibicdao e alternancia de resposta, capacidade de
abstracdo e memoria de trabalho;

WAIS-lIl (Escala de Inteligéncia de Wechsler para adultos): a prova de
aritmética, memoria de digitos e sequéncias de letras e numeros, que avaliam
a meméoria de trabalho;

WMS-III (Escala de Memdéria de Wechsler): a prova de meméaria légica l e I,
utilizada para o diagndstico e identificacdo de possiveis disfungdes nas
capacidades de memdria dos individuos. Através desta é ainda possivel obter
um diagnostico e identificacdo precoces de situacdes de deméncia e de
caracteristicas degenerativas;

Figura Complexa de Rey - figura A, copia e memdria: utilizada para avaliar a

capacidade construtiva, visuoespacial e a memdria visual. Para além disso,
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avalia também a capacidade de planeamento, organizacdo, estratégias de
resolucao de problemas, fun¢cdo motora, percetiva e memdria episddica;

* TMT (Trail Making Test): avalia a atengao, velocidade e flexibilidade mental.
Constituido por duas partes: a parte A, constituido por 25 numeros, e a parte
B, constituido por numeros e letras do alfabeto.

* |ADL (Instrumental Activities of Daily Living): para avaliagdao da autonomia e
capacidade nas atividades comuns da vida diaria;

* AUDIT (Alcool Use Disorders Identification Test): para diagnostico de
problemas ligados ao alcool, permitindo detetar diferentes niveis de consumo
de alcool, desde o consumo de baixo risco, de risco, nocivo e a dependéncia,
de uma forma rapida e simplificada;

 HADS (Escala de Ansiedade e Depressdo Hospitalar): pretende avaliar

sintomatologia ansiosa e depressiva.

= Resultados

ACE - lll (Addenbrooke’s Cognitive Examination):

Subescalas Resultados Quantitativos | Resultados Qualitativos
Atencdo 18/18 (z=10,73) Médio Superior
Memo©ria 16/26 (z=-3,37) Muito Inferior
Fluéncia 14/14 (z=0,36) Médio

Linguagem 26/26 (z=0,93) Médio Superior

Visuoespacial 16/16 (z=1,55) Superior
Total 90/100 (z = - 0,04) Médio

Tabela 1: Resultados da Escala Addenbrooke’s Cognitive Examination — ACE Il

De forma global, o paciente encontra-se com um funcionamento cognitivo
dentro da média, ou seja, o resultado esperado, tendo em conta a sua faixa etaria e
escolaridade. Verifica-se um ligeiro declinio ao nivel da memaria (16/26 pontos; z = -

3,37).
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IFS (Ineco Frontal Screening): Total: 28/30.

De acordo com os resultados, verificamos que ndo existe qualquer tipo de
comprometimento generalizado ao nivel das diferentes dimensdes do funcionamento
executivo avaliadas.

Observando as diferentes tarefas deste instrumento, o paciente apresenta os
seguintes valores: Séries: 3/3; Instrug6es Conflituosas: 3/3; GO-NO-GO: 3/3; Digitos
Inverso: 5/6; Memdria de Trabalho Verbal: 2/2; Memdéria de Trabalho Espacial: 4/4;

Provérbios: 3/3; e, por ultimo no Teste Hayling: 5/6.

WAIS-lIl (Escala de Inteligéncia de Wechsler para adultos):

Resultado
Subescalas L. Resultado Qualitativo
Quantitativo

Aritmética 16/22 (z=2) Superior
Memoéria de Digitos 18/30 (z = 2,66) Muito Superior
Sequéncia de Letras e NUmeros 9/21(z=-0,33) Médio

Tabela 2: Resultados da Escala de Inteligéncia de Wechsler para adultos

Através dos resultados obtidos nos subtestes da prova, entende-se que o
paciente apresenta um desempenho superior ao esperado. Contudo, no subteste
“Sequéncia de Letras e NuUmeros”, este encontra-se num nivel médio (9/21; z = - 0,33)

apresentando algumas dificuldades relativamente a memoaria.
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WMS-III (Escala de Memdéria de Wechsler):

Tabela 3: Resultados da Escala de Memoria de Wechsler

Resultado
Indices Percentis
Qualitativo
Auditivo Imediato 111 (z=0,73) 77 Médio Superior
Visual Imediato 94 (z=-0,4) 34 Médio
Memoria Imediata 102 (z=0,13) 55 Médio
Auditivo Diferido 109 (z=10,6) 73 Médio Superior
Visual Diferido 83(z=-1,13) 13 Inferior
Reconhecimento Auditivo Diferido 91(z=-0,6) 27 Médio Inferior
Memoria Geral 94 (z=-0,4) 34 Médio
Memoria de Trabalho 110 (z=0,66) 75 Médio Superior

Relativamente ao indice de Memdria Imediata, constituido pelos indices Auditivo

Imediato (que inclui os subtestes Memoria Légica | e Pares de Palavras |) e Visual

Imediato (que inclui os subtestes Faces | e Cenas de Familia I) comparado com individuos

da sua faixa etdria, o paciente apresenta resultados médios, com percentil 55 (z=0,13);

Quanto aos indices Auditivo Imediato e Visual Imediato, comparado com individuos da

sua faixa etaria, o paciente apresentou resultados médio superiores e médios (com

percentil 77 (z=0,73) e 34 (z=-0,4), respetivamente).

31




INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

D
? CESPU

O indice de Memodria Geral, constituido pelos indices Auditivo Diferido (que inclui
os subtestes Memoria Légica Il e Pares de Palavras 1l), Visual Diferido (que inclui os
subtestes Faces Il e Cenas de Familia II) e Reconhecimento Auditivo Diferido, o paciente,
comparado com individuos da sua faixa etdria, apresenta resultados médios, com
percentil 34 (z=-0,4);

Relativamente aos indices Auditivo Diferido, Visual Diferido e Reconhecimento
Auditivo Diferido, o paciente, comparado com individuos da sua faixa etaria, apresenta
resultados médios superiores, inferiores e médios inferiores (com percentil 73 (z = 0,6)
para o indice Auditivo Diferido; percentil 13 (z = - 1,13) para o indice Visual Diferido e
percentil 27 (z =- 0,6) para o Reconhecimento Auditivo Diferido).

Em relagdo ao indice de Memodria de trabalho, este é constituido pelos subtestes
Sequéncia de Letras e Numeros e Localizacdo Espacial. Assim, comparado com
individuos da sua faixa etaria, o paciente apresentou resultados médio superiores, com

percentil 75 (z = 0,66).

Figura Complexa de Rey - figura A, copia e memoria:

O paciente revelou lentiddo na execucdo da cépia. Em ambos os desenhos,
iniciou pelo contorno geral. No entanto, revelou dificuldades de organizacdo percetivo-
motora e de atencdo visual. Relativamente a riqueza e exatidao da reproducgao por
cOpia, obteve resultados abaixo da média (26 pontos). Manifestou também
comprometimento da memodria visual imediata, obtendo apenas 13 pontos na
reproducdo da memdria, encontrando-se num nivel inferior comparado com a sua faixa

etaria e escolaridade.

TMT (Trail Making Test):

Relativamente a parte A (percentil = 72-81), o paciente completou sem erros,
mas evidenciou reduzida velocidade de coordenacdo olho-mao. Na parte B (percentil =
4159), verificou-se comprometimento da atencdo dividida e alguma dificuldade de
seguir uma linha de pensamento concetual complexa. Desta forma, o paciente encontra-

se num nivel médio, comparado a sua faixa etdria e escolaridade.
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IADL (Instrumental Activities of Daily Living): Pontuagdo Total = 13/21 pontos

De acordo com os resultados do instrumento, o paciente ndao apresenta
dependéncia em grande parte das atividades bdsicas e instrumentais da vida didria. Este
refere ser capaz de fazer refei¢des de forma independente, assim como as compras de
casa. Refere ainda que consegue viajar sozinho, embora ndo faca grandes viagens, sendo
também responsavel por tomar os seus préprios medicamentos. E de salientar que, em
guestdes financeiras, o paciente é totalmente dependente de outros, ndo apresentando

capacidades em lidar com estes assuntos.

AUDIT (Alcool Use Disorders Identification Test): Pontuagao Total = 25/40 pontos
Apds os resultados, relativamente a dependéncia no nivel de alcool, o paciente

encontra-se num nivel de risco alto, apresentando uma dependéncia.

HADS (Escala de Ansiedade e Depressao Hospitalar):
Pontuacao Total Ansiedade = 10 (sintomatologia ansiosa leve)
Pontuagao Total Depressao = 6 (auséncia de sintomatologia depressiva)
Os resultados sao indicativos de auséncia de sintomatologias grave, no entanto,
salienta-se que ao nivel da ansiedade, os valores encontram-se dentro de

sintomatologia leve.

= Interpretagao Conjunta dos Resultados

Da Avaliagdo Neuropsicolégica realizada, evidenciam-se alteragdes
significativas ao nivel da memdria de trabalho, memaria diferida, memdria imediata,
memoria visual, planeamento/velocidade de processamento, atencdo dividida,
atencdo visual e organizacdo percetivo-motora. Através da Escala de Atividades
Instrumentais de Vida Diaria, concluimos que André apresenta dificuldades ao nivel
da gestdo financeira, ndo sendo capaz de ter um controlo sob o dinheiro. Apds a
analise dos resultados, concluimos ainda que o paciente apresenta sintomatologia
ansiosa leve em curso.

As alteracdes mencionadas foram observadas ao longo das consultas de
avaliacdo, durante a realizacdo de determinados testes especificos, como por

exemplo, a Escala de Meméria de Wechsler e o Trail Making Test.
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Estas dificuldades na memdria, podem ser explicadas, em grande parte, pelo
consumo excessivo de dlcool prolongado, pois tal como tem vindo a ser
demonstrado na literatura, a tipicidade deste fendmeno verifica-se em individuos
com dependéncia alcodlica. Salienta-se, ainda, a presenca de sintomatologia ansiosa
leve, que podera ser justificada pelos curtos periodos de auséncia de consumo de
alcool assim como os varios acidentes que o paciente foi tendo ao longo da vida,
trazendo como consequéncia varios problemas de saude. Esta sintomatologia
ansiosa leve pode também justificar-se devido aos episddios em que André refere
que a filha o tranca em casa, para evitar que este continue os consumos. Sem
evidéncia de alteraces das funcdes cognitivas superiores como afasia e agnosia.

Neste sentido, os dados da avaliacdo neuropsicoldgica, evidenciam
comprometimento das funcdes mnésicas, mais precisamente ao nivel da evocagao

de determinada informagdo apds um periodo em contacto com a mesma.

= Diagndstico e Parecer Clinico

Considerando a analise de todos os resultados, assim como a observacdao
realizada ao longo das consultas de avaliagdo, concluiu-se que n3o se encontram
presentes critérios de diagndstico para nenhum quadro de Perturbacdo Neurocognitiva,
segundo os critérios do DSM-V. Contudo, considerando a dependéncia alcodlica do
paciente, comprovada pelos sucessivos internamentos para desintoxicacdo e pelos
resultados da respetiva escala aplicada, entende-se que o comportamento se enquadra
numa Perturbagdo por Uso de Alcool.

Esta, € uma doenca cronica e multifatorial. Segundo o DSM-V, esta perturbacao
caracteriza-se por um padrdo problematico de uso de dlcool, que leva a pessoa a um
comprometimento ou sofrimento clinicamente significativos, manifestado por pelo
menos 2 de alguns dos critérios, durante um periodo de 12 meses. Os critérios baseiam-
se: o dlcool é frequentemente consumido em maiores quantidades ou por um periodo
mais longo do que o pretendido; existe um desejo persistente ou esfor¢cos mal
sucedidos, no sentido de reduzir ou controlar o uso de alcool; é gasto muito tempo em
atividades necessdrias para a obtencdo de alcool, na utilizacdo de alcool ou na

recuperacao dos seus efeitos; existe um forte desejo ou necessidade de usar o alcool;
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uso recorrente de alcool, resultando no fracasso em desempenhar papéis importantes
no trabalho, na escola ou em casa; uso continuado de dlcool, apesar de problemas
sociais ou interpessoais persistentes ou recorrentes causados pelos seus efeitos;
abandono ou redug¢do de importantes atividades sociais, profissionais ou recreacionais
pelo uso do dlcool; uso recorrente de alcool em situa¢cdes nas quais isso representa
perigo para a integridade fisica; o uso de alcool é mantido apesar da consciéncia de ter
um problema fisico ou psicoldgico persistente ou recorrente que tende a ser causado ou
exacerbado pelo alcool; tolerancia, definida por qualquer um dos seguintes aspetos:
necessidade de quantidades progressivamente maiores de alcool para alcancar a
intoxicagdo ou o efeito desejado e efeito acentuadamente menor com o uso continuado
da mesma quantidade de alcool; abstinéncia, manifestada por qualquer um dos
seguintes aspetos: sindrome de abstinéncia caracteristica de alcool e o alcool é

consumido para aliviar ou evitar os sintomas de abstinéncia.

= Proposta de Intervengao

O TCE caracteriza-se por qualquer lesdo decorrente de um trauma externo, com
alteragdes anatébmicas no cranio e comprometimento funcional das meninges, encéfalo
OU 0s seus vasos, acabando por resultar em alteragdes cerebrais, momentaneas ou
permanentes, de natureza cognitiva ou funcional (Menon et. al., 2010).

Existem varias consequéncias resultantes de um TCE. Estas podem dividirse em
trés categorias: fisicas, cognitivas e emocionais/comportamentais. As fisicas podem ser
motoras, visuais, tateis, etc. As cognitivas referem-se a problemas de atencao, meméria
e fungdes executivas. Ja as consequéncias emocionais/comportamentais, referem-se a
perda de autoconfianca, baixo nivel de motivac¢do, depressdes, ansiedade, dificuldades
de autocontrole, irritabilidade, etc. (Fann et. al., 2009; Lezak et. al., 2004; Podell et. al.,
2010; Senathi-Raja et. al., 2010; Yang et. al., 2007).

As alteracdes da atencgdo, memodria e fungdes executivas sdo as mais comuns
apos um TCE, sendo que alteracdes de memoria sdo as queixas mais comuns neste tipo
de individuos (Flynn, 2010; Lezak et. al., 2004).

Assim, e de acordo com o diagndstico clinico descrito anteriormente, seria

vantajoso proceder a implementagdio de um Programa de Reabilitagdo
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Neuropsicoldgica, adaptado as necessidades do paciente, considerando as fungdes
cognitivas em défice. Além disso, seria benéfico realizar intervencdo face a
reestruturacdo e estimulacdo cognitiva, psicoeducacdo sobre o consumo excessivo de
alcool e os estadios de mudanga, promocdo do treino de competéncias para gerir as
dificuldades, o stress e a ansiedade, adotando um estilo de vida mais saudavel e a
identificacdo e sele¢dao de técnicas adequadas para reduzir o consumo de dlcool.

Neste sentido, as consultas com André tiveram por base a Terapia Cognitivo
Comportamental (TCC). A TCC foi desenvolvida na década de 60, por Aaron Beck, sendo
uma psicoterapia breve e estruturada, focada no presente com o objetivo de
desenvolver os problemas atuais dos pacientes através da reestruturacdo dos seus
pensamentos distorcidos e comportamentos (Beck, 2013).

A eficdcia desta terapia depende da relacdo terapéutica estabelecida entre o
paciente e o terapeuta (Matos & Oliveira, 2013). Assim, o estabelecimento desta relagdo
depende de varios fatores, nomeadamente a inclusdo do paciente no processo
terapéutico, explicando ao paciente qual o plano de intervencao, da tomada de decisao
colaborativa e da diminuicdo de sintomas e alivio de preocupacdes e angustias do
paciente, obtidas através da demonstracdo de empatia e capacidades terapéuticas
adequadas (Beck, 2013).

Ao longo das sessGes foram entregues materiais de apoio relativamente ao
consumo de alcool (Anexo 11) com o objetivo de enfatizar o desejo da mudanca, realizar
psicoeducacdo sobre o alcoolismo, psicoeducacdo sobre o reconhecimento de situacdes
ou sensacgdes que aumentem o desejo de consumir alcool (stresse, partilha de atividades
com outros consumidores, afeto negativo, etc.), assim como os estadios de mudanca
(pré-contemplacdo, contemplacdo, preparacdo, acdo), identificacdo e escolha de
técnicas adequadas para deixar estes consumos e reforcar a autoeficacia, promovendo
o treino de competéncias para gerir as dificuldades, de forma antecipatéria e
prevenindo situacdo de stress, adotando um estilo de vida mais saudavel.

Face aos resultados apresentados por André nos diferentes instrumentos e
diferentes dominios cognitivos avaliados, foi elaborado um Programa de Reabilitacdao
Neurocognitivo. Segundo a literatura, pessoas dependentes de alcool apresentam

alteragBes cognitivas significativas, principalmente nas fungdes mnemonicas,
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atencionais e executivas (Fontes et al., 2014). Neste sentido, uma vez que o paciente
ndao demonstrou qualquer reducdo do consumo de bebidas alcodlicas ou mesmo
abstinéncia face as mesmas, este critério nao possibilitou a implementagao do programa
de estimulagdo cognitiva, cujo objetivo seria melhorar o funcionamento cognitivo,
emocional e psicossocial do paciente, uma vez que ndo seriam vistas quaisquer tipo de
mudancas relativamente as fungdes a trabalhar, devido a este consumo constante.
Contudo, salienta-se a importancia de se proceder a uma intervencao
terapéutica em locais especializados ao tratamento, reducdo dos riscos e minimizacao
de danos aliados ao alcoolismo de longa data, com vista a reabilitacdo do paciente, de
acordo com as suas necessidades psicoldgicas individuais e sociais, procurando a

melhoria da sua qualidade de vida.

Reflexdao do Caso

Quando recebi este caso clinico fiquei com algum receio do que poderia vir.
Enquanto estagidria, este foi um caso bastante desafiante uma vez que tive de trabalhar
duas coisas ao mesmo tempo com o paciente, ou seja, este consumo constante de alcool
e a avaliacdo neuropsicoldgica.

Ao longo deste caso, houve a necessidade de uma constante procura de informacao
relativamente a todas as patologias apresentadas, assim como ao estudo desta
perturbacdo de consumo de alcool. A minha principal dificuldade passou pela questao
de afilha do paciente querer entrar em todas as consultas, tendo sido explicado que ndo
seria permitido uma vez que isso poderia colocar em questdo a relagdao terapeuta-
paciente. Confesso que o discurso repetitivo em relacdo a questdo da abstinéncia do
alcool foi também complicado para mim de gerir, tentando sempre procurar explicar ao
paciente a consciéncia deste comportamento e o seu impacto para a sua saude,
motivando-o para algumas atividades que o mantivessem ocupado ao longo do diae o
distraissem desses consumos.

Relativamente a avaliagcdo neuropsicoldgica ndo houve qualquer tipo de limitacdo
pois o paciente colaborou sempre bastante e demonstrou sempre muito empenho e

interesse.
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Assim, este foi um caso bastante desafiador que me permitiu a aprendizagem e a
consolidagdo de varios conhecimentos e competéncias previamente adquiridos na

minha formacao.

Estudo de Caso: Paciente Bruna

= Dados de Identificagao
Adolescente de 13 anos, gémea de uma fratria de 2 irmaos. Encontra-se a

frequentar o 72 ano de escolaridade.

= Motivo de encaminhamento
Encaminhada pelo “Servigo de Pediatria de Desenvolvimento”, uma vez que

apresenta dificuldades de aprendizagem e linguagem. Visa-se proceder a avaliagdo e

orientacdo escolar, mediante as dificuldades apresentadas.

= Genograma

O O

)\
o

52

21 @

O Mulher P.l. Paciente Bruna

Homem - Coabitagdo
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= Fontes de Informacgao
Todas as informacdes recolhidas foram descritas pela paciente e pela mae, que

acompanhou algumas consultas. Foram também recolhidas informagbes através do

processo clinico da paciente.

= Histdria Clinica
Bruna foi uma bebé prematura, de 33 semanas. Nos primeiros meses de vida,

apresentou anemia b, ictericia’, hemorragia intra-ventricular & e refluxo esofagico®,
tendo ficado internada durante 74 dias.

A paciente sofre de Hemiparesial® esquerda desde cedo, encontrando-se a frequentar
uma Associacdo de Paralisia Cerebral, usufruindo dos servigos de fisioterapia. Em 2015
fez uma cirurgia ao estrabismo. Desde o ingresso no ensino primario que Bruna sempre
manifestou dificuldades de aprendizagem e linguagem. Atualmente frequenta o 7.2 ano
de escolaridade, sendo que, ao longo dos anos, as dificuldades se mantiveram.

Foi avaliada por psicologia neste centro hospitalar, a 15 de abril de 2013, através
da Escala de Desenvolvimento Mental Griffiths (2-8 anos), visto ser uma ex-prematura
de baixo peso. Nesta altura, foi elaborado um relatdrio de avaliacdo, recomendando a
referenciacdo da paciente para o Ensino Especial, mediante as dificuldades

apresentadas na avaliacdo.

= Historia Pessoal e Familiar
Atualmente é uma adolescente de 13 anos de idade, que frequenta o 7.2 ano de

escolaridade. Provém de uma familia de nivel socioeconémico médio baixo, gémea de
uma fratria de 2 irmdos. Vive com os pais, a irma gémea e o irmdo (21 anos). A mae, 49
anos de idade, com o 42 ano de escolaridade, encontra-se desempregada e o pai, 52

anos, também com o 42 ano de escolaridade, trabalha na construcdo civil. O irmao, de

6 Condigdo clinica que resulta da diminui¢cdo do nimero de gldbulos vermelhos no sangue ou do conteldo
de hemoglobina no sangue para valores inferiores aos considerados normais.

7 Coloragdo amarela da pele e/ou olhos, causada por um aumento da bilirrubina na corrente sanguinea.
8 Presenca de sangue no interior do sistema ventricular.
9 . A .

Retorno do contelddo do estémago para o eséfago.

10 paralisia parcial de um lado do corpo.
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21 anos, com o 92 ano de escolaridade, trabalha numa empresa de calcado. A paciente
refere manter uma boa relagdo com o agregado familiar, referindo que entra em
confronto muitas vezes com a irma gémea. Refere também que gostava de passar mais
tempo com o irmado, mas que este ndo tem paciéncia para estar com ela. A gravidez foi
planeada e vigiada, sendo de risco por restricao de crescimento intra-uterino, nasceu
com 33 semanas de gestacao, de parto distdcito. O desenvolvimento global da paciente
ocorreu dentro da faixa etaria esperada, no entanto sempre apresentou dificuldades no
que diz respeito a linguagem.

Esteve aos cuidados da mde até aos trés anos, altura em que ingressou no
infantario. Apresentou uma boa adaptacdo e integracao, verificando-se o mesmo com a
entrada no 1.2 ciclo. Transitou sempre, no entanto revelou sempre muitas dificuldades.
Sem qualquer referéncia a comprometimento dos padrdes de funcionamento global,
mais concretamente ao humor e sono, revelou comprometimento ao nivel do apetite
(quando se sente ansiosa exagera na quantidade de comida).

Nas interagdes sociais, a paciente diz ser bastante timida com as pessoas que nao
conhece. Ndo gosta muito de ir para a escola, contudo refere dar-se bem com todos os
colegas e ter alguns amigos mais préximos. Ndo gosta de fazer educacao fisica e as suas
disciplinas favoritas sdao o inglés, o portugués e a matematica. Mantém um bom
comportamento durante as aulas, apresentando sempre algumas dificuldades de
aprendizagem. No que diz respeito as notas finais, a paciente conta que algumas sao
boas, mas outras vezes sdao mas.

Bruna refere que se sentiu bem com a entrada na puberdade e sempre teve
alguém com quem conversar apds todas as mudancas, nomeadamente a mae e a irma
gémea. Nos seus tempos livres gosta de ver televisdo e ficar em casa a brincar com a
irma.

Frequenta Terapia Ocupacional (1x por semana), Terapia da Fala (1x por

semana), e Ensino Especial (4x por semana).

= Estado Mental e Avaliagao do Comportamento
Paciente com aspeto externo cuidado e adequado. Atitude cooperante e

interessada, mantendo uma postura relaxada e atenta. Denota-se um discurso ldgico e

coerente, com linguagem espontanea e adequada ao contexto, de volume e velocidade
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normais. Humor e afetividade sintdnicos e adequados a situagdo (eutimico). Manteve o
contacto ocular frequente. Orientada no tempo e no espago, sem aparentes alteragdes

sensopercetivas ou de conteudo.

= Avaliagao Psicométrica

Para avaliar as dificuldades apresentadas por Bruna, foi utilizada a Escala de
Inteligéncia de Wechsler para criangas (WISC-Ill). Esta escala permite-nos avaliar o
desempenho da paciente em trés resultados compdsitos: Q. Verbal, Q.| de Realizacdo e
o Q.l da Escala Completa (Q.l Global).

A analise destes resultados permite determinar a qualidade do desempenho da
paciente relativamente a um conjunto de aptiddes intelectuais.

O Q.l verbal esta na base das capacidades intelectuais responsaveis para uma
aprendizagem efetiva. O Q.| de realizacdo faz apelo as capacidades percetivas motoras.
A aplica¢do teve a durag¢dao de 01h30m. Esta foi realizada reunindo todas as condi¢des
necessarias (local calmo e sem distracdes que pudessem interferir no desempenho da
paciente).

Foi entregue a mae da paciente o instrumento CBCL — Child Behavior Checklist,
questionario composto por 138 itens, destinado aos pais/maes, que permite a recolha
de respostas referentes aos aspetos sociais e comportamentos dos filhos, o TRF,
instrumento destinado aos professores, com um conjunto de respostas relativamente
aos comportamentos das criangas/adolescentes sob avaliacdo e a Escala de Conners,
gue avalia os problemas de comportamento, obtendo as respostas dos professores, pais

e criangas/adolescentes.
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= Resultados

Escala de Inteligéncia de Wechsler para criangas:

Perfil de Resultados Padronizados

Verbal Realizacdo
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- Quociente Intelectual Verbal muito inferior (Qlverbar = 49 com intervalo de
confianga a 95% entre 45-60 e com percentil de menor 0.1);

- Quociente Intelectual de Realizacgdo muito inferior (Qlrealizacio = 57 com
intervalo de confianga a 95% entre 53-71 e com percentil de 0.2);

- Quociente da Escala Completa muito inferior (Qlescala completa = 51 com intervalo
de confianga a 95% entre 48-65 e com percentil de 0.1).

Apds a andlise dos resultados, a paciente apresenta um desenvolvimento
cognitivo situado no nivel Muito Inferior, comparada com a sua faixa etdria, com uma
distribuicdo de valores entre escalas bastante homogénea.

Ao nivel da escala verbal, Bruna apresenta resultados muito inferiores a média
nos subtestes ‘Informacdo’ (1), ‘Semelhancgas’ (2), ‘Aritmética’ (1), ‘Vocabulario’ (4),
‘Compreensdo’ (1) e ‘Memdria de Digitos’ (11). Estes resultados indicam a existéncia de
grandes dificuldades ao nivel dos conhecimentos adquiridos a partir da educac¢do na
escola e na familia e da capacidade de organizacdo temporal, da capacidade de sintese
e integracdao de conhecimentos, baixa capacidade de concentrag¢dao e ateng¢do, assim
como falta de autonomia.

Ao nivel da escala de realizacdo, a paciente apresenta um desempenho cognitivo
muito inferior, verificando-se nos subtestes ‘Complemento de Gravuras’ (1), ‘Cédigo’
(2), ‘Disposicdo de Gravuras’ (2), ‘Cubos’ (5), ‘Composicao de Objetos’ (6), ‘Pesquisa de
Simbolos’ (5) e ‘Labirintos’ (4). Verifica-se que a paciente apresenta grandes dificuldades
ao nivel da organizacdo visual, ou seja, na andlise de detalhes, na capacidade de
ordenacdo e ldgica, andlise visuoespacial, organizacdao percetiva, velocidade de
operacao mental, memdria de trabalho e memaria imediata.

Apds a analise dos indices podemos verificar: indice de Compreensdo Verbal (ICV=
52 com intervalo de confianca a 95% entre 48-64 e com percentil de 0.1); indice de
Organizagao Percetiva (IOP= 60 com intervalo de confianga a 95% entre 56-74 e com
percentil de 0.4); indice de Velocidade de Processamento (IVP= 59 com intervalo de
confianca a 95% entre 57-79 e com percentil de 0.3). Estes resultados comprovam o ja

mencionado anteriormente.
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Resultados Achenbach’s:
Nao foi possivel relacionar dados dos instrumentos que avaliam o

comportamento de Bruna, na escola e em casa, através dos questionarios de avaliagdo
do comportamento e Questiondrio de Conners para pais e professores, visto que até a

data, a mae da paciente ndo devolveu os questionarios devidamente preenchidos.

= Interpretagcao Conjunta dos Resultados
De acordo com os resultados evidenciados, denota-se um funcionamento mental

abaixo da média para o seu grupo etdrio. Ao longo das consultas, foram referidas
queixas em relacdo ao desempenho escolar da paciente. Neste sentido, e fazendo uma
analise conjunta dos resultados da Escala de Inteligéncia de Wechsler, Bruna obteve
resultados muito inferiores da amostra padrao.

Cruzando estes resultados com o que foi observado ao longo das consultas, pode
concluir-se que parte destas dificuldades sentidas pela paciente advém da distracdo e
da capacidade de concentracdo de Bruna.

Assim, considera-se muito importante a divulgacdo destes resultados no
contexto escolar da paciente, de forma a ativar procedimentos que considerem quais os
tipos de medidas educativas que possam ser integradas no processo de ensino e

aprendizagem, dando resposta as necessidades educativas que Bruna apresenta.

= Proposta de Intervengao
Tendo em consideracdo as dificuldades apresentadas pela paciente, propde-se

gue, a mesma continue a beneficiar do Ensino Especial, de forma a usufruir das medidas
educativas especificas que integram a adequacdo do processo de ensino e de
aprendizagem, as necessidades educativas evidentes que a mesma apresenta. Na
escola, recomenda-se a implementacdo de estratégias educativas/pedagdgicas, de
forma a responder as necessidades e potencialidades da aluna, garantindo a sua
inclusdao e melhor desempenho escolar.

Neste sentido, é importante que os professores prestem especial atencdo as
criancas/adolescentes que apresentam determinadas dificuldades. Desta forma, para
ajudar o desempenho de Bruna, os professores podem: promover a curiosidade da

aluna e permitir a sua criatividade, evitando criticas ou elogios de forma excessiva;
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envolver a aluna em tarefas de grupo de forma a evitar o isolamento; promover a
integracdo social da aluna; observar a aluna nos diferentes dominios e momentos da
vida didria; confrontar as suas observa¢des com informacdes dadas pelos pais; manter
o contacto frequente com os pais; suscitar a curiosidade da aluna e estimular a sua
criatividade; adotar o reforgo positivo para valorizar o trabalho realizado; promover
debates sobre tematicas de interesse geral, oferecendo liberdade de escolha nos temas;
ajudar a gerir o insucesso; dar tempo de espera quando faz alguma questao, de modo
gue a aluna consiga entender de forma mais eficaz a pergunta; fazer jogos ou atividades
[udicas que envolvam diversos conhecimentos.

Também em contexto escolar, os professores devem adotar determinados
comportamentos de forma a promover atitudes favoraveis e positivas, que promovam
a atencdo da aluna. Deste modo, algumas estratégias podem passar por a aluna ndo
permanecer sentada junto a uma janela, uma vez que isso podera ser um fator de
distracdo para ela; estar sentada, de preferéncia na fila da frente, de forma que tenha
uma boa visibilidade para o quadro; o ambiente que a rodeia deve ser organizado assim
como todos os fatores de distracdo devem ser eliminados; a rotina diaria deve estar bem
estruturada; as regras devem ser bastante claras e deve ser exigido o seu cumprimento
e podera existir um incentivo para que a aluna escreva pequenas notas ou ilustra¢des
de aspetos chave da aula, ajudando-a na aprendizagem.

E bastante importante que a promocdo de competéncias seja realizada ndo sé na
escola como em casa, junto dos familiares. Assim, devem ser desenvolvidas praticas
parentais adequadas, centradas no estilo assertivo, adaptacdo do espac¢o familiar a um
local apropriado e o desenvolvimento da estimulacdo parental quanto ao ambiente que
rodeia a paciente. Desta forma, em casa poderd ser proporcionado um bom ambiente
familiar, sem confusdes e stress; evitar a presenca de elementos que desencadeiam
agitacao, como gritos, ruidos, etc.; evitar criticas; deixar a paciente estruturar a sua
rotina didria; impor regras simples, realistas e coerentes, uma vez que sdo necessarias
para a qualidade de vida familiar e indispensaveis ao dia a dia; todos os pedidos devem
ser formulados em frases claras e curtas; implicar a paciente na realizacdo das tarefas
de casa, de forma a promover a autonomia; incentivar na realizagdo de tarefas escolares,

gue ajudem na aprendizagem, e ajudar nas mesmas; dar um tempo em que seja a
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paciente a tomar controlo das atividades, ou seja, tempo de brincadeira ou convivio
diario, onde os pais deverdo participar; os castigos devem ter uma duragdo limitada e,

os familiares podem ajudar nas tarefas que a paciente tem a realizar.

Reflexdao do Caso
Desde o meu primeiro ano de licenciatura sempre tive como ambicdo um dia

trabalhar com criangas e, durante este estagio tive essa oportunidade. Quando me foi
atribuido este caso clinico fiquei muito empolgada e entusiasmada por ser uma faixa
etaria que me interessava e suscitava bastante curiosidade.

Este caso clinico foi desafiador em varios aspetos, tendo suscitado em mim
bastantes dificuldades. Inicialmente a paciente foi sempre muito calada, respondendo
apenas sim e ndo as questdes que lhe eram colocadas, criando em mim algum medo e
ansiedade. No entanto, através de algumas atividades que fomos fazendo, a relacado
terapeuta-paciente foi evoluindo bastante, acabando por criarmos a confianga
necessaria. Apds estabelecida esta confianca, recordo-me que foi muito complicado a
aplicacdo da prova de avaliagdo a paciente visto que esta se distraia muito facilmente,
desconcentrando-se em varios dos testes da prova. Contudo, consegui sempre que
percebesse que era importante terminarmos para a conseguir ajudar nas dificuldades
gue me referiu ter em varios momentos da sua vida.

Recordo-me ainda da presenca da mae da paciente na primeira consulta e na
enorme dificuldade que senti em tentar perceber alguns aspetos da vida da paciente,
isto porque a mae era bastante faladora e muitas vezes conversava sobre ela e ndo sobre
a filha.

De um ponto de vista profissional, este foi um caso que me permitiu a
aprendizagem e a pratica de vdrios conhecimentos que fui adquirindo ao longo do meu
percurso académico. Com este caso consegui também perceber que esta faixa etaria
ndo era afinal aquilo que eu tanto ambicionava, acabando por me deixar com

curiosidade e interesse em outras areas.
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Reflexao Final

Quase a terminar esta fase da minha forma¢dao académica, e a terminar a
elaboracdo deste documento, a primeira palavra que me vem a cabeca é obrigado.
Recuando no tempo até ao dia em que nos foi dada a oportunidade de escolher o local
de estagio, o Hospital que eu escolhi era conhecido como um dos estagios mais
exigentes e trabalhosos. Confesso que na altura fiquei bastante assustada, com muitos
medos, muitas duvidas. A incerteza de que seria incapaz de aguentar este ano quase
que falou mais alto. No entanto, sempre gostei de desafios e decidi aventurar-me. Hoje,
posso agradecer pela minha escolha. Faltam-me as palavras para conseguir descrever
toda a minha experiéncia neste estagio. Desde o primeiro dia até ao ultimo, este foi um
ano com muitas dificuldades pelo caminho, muitos erros, mas também muitas
aprendizagens. Muitos medos e muitas incertezas. Foram vdrias as vezes em que pensei
nao ser capaz de chegar até ao fim, momentos que duvidei de mim prépria e chorei de
cansaco e incerteza. Contudo, chego ao final desta etapa orgulhosa por tudo. Porque
para além de todas estas situacgdes, este foi um ano de um enorme crescimento, de
responsabilidade, autonomia e muita aprendizagem, enquanto pessoa e enquanto
profissional.

O meio hospitalar sempre foi dos maiores interesses para mim, uma vez que é
um local onde se pode vivenciar um leque de diferentes experiéncias clinicas. Apesar de
o ritmo de trabalho ser acelerado, cansativo e exigente, confesso que é algo bastante
desafiante ao qual gostei imenso de ter oportunidade de experienciar.

Relativamente a adaptacao a este local de estdgio, ndo foi a mais facil. O ritmo
de trabalho era diferente daquilo a que estava acostumada, assim como o nimero de
pacientes que esperavam respostas dos pedidos de avaliacdo eram elevados. Confesso
qgue, apesar de dificil, agradeco muito a oportunidade e as dificuldades passadas ao
longo deste ano. Um local de estdgio com muita exigéncia e trabalho, que me ajudou a
evoluir e a crescer e onde me ajudaram a acreditar nas minhas capacidades e a ndo
desistir ao primeiro obstaculo.

Recordo-me de estar em dezembro, ainda a fazer observac¢do de consultas, e ver
gue outros colegas ja tinham os seus prdprios casos, sentindo algum receio de poder

estar a atrasar demasiado o meu estagio. Hoje, percebo o quanto foi importante toda a
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minha observacdo num vasto leque de intervencdes, em diferentes faixas etarias, tendo-
me ajudado a formar uma opinido critica de cada caso e a evoluir de dia para dia. Esta
observacdo fez-me perceber e refletir sobre as diversas areas, permitindo-me perceber
melhor quais as que me suscitavam maior interesse. Com esta observagao de consultas
era sempre pedido a elaboracdo de notas clinicas de cada consulta. Esta foi sem divida
uma das minhas grandes dificuldades ao longo do estdgio, uma vez que foi necessaria
uma apropriagdo de linguagem, num sentido mais técnico e sintético, sendo necessario
mais estudo ao nivel de termos técnicos, assim como dos problemas que iam surgindo
de paciente para paciente.

Uma das etapas mais dificeis em estagio para mim, foram as consultas que tive
a oportunidade de assistir em internamentos de cuidados paliativos, assim como
consultas com familiares destes pacientes. Este confronto com o fim de vida foi um
enorme desafio para mim e fez-me perceber que cada paciente nao se define apenas
pela sua doenca. Em intervencdes neste contexto é preciso a existéncia de respeito pela
dignidade humana, de empatia, de nos tornarmos disponiveis a entrar no mundo destes
pacientes, de forma a partilhar com eles os seus pensamentos, sentimentos e etapas do
final de vida, proporcionando-lhes sempre um ambiente mais calmo. Todas estas
consultas foram sem duvida um grande desafio para mim, isto porque muitas vezes
torna-se dificil lidar com as emocgdes destes pacientes ou mesmo dos familiares e, ao
mesmo tempo lidar com as nossas proprias emogdes, sem nunca nos envolvermos em
nenhum caso de forma pessoal.

Outro dos grandes desafios deste estagio foi sem duvida o Grupo de Intervencao
no Luto. Todo o processo foi muito trabalhoso e desafiante. Desde a elaboracdo do plano
de intervencdo a criagdo dos grupos. Todos estes grupos tinham de ser compostos por
pessoas mais ou menos da mesma faixa etdria de forma que todos se sentissem
confortaveis ao longo das sessdes. A elaboracdo das sessdes foi também bastante
desafiante, uma vez que queriamos que as sessdes ndo fossem cansativas nem
aborrecidas para os pacientes e, neste sentido, queriamos que existisse sempre algo
mais pratico, atividades em que os pacientes se envolvessem e sentissem que naquele
local podiam abrir-se connosco e sentirem-se bem para partilhar as suas experiéncias

do luto connosco e com outras pessoas, de forma que os conseguissemos ajudar nesta
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fase. Contudo, na fase final deste grupo, fiquei muito feliz por ver que todo o esforco,
dedicagdo e trabalho tinham valido a pena. Perceber que os pacientes se sentiam
melhores desde a primeira sessao até a ultima foi muito gratificante, tendo sentido
muito orgulho de todo o trabalho que eu e a minha colega de estagio fizemos, sentindo
gue cumprimos o nosso principal objetivo.

Agora, na reta final deste percurso e, olhando para tras, esta oportunidade foi
muito benéfica para mim. Venho com novas aprendizagens e um enorme crescimento,
a nivel pessoal e profissional. Apesar de, muitas vezes ter sentido vontade de desistir e
ndao me sentir capaz de ir até ao fim, todo o cansaco que senti, todo o tempo que me
dediquei a cada atividade que me foi proposta, foi sem divida uma mais-valia para a
minha vida. Tive a oportunidade de experienciar atividades clinicas bastante
diferenciadas, que me fizeram perceber qual a area que mais me apaixonava, assim
como me ensinaram que, com dedicagdo e esfor¢o, somos sempre capazes de enfrentar
todos os desafios da vida.

Agradeco muito todo este estagio, todos os dias que passei neste hospital.

Termino esta etapa com a certeza de que levo comigo muito mais conhecimento,
maturidade e certezas. Que este seja o inicio de todo uma nova etapa, cheia de

experiéncias, formacao e crescimento.
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Atividade

Calendarizagao

Descrigcao da Atividade

Objetivo da Atividade

Observagao Participante

Out/21-Dez/21

Observagao de consultas de psicologia geral,
intervengdo em crise,

neuropsicologia, protocolo PMA,
psicooncologia, infantojuvenis, cuidados
paliativos, casal, domicilios, consultas de
psicologia cirurgia bariatrica.

Observacdo de consultas de modo a conhecer varios
casos clinicos; Observagdo e compreensao de varios
tipos de intervencao utilizados por cada terapeuta;
Compreender a implementac¢ao do processo
terapéutico em cada drea de atuacao.

Reunides de orientagao

Out/21-Agos/22

Reunidoes semanais com a orientadora do
estagio.

Partilha de experiéncias e esclarecimento de duvidas
sobre as atividades a desenvolver.

Avaliagao e intervengao
em casos clinicos

Jan/22-Agos/22

Avaliagdo e intervengao com diferentes casos
clinicos.

Estabelecer um contacto com casos reais para a
realizacdo de uma avaliacdo e intervenc¢ao
psicoldgica.

Avaliagao e intervengao
Psicométrica

Jan/22-Mai/22

Administracdo de testes que avaliam o
desenvolvimento cognitivo (recurso a prova
WISC Il e Griffiths).

Adquirir conhecimentos praticos na administracdo
de instrumentos de avaliagdo com criangas assim
como aprofundar a pratica.

Relatérios Clinicos

Jan/22-Agos/22

Relatérios de consulta (sintese de consultas e
relatdrios de avaliacdo

psicoldgica e neuropsicoldgica).
FormulacgGes de casos, diagndsticos e
interpretacao de resultados.

Identificar o tipo de problema e formular qual a
melhor intervencdo. ldentificar os objetivos da
consulta e as estratégias utilizadas.
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Intervengdo em grupo
(Luto)

Mar/22-Agos/22

luto, em grupo, como terapeuta.

Intervencgao psicoeducativa e de autoajuda no

Acompanhamento de Cuidadores/Familiares
sobreviventes de utentes que beneficiavam de
acompanhamento psicoldgico pela EIHSCP quando
do falecimento do seu ente querido. Fornecer
estratégias de gestdo do dia a dia e promover o bem-

estar.

Formacgao em servico

Abril/22

Formacao realizada no DPSM para a equipa,
sobre A Avalia¢do dos Riscos

Psicossociais em Contextos de Saude e o
Contributo do Psicélogo.

Adquirir conhecimentos tedrico-praticos;

Informar sobre a tematica para os destinatarios em

questdo; Alertar para a importancia dos riscos
psicossociais e o papel do psicélogo.

Material EPVA

Out/21-Dez/21

Elaboracdo de panfletos e cartazes sobre a
Equipa Multidisciplinar de Prevencao da
Violéncia no Adulto.

Aumentar os conhecimentos acerca da EPVA;
Fornecer material informativo para a os
profissionais de salde e a comunidade.

Projeto de Investigacdo

Jan/22-Mar/22

Elaboracdo de um projeto de investigacao para
posterior publicacao.

Avaliar a eficdcia de uma intervencao psicolégica
em grupo psicoeducativo e de apoio no processo de
luto em familiares/ cuidadores informais de

Poster

Setembro/22

Elaboracdo de um péster para o Congresso da
Ordem dos Psicdlogos 22 sobre os resultados da
intervencdo em grupo de luto.

doentes em cuidados paliativos
Partilha dos resultados da eficdcia de uma intervencao
psicoldgica em grupo psicoeducativo e de apoio no
processo de luto em familiares/ cuidadores
informais de doentes em cuidados paliativos.

Outras atividades

Out/21-Agos/22

“Praticas de seguranca na utilizacdo dos
sistemas de informacdo”; “Kit Basico de Saude
Mental”; “Perturbacdo Bipolar: como se

diagnostica e como se intervém”; “I

Aumentar conhecimentos sobre tematicas relevantes;
Desenvolvimento de competéncias na area da
Psicologia; Desenvolvimento de competéncias de

motivacao, gestdo e organizac¢ao do tempo.
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Jornadas do Servico de Psicologia Clinica —
Psicologia Hospitalar: Identidade e Desafios”; “I
Jornadas do Servigo de Psicologia:
Centro Hospitalar Universitario de Sao
Jodo”; “Angustia, Depressoes e Medos”;

ancro e PTSD”; “Abordaje transdiagndstico en un
caso del trastorno

lel animo”; “Jornada de Humanizacao do Centro
Hospitalar do Tamega e Sousa”;

“Abordaje transdisciplinar en neuroeducacion y
urorrehabilitacion”; “Masterclass: "La humanidad
en duelo.

Gestion de la pérdida durante la pandemia"”;
“Intervengdo nos problemas

ligadod ao alcool”; “Luto Traumatico”; “Luto

— A adaptagdo ao mundo depois da perda”;

“1l Jornadas de Gestdo de Risco Hospitalar —
Seguranca do Doente: A Prioridade nos
idados de Saude”; “Gestdo do risco e controlo de

infecdo na organizacdo de saude”;” Grupo
Multidisciplinar de Doenca
Neuromusculares: Doenca de Pompe ”;
“Journal Club: Apresentacao e discussao do
modelo de APD para a promocao da resiliéncia

nos profissionais de saude”; “VIlI
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Jornadas de Psicologia e Cuidados de Saude
Primarios: Covid(s) Visoes
Panoramicas e Paladas — Impressions
On...”; “Gestdo de luto em profissionais de
saude”; “Plano de Acdo para a Prevencao
da Violéncia no Sector da Saude”;
“Neuropsicologia forense: como abordamos la
simulacidn y la exageracion
de sintomas?”; “A importancia do exercicio
fisico para a nossa saude fisica e mental”; “IV
Reunido Interdisciplinar Cruzadas:

Stress e Trauma”; “Workshop: Sociodrama

Moreniano”; “Dia Mundial da Obesidade —

Tratamento Cirurgico da Obesidade”;
“Educar sin premios ni castigos, Es posible en
la escuela 'y en la
familia?”; “Ciclo de Seminarios LogicaMente a
Quinta-Feira —

Cerebralmente falando. Que drgao é este?”;
“Eu decido, por isso faco o meu testamento
vital”; “A Equipa para a
prevencao da violéncia em Adultos
(EPVA)”; “O papel do Psicdlogo Clinico e da
Saude na Equipa para a prevencdo da
violéncia em Adultos (EPVA)”; “Gestdo do
tempo e da energia”; “La intervencion
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psicoldgica en justicia juvenil en medio abierto:

reflexiones y estrategias de intervencion en
casos complejos”; “Psicologia a Conversa com...
Gustavo Tato Borges - Da Pandemia para o
futuro, o que

aprendemos?”; “Prevencdo dos Riscos
Psicossociais e Promocao de Locais de

Trabalho Saudaveis”; “A “Fisioterapia

I”. Mito ou realidade?”; “5 pasos para
gestionar y transformar

Cerebra

nuestras emociones”; “O que aprendeste com a
Vivéncia da Doenc¢a?”; “Juntos a
Cuidar”; “Compaixdo nas perdas: o Vinculo que
nos sustém”; “El nucleo familiar frente a la
percepcion del acoso escolar y ciberbulling”;
“Organizacado do trabalho”;
“Reunido Multidisciplinar: Um Dia com ELA”;
“Curso Basico de Cuidados Paliativos”;
“Jornadas de Psicologia: O
Psicdlogo no Mundo”; “Suporte Basico de Vida

Adulto”.
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Data da

Consulta Sexo |ldade Agendamento Realizagao
13/01/2022 F 2 Psicometria InfantoJuvenil Anamnese (Presenca do Pai)
13/01/2022 F 13 Psicometria InfantoJuvenil Anamnese (Presenca da Mae)
21/01/2022 F 53 Avaliacdo Neuropsicoldgica Anamnese
21/01/2022 F 13 Psicometria InfantoJuvenil Aplicacdo da WISC-III
04/02/2022 F 2 Psicometria InfantoJuvenil Anamnese (Presenca da Mae)
04/02/2022 F 53 Avaliacdo Neuropsicoldgica Aplicacdo de Testes Neuropsicolégicos
11/02/2022 M 8 Psicometria InfantoJuvenil Anamnese (Presenca da Mae)
18/02/2022 F 53 Avaliacdo Neuropsicoldgica Aplicacao de Testes Neuropsicolégicos
25/02/2022 M 8 Psicometria InfantoJuvenil Anamnese
25/02/2022 F 53 Avaliacdo Neuropsicoldgica Aplicacao de Testes Neuropsicolégicos
04/03/2022 F 2 Psicometria InfantoJuvenil Aplicacdo da Griffiths
11/03/2022 M 8 Psicometria InfantoJuvenil Aplicacdo da WISC-III
29/03/2022 F 70 Grupo Luto Acompanhamento e Psicometria
29/03/2022 F 38 Grupo Luto Acompanhamento e Psicometria
29/03/2022 F 66 Grupo Luto Acompanhamento e Psicometria
29/03/2022 F 29 Grupo Luto Acompanhamento e Psicometria
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29/03/2022 39 Grupo Luto Acompanhamento e Psicometria
29/03/2022 78 Grupo Luto Acompanhamento e Psicometria
29/03/2022 34 Grupo Luto Acompanhamento e Psicometria
29/03/2022 43 Grupo Luto Acompanhamento e Psicometria
01/04/2022 58 Grupo Luto Acompanhamento e Psicometria
01/04/2022 38 Grupo Luto Acompanhamento e Psicometria
01/04/2022 74 Grupo Luto Acompanhamento e Psicometria
29/03/2022 61 Grupo Luto Acompanhamento e Psicometria
29/03/2022 67 Grupo Luto Acompanhamento e Psicometria
01/04/2022 13 Psicometria InfantoJuvenil Devolucao dos Resultados e Encerramento do Caso
01/04/2022 54 Grupo Luto Acompanhamento e Psicometria
01/04/2022 69 Grupo Luto Acompanhamento e Psicometria
01/04/2022 72 Grupo Luto Acompanhamento e Psicometria
01/04/2022 66 Grupo Luto Acompanhamento e Psicometria
01/04/2022 73 Grupo Luto Acompanhamento e Psicometria
01/04/2022 59 Grupo Luto Acompanhamento e Psicometria
01/04/2022 51 Grupo Luto Acompanhamento e Psicometria
01/04/2022 61 Grupo Luto Acompanhamento e Psicometria
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01/04/2022 F 55 Grupo Luto Acompanhamento e Psicometria
01/04/2022 F 23 Grupo Luto Acompanhamento e Psicometria
01/04/2022 F 76 Grupo Luto Acompanhamento e Psicometria
04/04/2022 F 55 Grupo Luto Acompanhamento e Psicometria
04/04/2022 F 51 Grupo Luto Acompanhamento e Psicometria
04/04/2022 F 55 Grupo Luto Acompanhamento e Psicometria
05/04/2022 F 65 Grupo Luto Acompanhamento e Psicometria
05/04/2022 F 57 Grupo Luto Acompanhamento e Psicometria
05/04/2022 F 70 Grupo Luto Acompanhamento e Psicometria
05/04/2022 F 57 Grupo Luto Acompanhamento e Psicometria
05/04/2022 F 74 Grupo Luto Acompanhamento e Psicometria
05/04/2022 F 64 Grupo Luto Acompanhamento e Psicometria
05/04/2022 F 44 Grupo Luto Acompanhamento e Psicometria
05/04/2022 F 69 Grupo Luto Acompanhamento e Psicometria
05/04/2022 F 54 Grupo Luto Acompanhamento e Psicometria
05/04/2022 M 69 Grupo Luto Acompanhamento e Psicometria
05/04/2022 M 40 Grupo Luto Acompanhamento e Psicometria
05/04/2022 F 57 Grupo Luto Acompanhamento e Psicometria
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05/04/2022 F 80 Grupo Luto Acompanhamento e Psicometria
11/04/2022 M 78 Grupo Luto Acompanhamento e Psicometria
11/04/2022 M 70 Grupo Luto Acompanhamento e Psicometria
11/04/2022 F 54 Grupo Luto Acompanhamento e Psicometria
11/04/2022 F 75 Grupo Luto Acompanhamento e Psicometria
11/04/2022 F 74 Grupo Luto Acompanhamento e Psicometria
12/04/2022 F 70 Grupo Luto Acompanhamento
12/04/2022 F 66 Grupo Luto Acompanhamento
12/04/2022 M 39 Grupo Luto Acompanhamento
12/04/2022 M 78 Grupo Luto Acompanhamento
12/04/2022 F 51 Grupo Luto Acompanhamento
12/04/2022 F 38 Grupo Luto Acompanhamento
19/04/2022 F 51 Grupo Luto Acompanhamento
19/04/2022 F 55 Grupo Luto Acompanhamento
19/04/2022 F 70 Grupo Luto Acompanhamento
19/04/2022 F 57 Grupo Luto Acompanhamento
19/04/2022 F 74 Grupo Luto Acompanhamento
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19/04/2022 75 Grupo Luto Acompanhamento
21/04/2022 2 Psicometria InfantoJuvenil Devolucdo dos Resultados e Encerramento do Caso
22/04/2022 43 Grupo Luto Acompanhamento
22/04/2022 61 Grupo Luto Acompanhamento
22/04/2022 72 Grupo Luto Acompanhamento
22/04/2022 73 Grupo Luto Acompanhamento
22/04/2022 59 Grupo Luto Acompanhamento
22/04/2022 74 Grupo Luto Acompanhamento
22/04/2022 23 Grupo Luto Acompanhamento
22/04/2022 44 Grupo Luto Acompanhamento
22/04/2022 69 Grupo Luto Acompanhamento
22/04/2022 57 Grupo Luto Acompanhamento
22/04/2022 80 Grupo Luto Acompanhamento
22/04/2022 55 Grupo Luto Acompanhamento
09/05/2022 66 Grupo Luto Acompanhamento
09/05/2022 78 Grupo Luto Acompanhamento
09/05/2022 70 Grupo Luto Acompanhamento
09/05/2022 76 Grupo Luto Acompanhamento
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09/05/2022 F 57 Grupo Luto Acompanhamento
09/05/2022 F 70 Grupo Luto Acompanhamento
09/05/2022 F 57 Grupo Luto Acompanhamento
09/05/2022 F 74 Grupo Luto Acompanhamento
09/05/2022 F 51 Grupo Luto Acompanhamento
09/05/2022 F 61 Grupo Luto Acompanhamento
09/05/2022 F 74 Grupo Luto Acompanhamento
09/05/2022 F 61 Grupo Luto Acompanhamento
09/05/2022 F 67 Grupo Luto Acompanhamento
09/05/2022 F 72 Grupo Luto Acompanhamento
09/05/2022 F 73 Grupo Luto Acompanhamento
10/05/2022 F 44 Grupo Luto Acompanhamento
10/05/2022 F 80 Grupo Luto Acompanhamento
20/05/2022 F 53 Avaliacdo Psicoldgica Devolucdo dos Resultados e Encerramento do Caso
24/05/2022 M 39 Grupo Luto Acompanhamento
24/05/2022 M 78 Grupo Luto Acompanhamento
24/05/2022 F 70 Grupo Luto Acompanhamento
24/05/2022 F 76 Grupo Luto Acompanhamento
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24/05/2022 F 57 Grupo Luto Acompanhamento
26/05/2022 F 72 Grupo Luto Acompanhamento
26/05/2022 F 38 Grupo Luto Acompanhamento
26/05/2022 F 44 Grupo Luto Acompanhamento
26/05/2022 F 65 Grupo Luto Acompanhamento
26/05/2022 F 70 Grupo Luto Acompanhamento
26/05/2022 F 57 Grupo Luto Acompanhamento
26/05/2022 F 74 Grupo Luto Acompanhamento
26/05/2022 F 51 Grupo Luto Acompanhamento
26/05/2022 F 61 Grupo Luto Acompanhamento
26/05/2022 F 74 Grupo Luto Acompanhamento
26/05/2022 F 61 Grupo Luto Acompanhamento
02/06/2022 M 59 Avaliacdo Neuropsicoldgica Anamnese (Presenca da Filha)
07/06/2022 M 39 Grupo Luto Acompanhamento
07/06/2022 M 78 Grupo Luto Acompanhamento
07/06/2022 F 70 Grupo Luto Acompanhamento
07/06/2022 F 76 Grupo Luto Acompanhamento
07/06/2022 F 57 Grupo Luto Acompanhamento
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07/06/2022 65 Grupo Luto Acompanhamento
07/06/2022 70 Grupo Luto Acompanhamento
07/06/2022 57 Grupo Luto Acompanhamento
07/06/2022 74 Grupo Luto Acompanhamento
07/06/2022 51 Grupo Luto Acompanhamento
07/06/2022 61 Grupo Luto Acompanhamento
07/06/2022 74 Grupo Luto Acompanhamento
07/06/2022 61 Grupo Luto Acompanhamento
o o Aplicacdo de Testes Neuropsicoldgicos e Psicoeducacgao
09/06/2022 59 Avaliagdo Neuropsicoldgica <
Sobre o Alcool
09/06/2022 72 Grupo Luto Acompanhamento
09/06/2022 38 Grupo Luto Acompanhamento
o o Aplicacdo de Testes Neuropsicoldgicos e Psicoeducagao
17/06/2022 59 Avaliagdo Neuropsicoldgica <
Sobre o Alcool
oL o Aplicacdo de Testes Neuropsicoldgicos e Psicoeducacao
21/06/2022 59 Avaliacdo Neuropsicologica <
Sobre o Alcool
28/06/2022 78 Grupo Luto Acompanhamento
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28/06/2022 70 Grupo Luto Acompanhamento
28/06/2022 76 Grupo Luto Acompanhamento
28/06/2022 65 Grupo Luto Acompanhamento
28/06/2022 70 Grupo Luto Acompanhamento
28/06/2022 57 Grupo Luto Acompanhamento
28/06/2022 74 Grupo Luto Acompanhamento
28/06/2022 51 Grupo Luto Acompanhamento
28/06/2022 72 Grupo Luto Acompanhamento
28/06/2022 44 Grupo Luto Acompanhamento
28/06/2022 80 Grupo Luto Acompanhamento
28/06/2022 61 Grupo Luto Acompanhamento
28/06/2022 61 Grupo Luto Acompanhamento
28/06/2022 39 Grupo Luto Acompanhamento
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L o Aplicacao de Testes Neuropsicoldgicos e Psicoeducagdo
30/06/2022 59 Avaliagao Neuropsicoldgica )
Sobre o Alcool
12/07/2022 70 Grupo Luto Acompanhamento
12/07/2022 76 Grupo Luto Acompanhamento
12/07/2022 57 Grupo Luto Acompanhamento
12/07/2022 70 Grupo Luto Acompanhamento
12/07/2022 57 Grupo Luto Acompanhamento
12/07/2022 51 Grupo Luto Acompanhamento
12/07/2022 61 Grupo Luto Acompanhamento
12/07/2022 74 Grupo Luto Acompanhamento
14/07/2022 39 Grupo Luto Acompanhamento
14/07/2022 72 Grupo Luto Acompanhamento
14/07/2022 44 Grupo Luto Acompanhamento
14/07/2022 80 Grupo Luto Acompanhamento
Psicometria e Encerramento do Processo de
26/07/2022 78 Grupo Luto
Acompanhamento
Psicometria e Encerramento do Processo de
26/07/2022 70 Grupo Luto
Acompanhamento
Psicometria e Encerramento do Processo de
26/07/2022 76 Grupo Luto
Acompanhamento
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Psicometria e Encerramento do Processo de
26/07/2022 57 Grupo Luto
Acompanhamento
Psicometria e Encerramento do Processo de
26/07/2022 65 Grupo Luto
Acompanhamento
Psicometria e Encerramento do Processo de
26/07/2022 70 Grupo Luto
Acompanhamento
Psicometria e Encerramento do Processo de
26/07/2022 57 Grupo Luto
Acompanhamento
Psicometria e Encerramento do Processo de
26/07/2022 51 Grupo Luto
Acompanhamento
Psicometria e Encerramento do Processo de
26/07/2022 61 Grupo Luto
Acompanhamento
Psicometria e Encerramento do Processo de
26/07/2022 61 Grupo Luto
Acompanhamento
28/07/2022 59 Avaliacdo Neuropsicoldgica Devolucdo dos Resultados e Encerramento do Caso
Psicometria e Encerramento do Processo de
28/07/2022 39 Grupo Luto
Acompanhamento
Psicometria e Encerramento do Processo de
28/07/2022 72 Grupo Luto
Acompanhamento
Psicometria e Encerramento do Processo de
28/07/2022 44 Grupo Luto
Acompanhamento
Psicometria e Encerramento do Processo de
28/07/2022 80 Grupo Luto

Acompanhamento

11
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Anexo 3 — Exemplo de Notas Clinicas
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Paciente A (Protocolo: Satide Mental em Adultos)
(Estagidria Flora Costa)

1. Tipo de Consulta: Primeira.

2. Objetivo da Consulta:
- Estabelecer o primeiro contacto com o paciente;
- Exploragao do motivo da consulta;
- Recolha de informacdo sobre o paciente (dados sociodemograficos, familiares e
desenvolvimentais);
- Recolha de informacao da histéria do problema;

- Definir orientacdo psicoldgica;

3. Estado Mental:
Paciente orientada no tempo e no espaco. Aspeto e cuidado geral. Ao longo da consulta
apresentou um comportamento adequado e cooperante, de postura queixosa. Humor
um pouco triste (com algum choro). Ndo apresenta alteracdes dos padrdes de
funcionamento global. Discurso organizado e colaborante. Escuta ativa com resposta

empatica.

4. Hipotese de Diagndstico:
Encaminhada pela psiquiatria, apresenta quadros de ansiedade generalizada e
depressivos, sendo relatado pela paciente sentir-se ansiosa e preocupada com diversos

problemas e situacdes, ndo conseguindo controlar essa preocupacao.

5. Proposta de Intervengao:
- Procurar estratégias para controlar a ansiedade; - Educacdo para a saude sobre o

autocuidado; - Trabalhar questdes de autoestima.
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Anexo 4 — Material Informativo Para Consultas
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Infantojuvenis

Atividades
Propostas

Escrita ﬁ

_=_" Flora Costa (Estagidria)
&\; _».q‘ Maria Jodo Almeida (Estagidria)
> Prdticas Educativas
Treino . >
Matemético  \\ g tp. , , Parentais
o* Unidade de Psicologia Clinica e da Saide
Servico de Psiquiatria e Satde Mental Folheto Informativo
Marco, 2022
Lazer
(pintura, construcéo w

puzzles, passear..)

E importante que a
oromog¢do de competéncias
seja realizada tanto em
contexto escolar como no
ambiente familiar.

~
&

it

Em casa deve-se:

- Proporcionar um bom
ambiente familiar

- Estabelecer regras simples

e coerentes

- Definir hordrios
estruturados (com
atividades, momentos e
locais determinados)

- Motivar na adocdo de
métodos de estudo

- Incentivar na participacdo
das tarefas domésticas

)
I/(}

4

«E um ano de transicdes
complexas que envolvem ¢
corpo, a mente e a

personalidade.»

(Arnold Gesell, 1956)
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Atividades
Propostas

Lazer
(passear, brincar,
pintura...)

Flora Costa
(Psicologa Estagidria, CESPU)
Sob orientacdo de:

Dr.? Gerly Macedo (Psicéloga, HSOG)

Abril, 2022

E importante que a
promog¢do de competéncias
seja realizada tanto em
contexto escolar como no
ambiente familiar.

«O objetivo da educagdo

ndo é aumentar a
quantidade de
conhecimento, mas criar
possibilidades para uma
crianga inventar e
descobrir»

(Jean Piaget)

Praticas Educativas

Parentais
Folheto Informativo

T =
REPUBLICA Hespital d

E w;m:cuesc SNS, F. s:n?&-‘az;mam.
— T W CUIMARAES

Em casa deve-se:

- Proporcionar um ambiente
familiar funcional adequado

- Estabelecer regras simples
e coerentes

- Definir hordrios
estruturados (com diferentes
atividades, momentos e
locais determinados)

- Incentivar & adog¢do de
métodos de estudo

- Incentivar na participa¢do
das tarefas domésticas
(adaptadas & idade)

- Evitar julgamentos

- Utilizar consequéncias
positivas
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Anexo 5 - Diploma de Bom Comportamento para Criangas
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Diploma

Confere-se este diploma a

em reconhecimento do seu bom comportamento nas consultas

de Psicologia Infanto-Juvenil.

el ez

I ' A Estagiaria de Psicologia

W R .

Confere-se este diploma a

em reconhecimento do seu bom comportamento nas consultas

ﬂ de Psicologia Infanto-Juvenil.
i~ B v@
S

— [

A Estagiaria de Psicologia
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Anexo 6 — Poster da “Avaliacdo da Eficacia de uma Intervencgao
Psicoldgica em Grupo Psicoeducativo e de Apoio no Processo de Luto em
Familiares Cuidadores Informais de Doentes em Cuidados Paliativos”
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a4 Avaliacdao da Eficacia de uma Intervencao
Psicoldgica em GrupoPsicoeducativoe
‘ de Apoio no Processo de Luto em
cowresso - Familiares Cuidadores Informais de

PORTUGUIESES ; ..
= Doentes em Cuidados Paliativos
Maria J. Freitd$; Flora Costa’; GerlyMacedd; Joana Soarés; José C. Rochd®

IDepartamento de Ciéncias Sociais e do Comportamento do Instituto Universitario de Ciéncias da Saude (IUCS -CESPU) | 2Unidade
de Psicologia Clinica e da Saude do Servigo de Psiquiatria e Saude Mental do Hospital da Senhora da Oliveira  — Guimardes (HSOG) |
3servico de Psicologia do Centro Hospitalar Universitario de S30 Jodo (CHUSJ) | “Centro de Psicologia do Trauma e do Luto (CPTL)

Os Cuidados Paliativos pressupdem uma abordagem holistica, através de cuidados de salde ativos que
conservam a dignidade?!, baseando-se num fluxo de interacio e comunicacdo entre a triade:
profissionais de saude, doente e sua familia2.

O luto é um processo complexo e multidimensional, que exige esforgco na adaptagdo a nova realidade e
remete a um percurso que pode ser prolongado 3.

Diversas investigagdes concluem que individuos que frequentaram intervengdes psicolégicas em grupo
no luto descrevem uma melhoria na sintomatologia >¢, indicando que estas fomentam uma maior
adaptacdo a perda e compreensdo do processo, bem como um beneficio em termos de suporte social’.

Avaliar os beneficios do processo de intervengdo em grupo, traduzindo-os em resultados com
indicadores de saude melhorados e proceder a exploragdo de indicadores de qualidade na prestagdo
de servigos.

A amostra por conveniéncia foi constituida por 14 participantes, dos 39 aos 80 anos. A intervengdo
psicolégica em grupo realizou-se em 8 sessdes, com frequéncia quinzenal, durante 5 meses.

Foram administrados nos dois momentos de avaliagdo o Instrumento de Avaliagdo da Perturbagdo do
Luto Prolongado (PG-13)%, a Escala de Culpabilidade no Luto (ECL)?, a Escala de Crescimento P6s-Perda
(ECPP)1% a Escala de Resiliéncia de Connor-Davidson (CD-RISC)'L Além disso, procedeu-se a entrega e
preenchimento do Consentimento Informado para participagdo no estudo, do Questiondrio
Sociodemografico e do Inquérito de Satisfagdodos Utentes utilizado no HSOG.

Tabeola 1

Face ao tamanho da amostra, utilizou-se o Teste
ndo paramétrico dos Postos Sinalizados de

Avallagio Pré- Estimativa
Wilcoxon para amostras relacionadas, tendo-se Intervencio da Panto
verificado diferencas significativas entre a [ o & o p Odeteiees
avaliagdo pré e pods-intervengdo nas escalas PG13 4114 747 300 697 003 1258
aplicadas, exceto na ECL (Tabela 1). Através da £t 679 763 107 391 208 .28
analise do tamanho do efeito, considera-se que T e —
este é relevante nas escalas aplicadas.
CD-RISC 52,36 1357 69.36 15,90 003 99

Apontam-se como limitagBes ao estudo o tamanho da amostra e a auséncia de um grupo controlo sem
intervengdo. No entanto, os resultados alcangados demonstram que a partilha de experiéncias entre os
participantes facilita a compreensdo do processo de luto e sua integragdo, comprovando os beneficios
e as evidéncias preliminares da eficdcia desta metodologia de intervengdo psicolégica em grupo,
corroborando, neste sentido, a literatura existente6. Desta forma, o papel do Psicdlogo Clinico e da
Saude é fundamental, auxiliando o enlutado a encarar a perda de forma ajustada e integrativa.

*Bandeli, 5., des OrdonsA R, &Smnarqzh A (2019.C 3 somal and P noncancer and cancer diagnoses in a tertiary paliative care setting.
6185),5 1017c1472951519001.026rii6, L, Tojal, C,, & Rego, F. (zoz) Effects of dignity therapyon palliative patients’ family members: A systematic
review . Pa/nanmnﬂuppumvm,e19(5} %Sos61a 1017<14720505210, MZNa\I & (2014,

Care33(1),7-12 0102002622622014902510:Worden,J. W. (2018. Grief C Therapy A Fifth Edition, pp. 74,
124, Springer PublishingCompany ISBN: 9780-826134745; *Johannsen M., Damholdt, M. F., Zachariae, R., LundorffM., Farver -Vestergaard, |, & O'ConnorM. (2019. Psychological interventionsforgrief in
adults: A systematic review and meta-analysis of randomized controlled trials. Journabf Affective Disorders 253 6986, https:Adaiarg/l010141ad 201904065 Kissane, D. W., Zaider, T. 1., Li Y.,

Hichenberg ., Schuler, T, Lederberg, M, Lavelle, L, Loeb, R, & Dl Gaudio F. (2019. Randomized controlledtril of famiy therapy in advanced cancer continuedinto bereavement Journabf Clinical
Oncology 34(16),192+19 1200100007 TPiper,W.E., 1.5, Joyce, A.S., & Weideman, R. (2009. shortterm group

grief Theory, Research 13(1), 4658, 01037 ibera, M., Coelho, A, & Barbosa, A. (2011, Validagio do Instrumentode Avaliagio do Luto
Prolongadopara a Populagéo Portuguesa Acta Médica Portuguesa24(6), 935942 sVieira, R., Racha,l C,, Gongalves, A. R, Magalhdes, A, & Soares, J. (2020. Validaggo daEscala de Culpabilidadeno Luta:
PopulagdoPortuguesa Dissertagio de Mestrado em Psicologia da Saide e Neuropsicologia- InstitutoUniversitério de Ciéncias da Saide; 19Pinto,C., RemondesCosta,S., & Rocha, . (2019, CrescimentoAp6s
a Perda Construgaoe Propriedadespsicometricas de nstrumentosde Avalagio . Dissertagio de Mestrado em Psicologa Clinca — Universidade de Trés-os-Montes e Alto Dourg “aria Anjos,J, Heitor dos
Santos, M. J., Ribeiro,M. T., & Moreira, S. (2019. ConnosDavid Resilience Scale : Validation Studyin a BMJ Open, 9(6): Artif
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Anexo 7 — Apresentac¢ao da Formagao “Avaliagao dos Riscos
Psicossociais em Contextos de Saude e o Contributo do

Psicélogo”
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PORTAL DA SAUDE | PORTAL DO UTENTE com

19/04/2022

Avaliacao dos Riscos Psicossociais em Contextos de
Saude e o Contributo do Psicélogo

P

» =
18
Formadora: Flora Costa
Instituto Universitario de Ciéncias da Satde - CESPU
Orientadora: Doutora Gerly Macedo
PORTAL DA SAUDE | BORTAL DO UTENTE =>4 ']

19/04/2022

Riscos Psicossociais

V’/f \ Fatores que influenciando a salide e o bem-estar do individuo e do grupo, derivam da
‘\\11 :)\; psicologia do individuo, da estrutura e da funcdo da organizagao do trabalho. Estes
N\ w incluem aspetos sociais, aspetos culturais e aspetos psicolégicos.

PN Por um lado, resultam na interagdo entre o trabalho, o seu ambiente, a satisfacdo e as
5{61 '% condigoes fisicas da or do, e por outro lado, nas idades do trabalhador, nas
“\V}’ suas necessidades, a sua cultura, os seus e as digcoes de vida dos
oo trabalhadores fora do local de trabalho.

7, Agénda Europeia para Aspetos relativos ao d ho do trabalho, organizacdo e gestdo e aos seus

@ a Sequrana e Saiide xt iais e ientais, com capacidade de causar danos do tipo

& no Trabalho fisico, social ou psicoldgico.

(OMS, 18%; OIT, 1985:Agéncia Europeis, 2005

PORTAL DA SAUDE | PORTAL DO UTENTE =~}

19/04/2022

Objetivos

Perceber o que séo os riscos psicossociais e qual o seu impacto
Conhecer quais os fatores e sinais de alerta para os riscos psicossociais

Entender o que é a Satde Mental e quais os aspetos fundamentais para manter o bem-estar no

local de trabalho
Definir as medidas de prevengao dos riscos psicossociais

Compreender o papel do psicélogo clinico e da saide na gestao e prevencao dos riscos

psicossociais

PORTAL DA SAUDE | PORTAL DO UTENTE som
19/04/2022
Relacionados com as Relacionados com a
tarefas laborais N P estrutura da organizagao
Riscos
Psicossociais

Relacionados com a f ,1

R it
organizagao do trabalho Ko

OPP, 2021
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19/04/2022

Riscos Psicossociais

Relacionados com as tarefas laborais:

L\

- Contetdo de trabalho ndo tem significado
- Carga de trabalho & superior ou inferior a capacidade do trabalhador

- Falta de autonomia e controlo relativamente as tarefas e organizagao do
trabalho

- Existe um grau elevado de automatizagao e repeticao das tarefas

OPP, 2021
PO 0n i | AL o0 UTRTE zon
19/04/2022

Riscos Psicossociais

Relacionados com a estrutura da organizacao:

L\

- Indefini¢ao das fungdes e do papel do colaborador
- Falta de comunicagéo interna
- Conflitos laborais
- Ma relagao entre os trabalhadores e os departamentos da organizagao
- Falta de oportunidades de promogao e desenvolvimento profissional
- Inexisténcia de recompensas ou compensagoes

OPP, 2021

PORTAL DA SAUDE | PORTAL DO UTENTE

Riscos Psicossociais

Relacionados com a organizacao do trabalho:

L_\

- Numero de pausas para descanso limitado e de pouca

- Horarios de trabalho excessivos e continuos

Condicdes inadequadas do ambiente de trabalho

Falta de requisitos do equipamento de trabalho

PORTAL DA SAUDE | PORTAL DO UTENTE

Riscos Psicossociais

duragédo

Relacionados com outros (a nivel pessoal):

L\

Dificuldade em conciliar compromissos laborais e familiares

- Ansiedade
- Depressao
- Stress
- Divoércio
Niveis de satisfagdo com a vida

SoB
19/04/2022

OPP, 2021

soo
19/04/2022

OPP, 2021
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19/04/2022
Riscos Psicossociais

Todos estes riscos podem afetar a satide dos individuos de trés maneiras
distintas, mas nao exclusivas:

Efeito sinérgico ou
Diretamente Indiretamente potenciagdo de outros tipos
de fatores de risco
PORTAL DA SAUDE | PORTAL DO UTENTE =~} ]
19/04/2022

Consequéncias Individuais

Fisicas e Fisiologicas
Aumento :

- Incidéncia de doencgas cardiacas
- Inibicao do sistema imunitario
- Les6es musculo-esqueléticas

- Transtornos digestivos

- Cancro

- Problemas no sistema reprodutor

(CARIT & ACT, 2012; AESST, 2013; Gil-monte, 2000; Kompler & Marcelissen, 1990, ctado por Leka et al., 2010; Leka et s, 2003; Leks et al., 2010)

PORTAL DA SADE | PORTAL DO UTENTE soo

19/04/2022

Comportamentos Prejudiciais

=

4 N o
.-
e
e e

Inatividade Maus Habitos Consumo Consumo de

e

Fisica Alimentares Excessivo de Drogas
Alcool e Tabaco

p—

\ ‘

Alteragées do Violéncia
Sono
(Leka S, Jain A, 2010)
PORTAL DA SAUDE | PORTAL DO UTENTE som

19/04/2022

Consequéncias Individuais
Comportamentais

- Inicio ou aumento do consumo de substancias
- Maior isolamento

- Roer as unhas

- Negligéncia fisica e profissional

- Absentismo e Presentismo

- Agressividade/violéncia

(CARIT & ACT, 2012; AESST, 2013; Gil-monte, 2000; Kompler & Marcelissen, 1990, ctado por Leka et al., 2010; Leka et al, 2003; Leka et al., 2010)
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Consequéncias Individuais
Psicologicas e Emocionais

- Ansiedade -Problemas de
relacionamento com

- Depressao os colegas

- Burnout - Fadiga

- Mau humor - Problemas familiares

- Irritabilidade -Insénia ou hipersénia

- Angustia -Disfungao sexual

(CARIT & ACT, 2012; AESST, 2013; Gil-monte, 2009; Kompler & Marcelissen, 1990, citado por Leka et al., 2010; Leka et al, 2003; Leka et al., 2010)

PORTAL DA SAUDE | PORTAL DO UTENTE =1 ¥ /]

19/04/2022

Consequéncias Organizacionais

- Aumento do absentismo - Efeitos negativos no recrutamento de
pessoal
- Menor dedicagao ao trabalho ou
presencialismo - Aumento dos problemas legais face as
queixas
- Aumento da rotagédo de pessoal

- Aumento de situagoes de
- Deterioragdo do rendimento e conflituosidade
produtividade

- Greves e agressoes

- Aumento de praticas laborais pouco

seguras e das taxas de acidentes 3

h,

(OIT, 1986; Quick st al., 2003; Leka, Griffths & Cox, 2004; Agéncia Europeia, 2005; Brun & Lamarche, 2004, 2006; )

- Aumento das queixas

RORTAL DA SAUDE | PORTAL DO UTENTE soo
19/04/2022

Consequéncias Individuais
Cognitivas
- Dificuldades de concentragao
- Dificuldades de meméria
- Dificuldades de aprendizagem de novas tarefas

- Dificuldade em pensar logicamente e tomar
decisdes

- Pensamentos negativos

- Diminuig@o da apreciacao do seu trabalho

(CARIT & ACT, 2012; AESST, 2013; Gil-monte, 2000; Kompler & Marcelissen, 1990, ctado por Leka et al., 2010; Leka et L, 2003; Leks et al., 2010)

@ L., PORTAL DA SAUDE | PORTAL DO UTENTE Ssoo

Capacidade de adaptagdoa
novas circunstancias de vida

Estabelecer relagoes
satisfatorias com os
outros membros da

comunidade

Reconhecer limites e
sinais de mal estar

19/04/2022
Saude Mental e Bem Estar

Superagao de crises e
resolugao de perdas afetivas e
conflitos emocionais

Ter sentido critico e de
realidade mas também
humor, criatividade e
capacidade de sonhar

Ter projetos de vida e,
sobretudo, descobrir um
sentido para a vida

({DGS, 2020}
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o N BORTAL DA SAUDE | POHTAL DO UTENTE som o, PORTAL 0A SADE | PORTAL 00 UTEATE soo
19/04/2022 19/04/2022
Um Local de Trabalho Saudavel Implica: Aspetos positivos e
benéficos para a saude
mental
AmbiEntEds g nalhg RelagBes interpessoais As equipas devem ser

inspirador e de

aprendizagem continua abertas cnistase eficazes

ml!&
A batho

Promova o equilibrio entre

Haja confianga e ‘ Carga de trabalho
COMpromisso 2ics pes SELG adequada ao trabalhador
‘ : profissional
Incentivo dos
trabalhadores a participar Aspetos negativos e
na tomada de decisdo prejudiciais para a saude
mental
— (OPP, 2021) s (Guia Téenico n.° 3: Vigilancia da sabde dos trabalhadores expostos a fatores de risco peicossocial no local de trabalho, 2021)
@ e, 3 Soo b PORTAL DASAUDE | PORTAL DO UTENTE SoB
19/04/2022 19/04/2022
Gestao dos Riscos Psicossociais Gestao dos Riscos Psicossociais
Modelo geral de atuagao dos Servigos de SST/SO no ambito dos riscos psicossociais: Modelo geral de atuagdo dos Servigos de SST/SO no ambito dos riscos psicossociais:
1 Informacéo Inicial 3 Avaliagao do Risco Psicossocial
(aos trabalhadores e a organizagao) (plano individual e organizacional)
2 Andlise do Risco Psicossocial 4 Gestio do Risco Psicossocial

(plano individual e organizacional) (medidas individuais e coletivas)

oa
. (Guia Téeneo n.® 3: Vigllincia da saide dos trabalhadores. expostos a fatores de risco psicossocial no local de trabalho, 2021) o (Guia Técnico n. % Vigilincia da saide dos irabalhadores expostos a fatores de risco paicossocial no local de irabalho, 2021)
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Medidas de Prevencao em Contexto
Organizacional

- Clima saudavel e seguro, de confianga e interajuda entre os
trabalhadores e chefias;

- Garantir a participagdo dos trabalhadores em decisdes I ‘”
relacionadas com contetdo das tarefas, condigbes e horarios de
trabalho;

(]

- Fornecer aos trabalhadores o equipamento necessario e garantir
que este se encontra em bom estado;

(Guia Técnico n.° 3: Vigilancia da saide dos trabalhadores expostos a fatores de risco peicossocial no local de trabalho, 2021)

PORTAL DA SAUDE | BORTAL DO UTENTE coo
19/04/2022

Conclusao

A saide mental tem um impacto bastante consideravel no desempenho profissional.

E bastante importante que os colaboradores e trabalhadores das organizagdes estejam
em alerta, uma vez que sao varias as consequéncias prejudiciais para o individuo.

A prevencao dos riscos psicossociais obriga a que haja um envolvimento ativo e
dindmico por parte da entidade empregadora, dos trabalhadores e dos seus
representantes.

som
19/04/2022

Medidas de Prevencao em Contexto

Organizacional

Manter uma comunicag@o regular entre toda a equipa da

organizagao;

da justica no trabalho;

disponiveis para esse efeito.

Promocao da salide e aumento do bem-estar, da satisfagéo e ' ‘
Avaliagao dos riscos psicossociais, através de instrumentos »

(Guia Téenico n.® 3: Vigilancia da saide dos trabalhadores expostos a fatores de risco peicossocial no locsl de trabalho, 2021)
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O Papel do Psicélogo Clinico e da Saude nos Riscos
Psicossociais em Contexto Clinico e Hospitalar

BORTAL DA SAUDE | PORTAL DO UTENTE

fw.-.."“%"ﬁ.r*
O Psicologo do Trabalho

&

Nivel organizacional e individual

Melhorar o desempenho,
satisfagdo e produtividade laboral

Melhoria continua da organizagao
e aumento da qualidade de vida
dos colaboradores

= > ]
19/04/2022

O Psicodlogo Clinico e

da Saude gé

Todos os contextos e
comportamentos de salide

Intervencao promotora da saude,
preventiva e remediativa

Melhoria da satde e qualidade de
vida da populacao

{OPP,2020)

4 B PORTAL DA SAUDE | PORTAL DO UTENTE (=] ¥ 1]

g
( ¢m:°.... 19/04/2022

Piramide das Necessidades de Maslow e Reflexos no Contexto de

Trabalho
Necessidades Humanas N idades do Trabalhad
Educagao; Religiao; Lazer; Crescimento Auto Trabalho Desafiante; Diversidade e Autonomia
Pessoal... Realizagao no Trabalho; Participagao nas Decisoes...
Apoio e Aprovagao da Familia, Amigos; . Reconhecimento Profissional;
Reconhecimento da Comunidade... Estima Responsabilidade; Incentivos. ..
Familia; Amigos; Grupos L Relagdo com colegas, chefias,
Sociais... Sociais clientes...
Liberdade; Seguranca; Auséncia Trabalho Digno; Cumprimento
de Polui¢ao... Seguranca dos Direitos...
Comida; Agua; Habitagao; Fisiologi Horario de trabalho; Descanso;
Repouso... tstologicas Conforto das Instalagdes...
(Guia Técnico n.° 3: Vigilancia da salde dos trabalhadores expostos a fatores de risco peicossodial no local de trabalho, 2021)
PORTAL DA SAUDE | PORTAL DO UTENTE =4~} ]
f ¢m:.,:.... 19/04/2022

Intervencao dos SST/SO

E essencial que nas organizagdes exista uma correta e permanente avaliagao de riscos,
que suporte a vigilancia dos trabalhadores em matéria de satide mental e bem-estar,
permitindo medidas necessarias de prevencao dos riscos profissionais de natureza
psicossocial.

Os Servigos SST/SO seguem um protocolo que tem por base a metodologia de
analise, avaliacdo e gestdo do risco profissional que visa a agao pela adogéo de
medidas preventivas.

(Gula Técnico n.° 3: Vigildncia da satde dos trabalhadores expostos a fatores de risco peicossocial no local de trabalho, 2021)
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Intervencao dos SST/SO

Para se proceder a identificagao e avaliagcdo dos fatores de risco € comum a aplicagédo
de alguns questionarios.

Apos a andlise dos resultados, a medicina do trabalho dos riscos psicossociais
reencaminha para a area da salide mental apenas os casos com severidade clinica
psicopatolégica e/ou comprometimento funcional.

(Guia Técnico n.® 3: Vigildncla da saide dos trabalhadores expostos a fatores de risco peicossocial no local de trabalho, 2021)

O Papel do Psicélogo Clinico e da Saude

3 Avaliagao Psicolégica

Proposta de

Descrevem Analisam Interpretam ‘ Intervengao

Elaboragao de Prognosticos

PORTAL DA SAUDE | EORTAL DO UTENTE como

19/04/2022

BORTAL DA SAUDE | PORTAL DO UTENTE con

e
'.‘mmﬁuuh 19/04/2022
O Papel do Psicélogo Clinico e da Saude

Mediante elevados riscos psicossociais apresentados por cada individuo, o
psicologo clinico e da saude tem como principal papel:

it Avaliacdo Psicolégica
2 Orientagao Psicolégica
PORTAL OA SAUDE | XRTAL 20 TEAT =1 1]
S ‘?E«:}nm 19/04/2022

O Papel do Psicologo Clinico e da Saude

1 Avaliagdo Psicolégica \—~
- Questionarios
- Entrevistas de avaliagao
- Registos narrativos

- Instrumentos psicométricos
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O Papel do Psicélogo Clinico e da Saude

2 Orientagdo Psicolégica

Prevengéo da Planos de agdo e

doenca e de Promogao da ! b Acompanhamento
2 intervengdo em x i
:;:gé?;?jiss saude e psicoldgico

- Terapias comportamentais; 5
- Terapias familiares de casal e grupo;

- Grupos psicoeducativos;

=11
19/04/2022

Consequéncias a Nivel Psicolégico

Depressao Ansiedade
- Sensagao de vazio ou tristeza - Nervosismo
- Falta de vontade para a realizagao de - Dificuldades de concentragao
atividades - Preocupagao excessiva
- Cansago constante e falta de energia NG GorstanTS
~Irritabilidade - Descontrole dos préprios
- Problemas de sono pensamentos
- Pensamento de morte e suicidio - Sensagao de morte

{Ramirez, 2021, 2022)

RTAL 0A SAUDE | ORTAL DO UTENTE S00

——
Senhora do Ofivelra 19/04/2022
b

Consequéncias a Nivel Psicoldgico

O trabalho pode levar a consequéncias negativas e prejudiciais para a
pessoa, com recorrente sofrimento psiquico:

Depressao Ansiedade Stress Burnout

(Matrix, 2013)
BORTAL DA SAUDE. | PORTAL DO UTENTE cooD
19/04/2022

Consequéncias a Nivel Psicoldgico

Stress Burnout
Indecisao - Exaustao emocional
Desmotivagao - Menor realizagao profissional
Isolamento - Menor motivagao
Agressividade - Sintomas fisicos
Irritabilidade - Menor bem-estar
Alteragoes do apetite - Deterioragao das relagdes sociais e
familiares

{OPP,2021)
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O Papel do Psicélogo Clinico e da Saude

Desta forma, a intervengao nos riscos psicossociais pode contribuir para:
- O desenvolvimento saudavel, o bem-estar e a salde fisica e psicoldgica dos individuos
- O aumento da qualidade e da satisfagdo com a vida
- A adog@o de comportamentos e estilos de vida mais saudaveis

- O aumento da longevidade e da resiliéncia

Conclusao

Os Psicologos do Trabalho podem participar e contribuir para a criacao de Locais de Trabalho
Saudaveis. Estes, sdo os profissionais mais capacitados para promover e desenvolver mudancas
nesse sentido.

Os Psicologos Clinicos e da Saude aplicam as teorias e as evidéncias da ciéncia psicolégica a saude
(e doenga), de modo a provocar mudancas que conduzam a comportamentos saudaveis.

Deste modo, mediante os progndsticos dos individuos, atuam sempre de forma a desenvolver um
bem-estar e saude fisica e psicolégica dos individuos. ‘&m -

s

- A melhoria da adaptagdo a doenca e a adesao terapéutica -~ = “
7
- A diminuicao dos comportamentos de risco para a saude
{OPP,2020) .
P S PORTAL 0A SAUDE | PORTAL DO UTENTE =8> ¥ ] ! o PORTAL DA SAUDE | FORTAL DO UTENTE con
g ¢w=~* 19/04/2022 19/04/2022
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Medidas de Prevencdo

- Clima sauddvel e seguro, de
confianca e interajuda entre os
trabalhadores e chefias;

- Garantir a participacdo dos
trabalhadores em decisdes
relacionadas com conteudo das
tarefas, condicoes e hordrios de
trabalho;

- Fornecer aos trabalhadores o
equipamento necessdrio e
garantir que este se encontra em
bom estado;

- Manter uma comunica¢do
regular entre toda a equipa da
organizacdo.

O que sdo afinal os
Riscos Psicossociqis?

)

"Aspetos relativos ao desenho do
trabalho, organizag¢do, gestdo e
aos seus contextos sociais e
ambientais, com capacidade de
causar danos do tipo fisico, social

ou psicolégico”.
(Agéncia Europeia, 2005)

- Manter uma comunica¢do aberta e
transparente entre todos os membros

imunitdrio, problemas no sistema reprodutor..)

(aumento do absentismo, aumento da rotacdo do

Estratégias a adotar
para manter um bom
ambiente de trabalho

- Fortalecer os vinculos sociais entre o

grupo de trabalho;

- Potenciar a comunicacdo;

Avaliacdo dos Riscos
Psicossociais em
Contextos de Saude

da equipo;
- Ser resiliente e assertivo;
Flora Costa (Psicéloga Estogidria, CESPU)

- Praticar a amabilidade;

- Expressar gratidgo.

Informac¢ao para Profissionais
de Saude

Gestdo dos Riscos
Psicossociais

Comportamentos
Prejudiciais

Inatividade fisica;

Maus habitos alimentares;
Consumo excessivo de dlcool,
tabaco e outras substancias;

Alteracoes do sono;

Segundo o Modelo geral de
atuacdo dos Servicos de SST/SO:

Informacdo Inicial

Violéncia.
(aos trabalhadores e @
Sinais de Alerta xganizaghio)
Fisicos
(aumento da incidéncio de doencas cardiocas,
tronstornos digestivos, inibicdo do sistemo Andlise do Risco Psicossocial

(plano individual e

. organizacional
Comportamentais 9 )

(isolamento, agressividade, inicio ou aumento do

consumo de substancias, negligéncia fisica e
profissional..)
Avaliaggo do Risco

Psicossocial
(plano individual e organizacional)

Psicolégicos e Emocionais
(ansiedode, depressdo, burnout, irritabilidade,
angustia, fodiga...)

Cognitivos
(dificuldades de concentracdo, memdria,
oprendizagem, pensamentos negotivos...) Gestao do Risco
Psicossocial

Organizacionais ’ SR 2
9 (medidas individuais e coletivas)

pessool, presencialismo, deterioracdo do

ol ety
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A intervencdo do Estratégias a adotar
Psicélogo contribui  [Jelelge Mo Rg=A"1 s el o We (015
para: Riscos Psicossociais
- O desenvolvimento sauddvel, o
bem-estar, a saude fisica e - Desenvolver condutas que eliminem
psicolégica dos individuos; as fontes de stresse ou neutralizem

as consequéncias do mesmo;
- O aumento da qualidade e da
satisfac@o com a vida; - Praticar técnicas de relaxamento;

- A adog¢do de comportamentos e - Definir objetivos reais e atingiveis;

estilos de vida mais saudaveis;
- "Desligar” do trabalho fora do

- O aumento da longevidade e da hordrio laboral;

resiliéncia;

- Fortalecer os vinculos socials entre o

grupo de trabalho; O Papel do Psicélogo
Clinico e da Saude nos
Riscos Psicossociais

Flora Costa (Psicologa Estagidria, CESPU)

- A melhoria da adaptacdo a

doenca e & adesdo terapéutica; o
- Potenciar a comunicac¢do.

- A diminuic@o dos
comportamentos de risco para a

Informacdo para Profissionais
de Saude

Consequéncias mais O Psicélogo Clinico e da O Papel do Psicélogo

frequentes a nivel Saude Clinico e da Saude

osicolégico dos Riscos Aplicam as teorias e as

Psicossociais evidéncias da ciéncia psicolégica Avaliac@o Psicolégica

& saude (e & doenca), para
Depressdo prevenir a doenca. < Através de:

thumor deprimido, disturbios de sono e & entr‘evlstos
alimentacdo, auséncia de autocuidado, - questiondrios

pensamentos suicidas...) - Instrumentos psicométricos

Ansiedade

(medos, insonia, tensdo muscular,
irritabilidade...) Procurando provocar mudancas 2 Orientagdo Psicolégica
que conduzam & adog¢do de

Stress Di
< - Discuss@o do caso com
iipertensdo arterial, tonturas frequentes, comportamentos sauddveis.

a equipa
patia, aumento da pressdo sanguinea..)
- Orientacdo para a
Burnout especialidade (mediante
2sgotamento fisico e mental, alteracdes a avaliagdo)
gastrointestinais e cordlaj:aus, insonia, - Acompanhamento
mudancas no apetite... ) Nas organizacées, apés a psicolégico, utilizando
avaliag@o dos médicos do algumas técnicas
‘ trabalho dos riscos psicossociais, psicolégicas
é - apenas casos com severidade (RcoRciicrciie, tecnicas

3 clinica psicopatolégica e/ou #}ﬁ fekDOeRD-)
oS N comprometimento funcional é 4 b,
"~ que sdo encaminhados para a
drea da saide mental. P y
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Tipos de Violéncia

/ Violénola Fisica
‘ (Inclul comportamentos como
i bofetada, pontapé, murro e
[ agressao com objetos)
e

(Inciui comportamentos
como critica constante, é

insultos, chantagem e
ameacas)

Violéncia Sexual

(Inclui comportamentos

violagao e expt;slcao a'
situacdes elou contetdos

como agressao, abuso,
pornogréficos)

Violéncia Soclal
(Inclui comportamentos
como humilhacdo em pablico ”
- junto de familiares e l;
amigos e uso de objetos D
pessoals sem autorizacgo)

O que é a Violéncia?

Ato praticado com o objetivo
de:

Maltratar
Castigar

Explorar
Punir

Privar a liberdade

T AW

Praticado contra a crianga ou
jovem, na sua presenca ou por
ele/a vivenciado.

De que resultem danos paraa
salde, sobrevivéncia,
desenvolvimento ou dignidade da
vitima.

-

Prevencgao de
Violéncia em
Criancas ou Jovens

A Violéncia é

CRIME. Lembra-te que...

- As criangas ou jovens NAO
SAO RESPONSAVEIS pela
situagao de violéncia de
que sao vitimas.

Nao a toleres,
DENUNCIA!

‘SOZMho /a TelRe_cqrre as Linhas

G efonicas de Apoio se:

vco? 1 d

- Es ou foste vitima de qualquer
é n C la tipo de Violéncia - DENUNCIA a

ol S

_.1a quem possa gjudar!

- Tens alguma davida e
necessitas de informagao sobre a
situacao em que vives.

Fonte: Guia de Intervencho iegrada jumio de Criancas cu Jovens Vitimas de Viokincia Doméstica
(2001 Ceverno Coratitucional, mao da 2020}
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Porque surgiu?

Um milhao de pessoas perde a vida e
muitos sofrem ferimentos nao fatais. AOMS
(2002) preconiza a violéncia pelo uso de
forga fisica ou de poder em forma real ou
ameaca a si proprio ou contra outro (injurias,
morte, dano psicologico/social,
perturbacoes no desenvolvimento ou
privagao no ciclo normal de vida).

Como surgiu?

A criacao da Agao de Saude sobre Género,
Violéncia e Ciclo de Vida (ASGVCV),
enquanto modelo de intervencao integrada
sobre a violéncia interpessoal ao longo do

ciclode vida
o X

+

Determina o alargamento do espectro de

acao, privilegiando a intervencao preventiva
em todas as etapas de vida.

Surgiram as Equipas para a Prevencao da
Violéncia em Adultos (EPVA), com o
objetivo de melhorar a resposta ao
fenomeno da violéncia, articulando com
outras equipas, prestando uma atuagéo nos
senvigos de satide concertada e eficiente.

I
EPVA

Os profissionals de saude tém um papel
essencial no desenvolvimento de
atuagoes preventivas, de sensibilizacso e
formacao de outros profissionais, bem
como de educagao para a saude a nivel
comunitario.

Coordenacao

Antervencao da EPVA em cada ARS &
realizada por uma Coordenacao
Regional que estabelece interlocugao
com o Grupo de Acompanhamento a
nivel central na DGS.

Equipa do HSOG

Equipa Multidisciplinar: Assistente
Social; Psicologa; Psiquiatra e Jurista.

Contactos

Equipa de
Prevencao da
Violéncia em

Adultos (EPVA)

Informacao para os
Profissionais de Saude

Principais O que fazer?
| ATHEEI0 OO LESAS Com Suripena 0 Yokecg

competéncias: ‘

Promover [in)formagao dos profissionais Contrirado
2 que 4 Wiima de Nio
oo g TN
Sm
.
Recolher e organizar a informagao
A " " ?
casu som as S‘mm dB ’"‘—1— Wi acesa aoer a Senunc e j_'t‘_,.
violéncia atendidas ::n-::- '::-‘ 5 - Contactor EIVA
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EQUIPA DE PREVENCAO DA VIOLENCIA

EM ADULTOS (EPVA)

Os profissionais de salide encontram-se numa posigao estratégica para detetar
riscos e identificar as possiveis vitimas de violéncia, podendo apoiar-se na
consultadoria a colegas, nomeadamente na EPVA e no Nicleo (Hospitalar) de
Apoio as Criangas e Jovens em Risco (NACJR/NHACJR).
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NAO A VIOLENCIA,
DENUNCIE!

Contactos:
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Anexo 10 — Apresentacao para colegas do 32 ano de Licenciatura
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Intervencao no Processo de Luto

Intervencao Psicologica em _
" i 01 . Programa 02 Planos_de Sessao
Grupo Psicoeducativo e de e e L
Ajuda Mutua

03 Orientagao 0 4 Participantes

Acompanhamento na elaboragao

i Estabelecimento de contacto com
da intervengao e feedback

os participantes: explicagao da
intervencao e convocatoria para a
sessao inicial

Flora Costa e Maria Jodo Almeida

Junho, 2022

Objetivos Gerais

’ « Introduzir e treinar estratégias cognitivo-comportamentais e emocionais
» Suporte social alternativo

Grupo Psicoeducativo e de Auds Mtua

as
Ve Jodo Amergs (Esag ) N e :
Scb orariacha . Or - Gy Macado (450G)w O oara Soares (CESPU) ( -
Uniciade de Ps.cologia Cinica e da Saude : A eee
Servico o8 Pequistns 2 Saude Menmy - <
Marga. 2022 < !

NV Facilitar a integragao do
processo de |uto

:_l_
Lagos Eternos
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Objetivos Especificos Critérios de Inclusao

+ Apoiar a vivéncia da experiéncia de perda e luto;

Poror 15

v Familiares ou ct es que beneficiavam de panhamento psicoldgico por parte

= Fomentar a partilha de experiéncias e apoio entre participantes;

EaR 4% & da Equipa de Cuidados Paliativos ou de utentes em tratamento paliativo (antes do
= Promover a aceitagao entre participantes e compreensao do processo de luto em que cada

um se encontra (autoajuda); falecimento dos mesmos);
» Proporcionar a expressao e aceitagao emocional; v O utente/familiar ja ter falecido;
» Reconhecer a necessidade de expressar sentimentos, emogoes e pensamentos; v Apresentagio de sintomatologia psicoldgica leve;
« Facilitar aprendizagens acerca da vivéncia de dor e/ou de luto experienciada; % : G
v Nao haver comprometimento funcional severo;

« Oferecer informagao para possibilitar o desenvolvimento de estratégias adaptativas;

X 2 2 v Motivagio para dar continuidade ao processo de acompanhamento voluntario.
« Fornecer oportunidades para crescimento e desenvolvimento pessoal.

- Cronograma
Participantes g

Sessao 2 Sess@ao5e 6

78 Utentes 19 Utentes

Sinalizados para Que se mantém no
acompanhamento psicolégico acompanhamento psicolégico
em gru| em gru - ~ »
VP e Sessao 1 Sessdo 3 e 4 Sessao 7e 8
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Sessao 1 (“ldentidades Cruzadas”)

Introdugao Esclarecimento Partilha
~ ~ Al aod R de funci Ex| ivas d
Apresentacdo das Sessdes S o dow s Forse e incemamerto perees e e

Documentagao

i S0 (avali

Preenchimento de documentagao para partici Ga0 pré-intervencao):

- Consentimento Informado; Questionano sociodemografico; Instrumento de Avaliagao da Perturbagao
de Luto Prolongado (PG-13); Escala de Culpabilidade no Luto (ECL); Escala de Crescimento Pas-
Perda (ECPP); Escala da Resiliéncia de Connor-Davidson (CD-RISC).

a8 a aea
o0 @ ® 00

~ o . L L ~ “ . L) ”
Sesséo 2 (“O Luto: Como o Vivemos”) Sesséo 3 (“Caixa de Memdrias”)
Partilha de Perspetivas Psicoeducagédo Partilha Partilha de Experiéncias Psicoeducagao Partilha
Definigao de luto e fases do Tarefa 1 de William Worden Como foi lidar com a perda Manifestagdes clinicas do Tarefa 2 de William Worden Como esta a ser lidarcom a
processo “Aceitar a realidade da luto e determinantes do “Processar a dor do luto" perda
perda" processo
Reestruturagao Cognitiva Sintese Esclarecimentos Sintese Esclarecimentos
Crengas ou distorgoes Integragao dos conteisdos e Momento para Integragao dos contetdos e Momento para
cognitivas relativas ao exploragaoda esclarecimento de dividas e exploragaoda esclarecimento de dividas e
passado, presente e futuro aprendizagem questdes pendentes aprendizagem questdes pendentes
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Sessao 4 (“Adaptar-me a um Novo Mundo”)

Psicoeducagao

O luto e a sua vivéncia no
sistema familiar

Reflexao e Partilha

Alteragdes nos papéis e
dinamicas familiares

Psicoeducagao

Tarefa 3 de William Worden
“Adaptar-se a um novo
mundo sem a pessoa
falecida™

Fatores de risco e de
protegao no processo

Partilha

Sintese Esclarecimentos
Ajustes realizados no Integragao dos contetdos e Momento para
funcionamento quotidianc e exploragaoda esclarecimento de dividas e
estratégias de coping aprendizagem questoes pendentes
utilizadas para redefinigéo e
reestruturagao da perda
a
L]
=~ “ e ”
Sessao 6 (“O que me dirias...")
Psicoeducacao Narrativa Pessoal Psicoeducagao
Tarefa 4 de William Worden Reconstruir a narrativa Abordagem do modelo Dual
“Reposicionar em termos pessoal e realizagaode de Stroebe
emocionais a pessoa que atividades em grupo
faleceu e investir noutras
relagoes”
Responsabilidade Sintese Esclarecimentos
Do papel desempenhado no Integragao dos contetdos e Momento para
processo de luto — assumir exploragaoda esclarecimento de dividas e
o “controlo” aprendizagem questdes pendentes
Progressao do tempo
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Sessao 5 (“Cuidar de Mim”)

Psicoeducagao

Importancia do conceito de
Resiliéncia (componentes e
praticas a adotar)

Autocuidado

Exploragao do conceito &
como investir no
autocuidado

a

Bem-estar e
Qualidade de Vida

Abordagem dos conceitos e
atividades praticas

Redes de Suporte Social

Identificar e mobilizar

Psicoeducagao

Habitos e estilos de vida
saudaveis

Sintese

Integragao dos conteudos e
exploragaoda
aprendizagem

Esclarecimento de duvidas

Sesséo 7 (“Melodia da Saudade”)

Psicoeducagao

Abordagens terapéuticas no
processo de luto (TCC e
abordagem narrativa)

Partilha

De técnicas e recursos de
arteterapia adotados

Reflexao e Partilha

Face ao alivio de sintomas e na
facilitagao do processo de luto

através de reestruturagao

cognitiva e desenvolvimento de

estratégias de coping
adequadas

Sintese

Integraga@o dos contetdos e

exploragaoda
aprendizagem

Psicoeducagao

Arteterapia como uma
abordagem integrativa

Esclarecimentos

Momento para
esclarecimento de dividas e
questoes pendentes
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Sessao 8 (“Presente e Futuro”)

Sistematizagao

Sintese global do conteudo
e das estratégias abordadas
ao longo das sessoes

Partilha

|dentificagdo dos ganhos do
processo terapéutico

Documentacao

Atividade

Momento reflexivo do
alcance das mudangas no
ambito social e pessoal

Preenchimento de documentagao para participagao em investigagao (avaliagao pos-intervengao):

- Instrumento de Avaliagao da Perturbagao de Luto Prolongado (PG-13); Escala de Culpabilidade no
Luto (ECL); Escala de Crescimento Pés-Perda (ECPP); Escala da Resiliéncia de Connor-Davidson (CD-
RISC); + Questionario de Avaliagao da Satisfagao de Utentes.

Participacéo no Grupo Psicoterapéutico

Expressao
Emocional

Auxiliar na identificagao
das emogoes

Proporcionar a expressao
€ aceitagao emocional

see

Assumir o Controlo

Adaptagaoa realidade e as
novas condigoes

Tentativa de investir
noutras relagdes

Reconstrucao de
Significados

Abordagem das narrativas
pessoais, de forma a dar
mais coeréncia e um
sentido apaziguador as
experiéncias de vida

Atividades

Em todas as sessdes sdo realizadas atividades que permitem a dinadmica entre

participantes, possibilitando a partilha de experiéncias.
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Facilitar a integracao do
processo de luto

Utente sinalizado para
acompanhamento individual ou em
grupo
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Obrigada pela atencao

Tém alguma questao?

E-mails:
A26495@alunos.cespu.pt (Flora Costa)
‘ A26045@alunos.cespu.pt (Maria Jodo Almeida)
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Anexo 11 — Material e Atividades do Paciente André
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Atividade 1

A MINHA RELACAO COM
O ALCOOL

Més: Junho
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Atividade 2

7
A MINHA RELACAO COM
O ALCOOL

Motivos do consumo:

Z



